ptheque numerique

Revue médicale francaise et étrangeéere
et journal de clinique de I'HGtel-Dieu,
de la Charité et des grands hdopitaux
de Paris

tome ler. - Paris, Montpellier, Bruxelles : Gabon et
compagnie, 1830.
Cote : 90219

Licence ouverte. - Exemplaire numérisé: BIU Santé
(Paris)

Adresse permanente : http://www.biusante.parisdescartes
fr/histmed/medica/cote?90219x1830x01


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?90219x1830x01
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?90219x1830x01

3 8

7006 N

1,#_{
TRwe e & i’

LIL
¢
.Q-'l‘-!-

K

REVUE MEDICALE

FHANCAISE ET ETRANGERE ,

Journal de Clinigue

DE L'HOTEL-DIEU , DE LA CHARITE,

ET DES GRANDS HOPITAUX DE PARIS.

(T B e SR

page 1 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=1

COLLABORATIURS.

ANATOMIE ET PHYESIOLOGIE.

MM,

hEMB]] dl]rl.lruhl du burean Central.

BOURIKER, imeslare ailjuing de 1 Acaddmis poyale
abe Miédocine,

BOUVIER, Err'hré 41z Facuali® de Paris.

CRUVEILMIER , professear J' Anstomis & s
Facult do Midegine de Paris.

LEGALLOMS , amachi & la Maison royule de
mﬂdnlm_

RIBES, membre de I'Acad, royale de Midecloe,
mitdecin de I"Hitel des Tvalides,

SERRES, membae de Plnstit, médeein de i
pital de T Tieié,

VELPEAU, chimangien du bureau Gentral,

VIREY, membee de Udeadd, rayole de Medesine.
CHIRTEGIE ET ACCOTCHEMENT.

BELLANGER, docteur en midecinoe,
COREBY, chefide Dlinig. Chidvusgicale & Uiliel. IHew,
DELFECH, g & la Facualié Je Mumqmllk'm
DUGES, professear & la Faalid de Mot pelller.
CIVIALE, doctear em médecine.
Jﬂﬂmf. l:|.|l|1|rgu"ll dn hapean Central,
HERVEZ DI CHEGOIN, mewire sdjoint de
V' Académic soyale do Ml..lq:llr.
LARREY, :Inru:r"'lcl e chef de Fladpital do =
Garde royale m-elulma e I'Instipue.
LAURENT , slotteur en owidecine.
LERQY { “’Er“}l-[-l-ﬁ }+ dogseur en mHH‘ihl
LISFRANC, chivurgien en elef e 1 Miid,
Al Luﬂll. docteur on médecloe.
MAUNOURY | Dactenr en médecine,
TAVERNLER | secrétubre-géndral de I Athénde de
Médegine.
PLTHOLOGID AHTERINE.
ALLONNEAT, =mddeein de Plebpltal de Thavars.

ANDRAL iils, professcur i la Faonltd dde Paris.
ADDOUARD , medeoin des igiane militires do
T

ris .
EEADDE, 1 ur s Eabli A Lanx
mimcrales de Paris. g
COLLINEAY , membre adiaint de PAcwlémle

royale de Médecine,
COUTARNCEAL, médecin de |'||dl.‘|!n= dm Val.dp.
Girdoe.
DUPAD ., agrigs i Ia Facaltd de Mompeller,
FIZEAL ]wnﬁuurllu Faruled de Paris.
GIRERT, u ngrigd i I Faculed de Paris.
GIH.HJU'I’ secrétalresperpiteel de lo Sodided de
Médecine Pratigme e Pari
GODELLE, wiideain de FHdl-Dies de Selsons.
GOUPIL, doctenr en mdédecine.,
GUIRERT , doctenr em nsiddecine,
ITARD, mdilecin de Plospics des Soar ds-Moets.
JACOHE BOOCHENEL, doctenr en melecine,
HERGARADEL, ageidzd a o Facaled de Paris.
LAENNEC, I. M. PP, médecin des [ispensaines.
LATUUR, dectear en mddecine.

YVALLERAND, dactour o medecine.
TEEDAP. ET PIATIERDS MID.

MM

ALIBENT , midecinen el de Ihd LI:J 81-Lonasie

BARBIER, mdd, ¢n chef de I'Hatel- d* Amiens

BLADD, im!d en ehelde | ||u1nul de Reaucaire.

POUSQUET, sceréiaive du consel de I'Acadimie
vovale de Mddecine,

DE LENS, Inspeetenr-géndral de Vaniversind

| BOUTLE, menb, de PAcad, revale de Médevine

SEG U—ﬂ-ﬁ agrige ala Facalté il Paris,
CLINIQUE.

CAYOL, fﬂn\lk’[ l‘hcl“IEﬂ professeue:
e Lllllll.]lﬂ. a ln Faculté de Paris.

BAYLE, agrigé en excrelee & la Faculté, méde
wii ales B iapue saires.

DE LAGARDE, wédecin de rllﬂljilal de Nevers.

GENEST, chef de Clinigae i FHAtel-Diew,

G U BN EAL D MUSSY , natsler, de THatel Diew_

MAGRTINET, nu’m‘gﬁ il Facultd de Strashoury
snclen chef de Clinlgque a PHd-Dien de Paris,

LAENNEC, médecin ds UHatel-Dicu de Nastes,

| HYGIENT ¥Y MEDECINE LEGALE.

BALLY, midecin de la Pinid,
DESLANDES , docteur en méidecine.

TDEVILLE , doctenr en médecine.

LENOGLMAND, dostenr en médecine.
JOLLY, deetewr en médecin.
PARENT-DUCHATELET, ug‘n’sc' a la Faculi
dle I
ARISET , u'm'tlurn erpitmel de TAegdém
= i+ e ol i
PELLETAN, pmrmmi Ta Fheulté de r.m.
PRUNELLE, ane. prof. & by Foeislté de Ma
REVEILLE-PARISE; r&k a-djcdntdq TAea
b royale de \'I_._.Iqq...ﬁ, .

RIBES, prafesscir & 1 B do Monipellicr.

'&.\

LITTECATTRR mnmﬁ#haro:

ABRNADUD, doctear en midecine,
DESALLE, doctenr en médecine.
FONT l‘iLlLLL}, docteur em meddeine,
ARG,

miédevin de hidpital |It. la Garde royale, =

HH'“}D , doctenr cine ‘:3

RIESTEN, docteur ea mddeciine,
THILLAYE, ductenr en midocine,

SQIZMOES ACODIS0IRES.

\'HIIIHEUJL, doetenr en médecine.

BRIUET, agrége a la Facolid o= Paria, ©

GEOFFROY-SAINT - HILALBE , membrpe ©
I'lnstitus.

JULIA-FONTENELLE , professeur de chim
medivale,

LASSAIGNE, prof. & IEecle Viérdrin, J Alfort

FEYRON | docteur en miéderine.

FARIS. — IMPRIMERIE DF COS50N
BUE 5 ATNT-6 ERMATN-DESPRES | KO 0

page 2 sur 544

e

|

G

Ve


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=2

REVUE MEDICALE

FRANCAISE ET ETRANGERE,

Journal de Climque

DE L’HOTEL-DIEU, DE LA CHARITE,
ET DES GRANDS HOPITAUX DE PARIS;

ET

Touvelle Gibliothéque médicale,

PAR M.

GAYOL ek Bﬁﬂmtn L] p!ﬁl’u‘mclln de n]iniqlu- II.1RIl1i.I:il|t de h FHI‘.!.IIII

de Médecine, i la Charité et a 'Hotel-Dica de Paris ;
BAYLE y agrépé en exercice pris la Faculté de Mddecine de Paris ;
MABTINET ; agrégd pris la Faculté de Mideeine de Steashourg.

1830

W

TOME PREMIER.
A ﬁ;;rr‘.ﬂﬂlﬁ T

i A PARIS,
CHEZ GABON, LIBRAIRE-EDITEUR,

RUE DE L'ECOLE-DE-MEDECINE , N7 10;
A MONTPELLIER, CHEZ LE MEME LIBRAIRE §
ET A DRUXCLIES, AU DERSYT BE LIBRAIGIE MEDIGALE FRANCAIIE

ING 0.

page 3 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=3

page 4 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=4

REVUE MEDICALE

FRANGAISE ET ETPFANGERE,

Journal de Clinique

DE L’HOTEL-DIEU , DE LA CHARITE,

ET DES GRANDS HOPITAUX DE PARIS,

CLINIQUE ET MEMOIRES.

——

EXPOSE ‘a

De quelques faits de chivurgie-pratique, dans !'e:qrwt's\oﬁE‘? :
ét¢ employés ou des moyens trop pew usités , ou des moyens
tout-a-fait noureaux dans Cart ;

( Mémoire lu & U Acaddmie des seiences Ie 2 novembre 1829, )

Par AL Roux, professeur & la Faculté de médecine ; chi-
rurgien en second de I'hapital de la Charité ; ete.

J7a1 é1é assez heurenx pour pouvoir, & diverses époques,
soumetire au jugement de I'Académie quelques travaux en
chirurgie qui me semblaient ne pas devoir étre sans quel-
que influence sur les progrés de 'art, et qui devaient ac-
quéric un nouveau prix s'ils obtenaient Ia sanction du
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CLINIQUE ET MEMOIRES, o

tions les plus communes, je dirais presque les plas vul-
gaires de la chirargie.

Il me serait doux d’obienir le méme aceueil de I'Aca-
démie pour le travail que je vais avoir I'honneur de lui
communiguer, et de voir sanctionnés par elle mes noa-
veaux efforls pour le perfeclionnement de 'art auquel
j'ai consacré ma vie. Ce nest point un travail suivi sur
un sujet délerminé; c’est une succession de fils qui,
bien qu’un peu diflérens les uns des autres, ont néan-
moins un double caractiére principal, et sont relutils &
ce qu'on pourrail appeler la chirurgie conservatrice et la
chirurgic réparatrice. Qu'on me pardenne d’employer
ces qualifications el d'¢tablir ces distinctions en parlant
d’un art auquel on peut attvibuer un Lot aniqoe. 11 est
de toute vérité qu'an milicu de ses nombreuses applica-
tions particulitres, la chirurgic montre dans quelques
circonslances, bien plus dminemment que dans d’autres,
$ON pouvoir conservalenr, comme aussi, dans certains cas,
elle applique plus spécialement ses ressources et ses
moyens & la réparation, & la restauration de nos organes 3
el, sous ce double point de wue, il s'en faut qu’elle ait
encore atteint ses derniéres limites , et peut-éire vais-je
prouver qu'elle peut s’enrichiv encore de nouvelles ins-
pirations et d’inventions utiles, Bien différens de beau-
coup d’aulres faits qui, encore qu'ils soient réels au fonds,
el vrais b quelques ézards, se montrent cependant, parlear
caraclére méme, environnds d'une certaine olscurilé, et
laissent dans Pesprit des doutes sur quelques-unes des
circonstences qu'ils embrassent, coux que je vais avoir
I'honneur de rapporier sentsimples et concluans par eux-
mémes; ils porlent avec cux leurs conséguences , 4 tel
point que jallaiblivais peat-étre I'intérét qu'ils présentent
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3 CLINIQUE ET M{MOIRES.

si je les faisais précéder ou si je les accompagnais tous
ensemble ou chacun en parliculier de longues considéra-
tions.

PREMIERE PARTIE.
Resection des os.

Pendant long-temps, la chirurgie n’a connu d'autre
ressource que 'amputation du membre malade dans les
tumeurs blanches des articulations parvenues a leur
dernier période. Actuellement encore, cest & ce moyen
extréme qu'on a recours le plus ordinairement. Cepen-
dant il en est un autre que White, habile chirurgien de
Manchester, proposa pour 'articulation du bras vers le
milien du siéele dernier, que Parck , de Liverpool, étendit
a Particulation du genou, et qu'ont préconisé , pour les
autresarticulalions des membres, trois chirurgiens fran-
cais dont les noms ne peuvent étre prononcés avec trop
d’éloges , MM. Morean pire et fils, et Champion, de Bar-
le-Due; c'est la reseclion des seules parties osseuses de
Particulation malade. Ce qui a fait naitre l'idée de ce
retranchement des seules extrémités articulaives dans une
tumeur blanche , dont les progres compromettent la vie,
c'est que, dans les affections de ce genre, alors méme
que toutes les parties constituantes d’une articulation
semblent envahies, elles ne le sont jamais toules ni de
la méme manitre, ni au méme degré; laliération des
os est presque toujours l'altération dominante; cest
par les os d'ailleurs, ou par la membrane synoviale qui
tapisse l'intéricur detoute articulation mobile, que I'affec-
lion commence dans un grand nembre de cas. Les parties
molles circonveisines ne s'alfectent que conséeutivement ;
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et alors quelle se montre avec les apparences les plus
graves , elle peut disparaitre apris Pablation des portions
d'os malades; les parlies molles sont susceptibles de re-
venir el reviennent en effet plus ou moins promplement
4 un état qui differe peu de I'élat naturel, Clest sur cela
que sont fondés Pespoir el la possibilité de conserver, avee
un certain degré d'impuissance et de difformilé, un
membre dont le sacrifice entier semblait inévitable, en
retranchant les seules parties osseuses qui concourent i
former une articulation. Chose singulitre ! selon que la
reseclion a &U¢ faite dans telle articulation oun dans telle
autre, ou bien les os raccourcs apris s'dtre rapprochdés,
se soudent et se confondent; une union parfaile s'établit
entre eux, comme celle qui s'opire entre les deux pitces
d’un os fracturé; ou bien ils restent 3 jamais mobiles
I'un sur Tautre: Id ol éuait I'articulation reséquée
s'établit une sorte de pseudarthrose ou fausse articulation
A mouvemens triés-irrégaliers; on voit cela particulidre-
ment an coude, quelque soin qu'on ait pu prendre de
maintenir le membre dans le repos le plus absolu, dans
Pimmobilité Ta plus parfaite, eu égard & la destination
et aux wsages du membre supérieur. Clest un avanlage
sous quelques rapports: cest une source d'inconvéniens
sous d'aulres, el, sonime toule, peut-étre vaudrait-il micux
que la nature se prétdt i la formation d’une fausse arti-
culation, avec flexion permanente de I'avant-bras sur le
bras.

Cela étant, nul doute, & ce qu’il semble, que, pour les
tumeurs blanches avec alidralion des extrémilés arlicu-
laires, la resection de ces pariies osseuses ne seil de bean-
coup priférable & Pamputation, puisque, par elle, on a
I'espérance de conserver un membre qui sera informe , il
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10 CLINIQUE ET MEMOTRES.

est vrai , mais pourtant encore habile & remplir plus ou
moins bien ses fonctions naturelles : cependant Uopération
dent il s°agit ne compte, parmi les chirurgicns de nos jours,
qu’nn trés-petit nombre de partisans.

Malgré les sucees assez mullipliés qu'en ont oblenu
MM. Morean et Champion, de Barle-Duc, une grande
défaveur y est altachée; et je ne crois pas trop me hasar-
der en disant qu’a Paris jo suis le seul qui ait pratiquée
un assez grand nombre de fois pour aveir pu en apprécier
an juste les diflicultés, pour en bien connailre les avan-
tages et les inconvéniens,

Peul-étre fait-on bien d'y renoncer , peut-étre faut-il y
renoncer d jamais pour les articulations des membres in-
{érieurs , et particulitrement pour Particulation du genou,
qui sont trop étendues : la resection produit un trop grand
désordre; trop d’accidens seraient i redouter. Une fois,
une fois seulement je I'ai faite au genou , malgré moi, et
par la volonlé expresse du malade; I'issue a é1é funeste ;
le malade est mort aa dix-neuvitme jour., Et quand bien
méme on obtiendrait, avee la vie sauve , la conservation
du membre, un lel membre serait probablement plus gé -
nant, plus incommode pour la station, pour la progres-
sion, que ne l'est le membre artificiel qu'on fait porter
aux individus qui ont subi lamputation de la cuisse.

Mais pour le membre supéricur, destiné chez 'homme
4 de si nobles et de si importans usages, si ulile encore
alors qu’il a subi quelque mutilation et qu'il est plus ou
moins difforme, pourvu que la main soit conservée , ¢’est
& tort qu'on ne chierche pas i lirer tont le parti possible
de la résection dans les maladies articulaires dont un mem .
bre est si souvent le sicge. Au coude surtout elle offve , &

mwon sens, les plus grands avantages, et j'ai peine A com-
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prendre comment tant de chirurgiens haliles lui préferent
absolument Pamputation du bras, Sans donte, la reseetion
du coude, et par I j'entends le retranchement de toute
Pexteémilé inférieure de lhamdérus et de Pextrémild su-
perieure de chacun des os de Pavant beas , est d'une exé-
culion, sinon diflicile, au moins laboricuse. Quinze on
vingt minuates suflisent & peine pour la pratiquer convena-
blement : elle laisse apris elle une plaie fort étendue, et
malgrd le soin qu'on doit avoir de rapprocher et de réunie
des lambeaux formés pour metire les os i découvert, cette
plaic suppure abondamment ; & quoi il faut ajouter que ce
w'est qu'aprés plusicnes mois qu'une guérison est opérée.
Mais que si le membre est eonservé et rendu A ses fone-
tions , et si la vie n'est pas plus compromise ou méme 'est
moins par une reseclion du coude quiclle ne I'est par lam-
pulation du bras , combien tous ces inconviéniens ne sont-
ils pas avanlageusement compensés? Or, ectte heurcuse
compensaiion esl bien établie par les faits suivans, qui,
sans qu'ils soient en cux-mémes ni plas curieux ni plus
importans que ceux dont 'art et la science sont redevables
A MM. Morcau et Champion, sonl an moeins plus nouveaux,
et de nature , je l'espire, & porler quelque conviction dans
les esprits.

J'ai fuit quatre fois la reseclion du conde; la premidre
fois en 1819, il y o dix ans; la dernitree, il y a quelques
mois seulement : dans un cas, aa bras droit ; dans les trois
aultres, au bras gauche, Trois des qualre sujets ¢laient des
hommes dont le plus dgé avail trente-sept ans, les denx
aulres n'en ayant que vingl-un on vingt-deux. Le quatritme
élait une jeune fille de dix-nenf ans. Chez tous l'aflec-
tion du coude , probablement d’origine scrofuleuse , était
portée au dernier deged @ il y avait des fistules multipliées
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autonr de l'articulation prodigieusement tnméfice ; et
'opéralion a permis de conslaler combien élait grande la
dégénération fongueuse du tissu eellulaive, et Palidration
des 0s dans leur partie articulaive. Je ne décrirai pas autre-
ment la maladie dans chacun de ces cas en particulier; je
ne dirai pas non plos quel procédeé, & peu priss semblable
dans tous , j’ai suivi pour la resection elle-méme; ni moins
encore quels soins uli¢ricurs j'ai dii prendre pour secon-
der la nature dans le travail qui devait avoir pour terme la
gucrison des plaies et la conservation telle quelle du mem-
bre. Faire connaitre les résultats définitifs est ici mon seul
but, Or, des qualre sujets auxquels j"ai fait la resection da
coude , un s2ul a snccombé i des accidens causés immdé-
diatement par Popération : cest celui auquel jo Pavais
pratiquée il y a quelques mois seulement. Déja le premier
appareil de la plaie avait é16 levé, et plusieurs pansemens
successifs avaient ¢lé faits, et déjh la suppuration était
bien établie dans Vintérieur de eette plaie; déja enfin javais
enlevé les fils des nombreux points de suture ain moyen
desquels les lambeaux des parties molles avaient ¢1¢ main-
tenus rapprochés et contigus les uns aux autres par leurs
bords correspondans, lorsqu’une premitre hémorrhagie
se déclara sous ces lambeaux; plusieurs autves eurent lieu
successivement. 1l fallut songerd Pamputation du membre.
Peut-étre hésitai-je trop 4 la faire, et ne me décidai-je
pas assez promptément : la mort s'ensuivit aprés trois
jours,

Chez les trois autres sujets dont j"ai parld, au contraire,
aucune circonstance grave n’est venue compliquer et n'a
entravé ni les suites immédiates , ni les suites éloignées de
I'opération; chez aucun deux la' vie n’avait ¢ié un seul
moment en danger : sans doule les phénoménes qui de-
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vaient annoncer la guérison ne se sont pas succédé avec
toute la rapidit¢ désirable; j’ai pu avoir & eraindre , dans
certains momens, les effets d’une suppuration trop abon-
dante; jai e & me garantir de ceux de la stagnation et du
croupissement du pus, ou & y obvier par quelques soins
particuliers; et si 'un de ces trois malades a ¢é16 guéri
complétement aprés trois meis seulement écoulés depuis
Iépoque i laguelle toute Iarticulation du coude lui avait
él¢ retranchée , les deux autres , au coniraire, ne 'ont été
qu'apris huit ou dix mois; mais enfin, chez ces trois sujets,
il ¥ a eu conservalion du membre; le bras a recouvré en
partie ses fonctions, Malheureusement I'un d'eux, c'est
celui que Jopérai le premier, en 1819, a é1é atleint ’ane
phthisie aigné, quelques mois seulement apris avoir com-
menceé i jouir du libre exercice de son membre; il a suc-
combé & cette maladie , dont peat-gire il portait le germe
avant que je ne lui fisse la reseclion du coude. Les deux
autres qui ont ¢1¢ opérés, 'un il y a deux ans, et Pautre il
¥ a lrois ans , ont survécu jusqu'a ce jour; lous deux sont
a Paris et y travaillent, et si je n’avais pas craint de cho-
quer les usages de 'académic ou d’annoncer trop de pré-
tention, j'aurais présenté 'un on lautre; l'examen du
membre aurait ét¢ plus curieux et plus convaincant encore
que ne peut I'étre celui d’une figure. De ces deux sujets
pleins de vie et jouissant de la santé la plus parfaile, Pun
a repris sa profession de rémouleur et sest ¢tabli gagne-
petit sur 'un des ponts de la capitale; autre, cest la
jeune fille, a repris parcillement son élat de couturiére
en robes.

Ablation du premier os du mélacarpe et du métatarse,

Le méme dessein qui a conduit & pratiquer le retran-
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chement des parlics osseuses dans les grandes articulations
affectées de tumeur blanche , celui de tenter la conserva-
tion de tout un membre , qu'autrement il faut amputer,
ou, sil'on vent, d'éviter une grande mutilalion par une
mutilation moindre, m’a fait imaginer, pour conserver le
pouce, celte partic si essenliclle de la main, une opération
qu’a mon exemple d'autres chirurgiens ont déja adoptée et
mise en pralique : c’est I'ablation iselée, mais complite
ou parlielle , du premier os du métacarpe , les deux pha-
langes du pouce restant unies i sa main. Comment, en
effet, un pen prévenu en favenr des grandes resections
articulaires , n’aurais-je pas é1¢ b ne serais-je pas encore
enclin & en ¢étendre le cerele, pour ainsi parler, ou du
moins i enteer dans des voies inselites, mais plus ou moias
comparables & eelle-1a? Daillears, que n'est-cn point an-
toris¢ & enlreprendre pour conserver le pouce dont le jeu
fait toute la perfection de la main, qui est tout pour le
membre supéricur ? Un homme avait un ostéo-sarchme du
premier os mélacarpien, c’est-d-dire que cet os principal
de la main , qui supporte le pouce , avait pris daus toule sa
longueur un énorme développement , en méme lemps qu'a
travers des ouvertures fistulenses dont élaient percées en
plusieurs points 'éminence thénar et la région dorsale de
la main, on découvrail que cet os était profondément altéré
dans sa structure. Cependant ses deux articulalions avee la
premiire phalange du pouce, d'une part, et de lautre,
avec l'os trapeze du carpe , paraissaient éire dans une in-
tégrité parvfuite. Malgeé cela, il semblait 0’y aveir d'aulre
parti & prendre que d’entever tout le pouce avec l'os ma-
lade, dans larticulation de ce dernier avec le Lrapize;
c’esl tris-cerlainement ce qu’on a di faive de toul lemps en
pareille cirgonstance ; mais le malade, encere fort jeune,
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¢lait tailleur, et son mal existait & la main droite. Que
sais-je ? 8'il edt été plus avancé dans la vie, ou habituelle-
ment liveé & des travaux qui exigeassent moins de perfec -
tion dans les mouvemens de la main, ou si son mal avait
existé du colé gauche, peul-étre n’aurais-je pas ea la pen-
ste qui me vint soudainement d'enlever I'os du métacarpe
seulement, et tout cet os en conservant les deux phalanges
du pouce. Le hasard a eu tant de part & des découverles
ou & des inventions bien autrement importantes ! Jigno-
rais toul-a-fait ce qui adviendrait aprés cet enlévement da
premier os métacarpien , et comment la nature comblerait
le vide qui devait en résulter et jusqu'h quel point se réla-
blivaient les mouvemens du pouce. Je n'en mis pas moins
mon projet i exdéeulion : je me fis une voic pour parvenir
i I'os en enlevant une pitee ovalaire de la pean en dehors
de Péminence thénar, et je ménageai le plus possible les
tendons das muscles extenseurs et abducteurs da pouce ,
et l'os, digjoint par ses deux exirémilés, fut enlevé, non
pas en unc seule pitce, mais par fragmens, A parlir du
moment ol la suppuralion commenca i s'établiv dans la
plaic profonde qui résulla de cetle ablation, on vit le pouce
se rapprocher insensiblement de la partie Ia plus élevée de
la main : I'intervalle qui Uen séparait s’eflaca de plus en
plus : probablement la premiére phalange du ponce s'est
mise en contact immédial avee 'os trapize; ou bien une
substance inlermdédiaire assez solide a réomi ces deux os
en permellant au premier un cortain degré de mobilité,
Toujours esl-il que, sans que la main ait perdu Leaucoup
de ses formes naturelles, le pouce a conservé toute la li-
berté de ses moovemens. Llindividu qui a ¢1¢ le sujet de
celte premidre ablation isolée du premier os du mélacarpe
a pu reprendre sa prefession de tailleur, 11y a huit ans que
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celte opération a é1é pratiquée. M. Blandin, que je comp-
tais alors parmi mes éleves distinguds, et qui depuis a pris
rang parmi les hommes qui composent la nouvelle géndra-
tion chirurgicale, m’a imiié et fait pareillement Uablation
du premier os métacarpien, en méme circonstance & peu
prés et avec le méme bonheur, Je n’avais point eu moi-
méme une aulre occasion de la pratiquer de nouveaun, lors-
quelle me fut offerte, il y a un mois, chez un homme qui,
deux mois auparavant, avait eu 'éminence thénar de la
main droite saisic par la dent d’un cheval. Le premier os
du métacarpe avait é1é brisé dans les deux tiers supéricurs,
et les fragmens de cet o0s entrelenaient un engorgement
considérable et une suppuration abondante dans toutes les
parties circonvoisines. Toutelois , comme aprés avoir eu
mis cet os & découvert, jai reconnu que Pextrémité infé-
ricure ne participait pas au désordre, jai conservé cetle
parlie en coupant I'os de dessous en dessus avec une pelite
scic & chaine engagée au moyen d'un conducteur, instru-
ment que j’ai emprunté & la chirurgie anglaise, et qu’on
peut utiliser dans un grand nombre de circonstances. Get
homme sera complétement guéri dans trés-peu de jours,
conservant ainsi plus court que l'autre, de la longueur
d’une phalange enviren, le pouce de la mgin droite, dont,
sans aucun doute, on l'etit contraint 3 [aire Pentier sacri-
fice il y a quelques années.

Cette possibilité de conserver le pouce & la main par
I'ablation de la totalité ou d’une partie seulement du pre-
mier os du métacarpe, dans les maladies de cet os, bien
constatée par les fails, devait naturellement conduire &
I'idée de tenter la conservation du gros orteil au pied , en
retranchant une partie du premier os du métatarse, dans
les aflections dont l'extrémité antéricure de cel os est st
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sonvent le siége. L'occasion d’en agir ainsi s’est offerte ,
pour la premitre fois, an jeune chirurgien dont je pro-
nongais le nom il ¥ a un moment : le succds a couronné
son entreprise; et, de mon coté, jai fait deux fois
la méme opération nouvelle dans le cours de celte année ,
et dans les denx cas avee le méme résultat heureux. J'en
conviens, la conservation du gros orleil au pied est une
chose bien moins importante que ne I'est la conservation
du pouce & la main; le gros orteil méme , avee I'os qui le
supporle , est moins ulile pour la slation et tous les acles
locomoteurs auxquels sont destinés les membres inférieurs,
que ne P'est le pouce pour les fonclions de la main; mais
c'est déja beaucoup que d'éviter 'enlivement complet
d’un doigt , d'un erteil , avec on sans une portion d'os du
métacarpe ou du mélatarse. La pratique de la chirurgie
ne démontre que trop que de lelles opérations sont bicn
souvent suivies d'accidens fort graves ou méme d’acidens
mortels.

Tels sont les faits da premicr ordre que javais i coms
muniquer i 'académie.

II* paRTIE.

Staplyloraphie.

Réparer de grands désordres physiques , de grandes dif-
Tormités tantdt horribles & voir, tantét simplement nuisi-
bles, tel est le but important que la chirurgie se propose
dans beaucoup de circonstances. Sous ce rapport , elle se
préte encore b d’heureuses innovations. Cest surlout au
visage , ou méme vers les parties profondes de la face, que
'on remarque souvent les plus grandes comme les plus

Janvier 1850, Tome I, 2
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graves difformilés; elles y sont, comme ailleurs, tantdt
natives on originelies , tanldt accidentelles on conséculives
a d'autres lésions. CGelles-ci doivent varier et varient, en
effet, & Uinfini; celles-la, an conlraive, qui ne sont Loutes
que le.résultat d’une anomalie dans les lois dn développe-
ment des organes, ont quelque chose de plus constant
dans leur maniére d’étre; aussi les chirurgiens se sont-ils
montrés dis long-temps ingénicux dans Part de réparer les
difformités natives de la face, 1 en est une touteflois des
plus graves et des plas communes, qu'ils avaient considé-
rée comme inatlaguable, pour laquelle I'art avait dés
long-temps aussi déclaré son impuissance , et que main-
tenant, au contraire, on [ait disparaitre sans peine : c'est
la division du voile du palais. Me sera-t-il peemis de parler
du service que je crois avoir rendu i la sociélé en imagi-
nant la stapnyvronaruie, opéralion si souvent indiquée ,
‘que je I'ai faite, il y a pea de temps, pour la quarante-
seplime fois, sans compter qu'elle a ¢l¢ pratiquée par
‘dautres chirurgiens, tant en France que dans les pays
¢trangers P Combien d'individus ent recouveé par eile le
don d’une parole facile el agréable ! combien peuvent se
livrer maintenant aux plus honorables carritres de la so-
ciélé, que leur infirmité aurait foreés 3 vivee dans un élat
d’isclement ! En eréant celle suture du veile du palais,
) ¢tais loin de présumer quielle serait d'une utilité aussi
grande, aussi géndrale ; d'aillenrs, jo no I'avais cru ap-
plicuble d’abord qu’aux divisions simples du voile da pa-
lais, ou plutét j'avais échoué dans mes premiéres lenla-
tives pour les cas de division de ce voile avee la diduction
des deux moilics de la vofite palatine. Mais depuis que,
pour les cas de e genre, j'ai apporté & Popération prin-
cipale la trés-simple modification de faire de chague coLé
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une section transversale immédiatement au-dessous du re-
bord postérienr de la voiile palatine, de maniére & per-
mettre élargissement de chacune des deux portions du
voile du palais, les suceis que jobliens sont propertion-
nément les mémes ; seulement, aprés la reconstruction
du voile du palais, dans los cas de disjonclion de cet os,
il reste & la voite palatine une ouverture plus on moins
large et plus ou moins étendue en longueur, qui se resserre
lentement et disparait & la longue, si les sujets sont encore
jeunes , mais i laquelle il faut adapter un obturateur lors-
qu’ils sont plus dgés.

On trouvera, sans doute, un intérét de ce genre dans
ce que je vais raconter des tentatives auxquelles je me suis
live¢. pour réparer certuines mutilations accidentelles du

visage. A cause de cela, sans doute , que les mutilations
ou difformités accidentelles du visage sont variables a I'in-

fini, qu'elles peuvent se montrer avec des dimensions
considérables non moins qu'avec des formes singulitres et
bizarres, et que , d’ailleurs, an lien de consister, comme les
difformités nalives en de simples divisions , elles consistent
presque toutes en des pertes de substance, des destruc-
tions de parties plus ou meins étendues, on a presque en-
tierement négligé art de les réparer; la chirurgie a vrai-
ment {uit pen de progrés sous ce rapport. La fabrication
d'un nez nouveau , opération quiremonte b des temps déja
¢loignés, et qui aprés avoir ¢1¢ abandonnée a repris quel-
que faveur de nos jours, est ce qu'on a tenté de plus re-
morquable; et cependant, dans quelle autre partie du
corps la nature s¢ préte-t-elle micux qu’au visage i secon-
der les inspirations el les procédé de 'art ? Quel ensemble,
quel concours de dispositions favorables pour y entre-
prendre avec les plus grandes probabilités de succts toutes
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sortes de restaarations | une grande souplesse et bean-
coup d’extensibilité dans les parties molles de la face elle-
méme el dans celles qui les enlourent; des tégumens a
la fois épais et pourvus de nombrenx vaisseaux capillaires ,
ces mémes légumens presque partout doublés et renforeds
par un panicule charnu, qui presque partout aussi leur
est assez intimement uni; sur plusicars points de grosses
branches artérielles, dont les divisions infinies forment
un résean vasculaive admirable, dans lequel se fail une
circulation des plus actives: par suite enfin, et peul-étre
aussi indépendamment de cetle dernidre disposition, une
grande énergie vitale dans toules les parties molles du vi-
sage. De tout cela résulie une fucilité qu'on ne trouverait
point ailleurs au méme degré, de faire éprouver i ces
parties un allongement plus ou moins considérable , une
distension plus ou moins grande; de la aussi la possibilité
que la vie se conserve dans des lambeanx qui ne sont plus
conlinus au systtme vasculaire que par une base forl
élroile ou par un simple pédicule, et par conséquent la
poessibilité d’emprunter & une région du visage pour
donner & une autre, de suppléer i des parties qui man-
quent en faisant ¢éprouver i d'autres, tantét d'une ma-
nitre soudaine, tantot 4'une manidre lente et suceessive ,
des déplacemens, des transpositions , en faisanl pour ainsi
dire des transplantations de pean et de chairs. Les faits
suivans prouveront si j’ai sn uliliser de la maniére la plus
convenable les ressources de la nalure, et sj je puis pré-
tendre au mérite d'avoir snivi avee quelque bonheur, et
anssi avec quelque avantage pour Uavt, une voic A peine
ouverte & de nouvelles conquétes chirargicales,

Iy a trois ans environ, qu’a pen prés a laméme épogue
ek par un singulier hasard, nous rectimes & I'hopital de
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la Charité trois femmes horriblement défigurées i la suite
d’aflections gangréneuses qui avaient causé la séparation
d’une portion considérable des lovres el delune des joues
dans toute lenr épaisseur; chez 'une de ces femmes il y
avait méme destruction d’une des parois du nez. Ces trois
femmes n’¢taient guére avancées dans la carritre de la
vie: la plus digée n’avait que vingt-deux ans; 'unp delles
n'en avait que dix-hait, Elles devaient done ¢prouver bien
long-temps encore le tourment et le profond chagrin de
ne pouvoir se montrer gqu’avec une partie du visage sous-
traite aux regards de leurs semblables. Toutefois elles ne
présentaient pas exactement la méme mulilation, comme
bien I'on pense. Les trois cas reconnaissaient bien la méme
origine el avaient bien le méme caraclire , mais ils dillé-
raient quant & 'élendue et au mode de circonseription de
la perte de substance gu’avaient éprouvée les parlies
molles du visage,

Chez 'une de ces femmes il v avait en sculement de-
struction de toute la moili¢ droile de la lovre supéricure,
Le mal était si récent, qu'une portionde la michoire, qui
avail ¢t frappdée de nécrose en méme temps que les parties
molles avaient é1é gangréndes, n’¢lait point encore lombdée:
j'eus & L'extraire avanl de songer & réparer la dilformité
de la levre. Ce que je fis dans ce dernier cas ne mdrile
pas d'étre rapporté avee détail 1 bien qu'une pertion fort
considérable de la levee supéricure manquit, je parvins
4 combler le vide par une opéralion & trés-peu pris
semblable A eelle que nous pratiquons journellement pour
le bee de libvees j'éprouvai seulement plus de diflicultés
qu'on n'en ¢prouve lorsqu'il s'agit de rapprocher et de
faire adhérerentr’elles des parties qui ne sont que disjointes,
ou plutét dont la séparation n'est que le résullat d'un arrét
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de développement et d'une anomalic dans I'évolution
naturelle des organes. Jattache done peu d’importance
4 ce premier cas, que je n'ai rapporté quioccasionelle-
ment ; ct toutefois, puisqu’en le mentionnant joidté con-
duit & parler du bec de litvre en général et & rappeler I'in-
génieuse théorie des vices naturels de conformation denos
organes, qu'il me soil permis de noter ici le fait suivant
comme se rattachant sans doute i cette théorie, el en tout
cas comme trés-remarquable par sa raveté; je n'en avais
point encore observé de semblable. Il y a quinze jours
ou lrois semaines qu'on me présenta un enfant de trois
ans qui avait une division congénitale de l'aile droite du
nez; cette aile élait fendue verticalement dans étendue
de six & huit lignes enviren. On sentait au-dessus de la
fente une légere dépression, comme si 'os propre du nex
et I'os maxillaire étaient disjoints ct tant soit peu écarlés
P'un de I'nutre; dans la bouche , 4 la voiite palatine , uns
saillie médiane assez prononeée séparait deux rainures
paralltles ou gouttitres, mais sans division aucune h celle
partie. Je n'ai pas besoin de dire que, par une petite opé-
ralion imitée de celle dubec de litvre, jai fait disparaitre
ee vice originel de conformation du nez; c'est considéré
en lui-méme , ou sous le rapport de son mode de déve-
loppement et non relativement au moyen employé pour
la guérison , que le cas dont il s’agit peut olfvie quelque in-
térét; ¢’est sous ce rapport aussi que jele livee & la pensée
des hommes qui ont si profondément médité sur I'origine,
la causeet le mécanisme , sil'on peut ainsi dire , des dillor-
milés natives de nos organes.

Je reviens aux cas de mutilations accidentelles du vi-
sage dont J'avais commencé ['histoire. Chez 'une ¢’était
les deux lévres qui manquaient presque en totalité; il ne
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restait gqu'une trés-pelite portion de chacune delles A
droite; la perte de substance s'élendait au bas jusqu'i
peu de distance de la Lase de la michoire, en haut , jus-
qu'an niveau de I'aile du nez; i ganche, elle anticipait
tant soit peu sur la joue. La jeune fille dont il s’agit, qui
aurait dit étre d'une beauld remarquable, b juger delle
par la disposition du nez, des yeux etde toute la partie
supéricure du visage, que couronnait une belle chevelure
brune, ¢tait an contraire horrible i voir; elle 'était d’au-
tant plas, que la destruction d'une si grande partie des
deux levres datait de 'enfance da sujet, et avait é1é
causée par la gangréne bien avant que les os cussent
pris tout leur accreoissemenl; il s’en Clait suivi une
étrange conformation des deux arcades alvéolaires : les os
maxillaires n’¢tant plus soutenus par les ldvres, s'élaient
arqués considérablement en avant, et leur courbe ag-
grandie proéminait entre les bords de la solution de
continuilé des levees, Clest une chose remarquable et qui
n‘a peuat-élre point encore ¢i¢ ¢tudide autant qu'elle mé-
rilait de I'étre, que Uinfluence du jeu, de aclion ou
méme de la seule présence des parties molles , surtont
des parties molles agissantes et contractiles, sur la confor-
malion des os, avant que le développement de ceax-ci
soit arrivé i son terme. Qu'elle vienne & manquer par une
cause ou par une circonstance quelcongue, les os prennent
une conformation anormale plus eu moins singulitre , plus
ou moins bizarre, Le fait que je raconte en est un exemple
remarquable. Qu’elle vienne, au conlraire, & s'exercer
aprés quelle a manqué pendant un laps de temps plus ou
moins long, alors certaines dispositions défectucuses des
os peuvent disparaitre; cela va jusquan poiut que des: os
désunis et séparés, ¢l qui n'auraicnt pas di Pétre, se
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rapprochent el se confondent. C'est ce quon voit pour
les maxillaires supérieurs dans les cas de bee de litvre
compliqué de la diduction de ces os, lorsque Uopération
destinée & faire disparaitre la dillormité de la livre est pra-
tiquée dans les premitres années de la vie; par le seal fait
de la réunion de la lovre, la communication de Ia houche
avec les marines disparait insensiblement. Méme chose
peut avoir licu pour la partic la plus reculée de la voiite
palatine aprés la suture du voile du palais dans les cas de
division de ce voile avec éeartement des os palatins : je
Fai déjd observée plusieurs fois aprés des opérations failes
sur des sujels qui avaicnt b peine atteint Pige nubile.
Tels étaient done I'état des choses et la disposition des
parties chez la jeune fille dont il s’agit en ce moment, que,
malgré la souplesse et P'extensibilité dont jouissent en
géncral les parties molles du visage , surtoul aprés qu’on
a détruit momentanément leurs connexions profondes avec
les os quielles recouvrent,, qu’on ne pouvait pas songer a
faire avancer ce qui restait des lévres et de la joue gauche
sur la double saillie formdée par les arcades alvéolaires; il
n'y avait pas moyen non plus d’emprunter i des parties
voisines pour combler le vide que présentait chacune
des deux lévres. Eussé-je pu triompher des obstacles de
Fune on de autre de ces deax manitres, il est probable
que les méicheires n'auraient pas repris une conformation
régulibre, et que le sujet n'aurait ¢1é déliveé que d’ane
purtie de son horrible difformité; mais il me parut qu'il y
avait un partid prendre : ¢’était d’enlever toute la portion
saillante, tout 'excédant de 'une et de autre méchoire ;
en retranchant ainsi quelque chose des os, en réduisant,
pour ainsi parler, lenrs dimensions & celles des parties
molles , on devait pouvoir ensuite rapprocher celles-ci et
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lesréunir; lenr réunion s’elfectuant , et la continnité étant
rétablie entre les levres et les joues, la difformité était
alors réduite au moindre degré possible, il ne devait plus
y avoir que des cicalrices extérienres lindaives accom-
pagnant une dépression plus ou moins grande, une sorle
de reculement de toute la partie inférieure du visage.
Apris y avoir miirement réfléchi, je ne vis vien de bizarre
dans ce projet; Finfortunée jeune fille donna d’abord son
consentement pour toutes choses. Toutefois il n’avrail pas
¢lé sans inconvénient d'agiv en méme temps, le méme
jour, sur les deux michoires, etde travailler & velaire les
deux levres par une senle et méme opération; jo résolus
d'opérer en deux sens en commmencant par la michoire
inlérieure, J'enlevai une partic de cet os de la largear
d’'un pouce environ, le rapprochement des deux parties
qui restaient permit le rapprochement etla réunion des par-
tiesmollesextéricures; tout se passa, el lout réussit au gré de
mes désirs pour celle premitre partie de Popération pro-
jetée. Vint le moment, quelques semaines plus tard, et
lorsque la méchoire inféricure fut consolidée , de faire en
haut ce que javais fait au bas. Je devais éprouver de
plus grandes diflicultés , parce qu'une portion du rebord
alvéolaire de la machoire supéricure élant enlevée, Pélat
naturel de fixité de cette michoive ne m’aurait pas
permis d’en rapprocher les deux portions latérales, comme
j avais pu rapprocher les parties conservées de la michoire
inférieure mobiles dans lenr double artienlation; mais le
mérite de triompher de ces dificultés ne m’était point
réserveé | Bien que la premitre opération n'eiit é16 ni tris-
luborieuse ni tris-cruelle, la malade ne voulut jamais
consenlic & une seconde; soil caprice , soit appréhension
extréme de nouvelles soullvances, ou indiflérence pour
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sa difformit¢ devenue en effet déji moins hideuse, cette
jeune fille me quitta pour retourner 3 Limoges , son pays;
je lui avais rendu une levee inférieure & peu pros régulitre,
et ce premier succts semblait faive présager la réussite
des mémes moyens employés pour restaurer la lovee su-
périeure. Je ne désespire pas de la revoir lorsque  sa
raizon sera plus affermie.

Combien fut différente, an contraire, la troisitme jeune
femme dont il me reste i parler! De quelle patience elle
s¢ montra doute! La résignation pour consenlir & des
soullrances vives et plusicurs fois répétées, et pour les
supperter, ne va pas au dela; c'est le courage sloique
dans Toute sa force. Il fallait cela, & la vérité, pour que
I'art obtint le triomphe que je vais racenter. Dans ce
dernier cas , il y avait destruction complite de toute la
moilié gauche de la lovee supérvieure, de Uaile du nez du
méme cité, et de la joue correspondante dans toute la
portion situde au-dessus du plan horizental de la bouche.
L'ouverture résultant de cette énorme perle de substance
communiguait dans la narine gauche, et méme dans le
sinus maxillaive , parce qu'il y avait eu en méme temps
que gangréne el séparation des parties molles , nécrose et
séparalion d'une portion de os maxillaire supérieur. Elle
permettaii lissue presque continuelle de la langue hors
de la bouche: cet épouvantable désordre dalait de deux
années & I'époque i laquelle la jeane fille qui le présen-
tait fut admise i Ihéipital de la Charité , vers le milieu de
Iannée 1826. Sur toute la cicconférence de louverture ,
les bords étaient bien eicatrisés, et tant en haut du eélé
de Porbite qu'en dehors du cité de la pommette, la peau
et les chairs restantes adhéraient fortement aux os. Up
tel désordre scmblait au-dessus des ressources de Part :
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c’est ainsi que j'en jugeai au premier coup d’wil; cepen-
dant, aprés y avoir profondément réfléchi, encouragé
d’ailleurs par la pritré de cette infortunde jeune fille,
j'osai attaquer des dillicultés qui paraissaient insurmen-
tables. Le succis a dépassé mon allente, Je suis parvenu
i relaire la livre supérieure , la paroi externe du nez et
la joue; une parfuite continuilé est rétablie entre toutes
les parties molles du visage; la joue gauche nest que
slygmatisée par quelques cicatrices  lindaives qui cir-
conserivent le lambean de pean el de chairs qui rem-
plit I'énorme  ouverture qu'elle présentait; on dirait la
cicatrice d'une brilure superficielle. Le seul reste un
peu choquant de la difformité qui existait, c'est I'é-
troitesse de la bouche:; encore pourrail-on aisément y
remdédier: il faudrait fendre celle ouverture, et faire ci-
catriser isolément les deux bords de la petite incision
qu’on pratiquerait sur la commissure gauche dela bouche,
cette ouverlure étant inégalement partagée par la ligne mé-
diane ; mais Mile Joly, c’estle nom de la jeune femme qui
est le sujet du cas que je rapporte, rendue maintenanta la
sanlé et & ses fravaux, hésile ou plutét remet chaque
jour & subir cette derniire et trés-pelite opération , non
par la crainte de la douleur, mais oceupée qu’elle est
dacecomplir un pieux devoir qu'elle s’est imposé envers
une de ses compagnes de malhenr pendant le long séjour
qu’elle fit i Ihopital, el consacrant tous ses instans el le
produit du travail de ses mains i celle action de haute
vertu, qui mériterait bien une récompense,

Et comment suis-je parvenu & un résultat anssi extra-
ordinaire que celui que j'ai oblenu chez cette fille Joly ?
En faisant un emprunt a la lévre inférieure, en formant
d'une portion de toute I'¢paisseur de celte lévre unlam-
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beaun que jai fait cheminer successivement de bas en
haut , et qui, en effet, amené d’abord an niveau de la
levre supéricure et ayant concourn pendant un lemps A
former cette lévre, en a &6 ensuite déiaché pour étre
amené an niveau du nez et de la partie la plus ¢levée de
la joue; de telle sorte que la pean etles chairs qui for-
ment maintenant Iaile gauche du nez et la partie corres-
pendante de la jous ont appartenu autrefois i la livre in-
férienre. Sept opérations distinctes, plus délicales et
plus difficiles les unes que les autres, mais dont jo mo
garderai bien de donner ici la description détaillée, ont élé
faites & des intervalles de quelques semaines ou de quel-
ques mois : un an environ a ¢1¢ employé A toules ces ma-
neuvres. Par une premiére, qui fut de toules la moins
compliquée, le lambeau pris sur la lévee inféricure fut
porté au niveau de la lévee supérienre et réuni & ce qui
restait de celle [bvre, laquelle ful ainsi recrése et rendue &
ses formes naturelles; une bouche dont la disposition
n'avait rien de choquant séparait les denx livres, déja
la mutilation du visage ¢lait moins repoussante, puisqu’elle
ne consistait plus qu'en une ouverture & peu prés circu-
laire , placée en dehors du nez; mais celle ouverture élait
fort grande et communiquait toujours dans les navines et
le sinus maxillaire, Deux fois j'essayai de la fermer en
allirant la circonférence vers le centre, cest-i-dire en
rapprochant les bords, aprés avoir détaché, le plus pos-
sible, les chairs d’avee les os sous-jacens anxquels elles ad-
héraient ; vains efforts ! chagque fois j'obtins seulement
une adhésion particlle,, bientit suivie de la déchirure des
points de suture. Cette double tentative eut méme cela do
désavantageux qu’elle causa Pagrandissement de la perte
de substance de la joue, puisque chaque fois javais dit
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enlever quelque peu des chairs pour metire les bords de
Pouverture endélat de cruentation. Je fit tout aussi vaine-
ment une troisitme tentative dans le méme but, mais par
un moyen diflérent : je dédoublai la lovre supéricure , et
relevant en dedans le feuillet buceal, je le fixai par plu-
sieurs points de sature & la circonférence de Iouverture;
la réunion nes'eflectua point. Plus tard je concus le projet
de fermer cetle ouvertare avec un lambean de pean pris
i la paume de la main de la patiente; bien entendu que
ce lambeau devait rester continu & la main elle-méme
par son sommet ou par une base ¢troite, jusqu'a ce qu'il
fiit réuni par ses bords aux bords de Pouverture de la
joue : ce qui exigeait I'application permanente de la main
sur le visage pendant plusieurs jours an moins, Cela fut
ainsi exécuté, mais sans succés: malgré Lous mes soins ,
le lambeau fut entrainé par le poids de la main. Sineive~
ment affligé de ces contre-lemps, et croyant avoir épuisé
toutes les ressources de la chirurgie réparaivice, je ne
songeai plus pendant un temps qu’d faive adapter d’une
manitre telle quelle & I'ouverture de la joue un de ces
petits appareils que nous nommons obturateurs. Cet
appareil fut construit par un habile ouvrier; mais la jeune
fille pour laquelle il était destiné I'ayant vu, déclara for-
mellement qu’elle n’en ferait point usage , cb ses instances
furcnt plus vives que jamais, ses supplications plus pres-
sanles, pour que jimaginasse quelque moyen de lui pro-
curcr une E.Omlllélr_'. gu,éris.on, Clest alors que, par une
heureuse inspiration, I'idée me vint de détruire ce que
javais fait, d’emprunter i la levre supdricure, dis long-
temps refaite, tlout ce que je luiavais donné, pour combler
le vide et remplic Peuverture qui se trouvait au-dessus,
espérant bien, si j'allciguais ce premier but, pouvoir en-
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suite rattacher ce qui resterait de cette ltvred la joue elle-
méme restaurde. Je n’avais toutefois qu’unvague pressen-
timent de la réussite. Heureusement il n'a point éid
trompé, et la nature a merveilleusement secondé mes
projets. Le lambeau , porté jusqu’au-dessous de Uorbite,
a pu élre réuni par plusieurs poiuts de suture au peu qui
restait de la paupitre inférieure et i la peau du nez, 1'ad-
hésion s’est opérée, et bienldt j'ai pu agir une derniire
fois pour faive disparailre I'espice d’échancrure ou de
large fente que présentail la levree supérieure immédiate—
ment au-dessous de laile du nez, j'ai pu reconstituer
cette lyre,

Deux années environ se sont écoulées depuis que cette
euvre si compliquée a é1é accomplie, et le visage, chez
la jeune fille qui ena ¢té le sujet, a pris Iaspect qu'il
doit conserver Loujours. J'ai déja dit combien sont légéres
les traces de tout ce qui a existé et de tout ce qui a été
fait; une chose a contribué singulitrement i les rendre si
peua marquées : c'est que tout autour de celle porlion de
la lévre inférieure, de celambean qui a été déplacé une
premiére fois , puis déplacé encore , puis transplant¢ dans
un liea éloigné desa place naturelle, tout en conservant,
hee quil parait, ses dimensions premiires, toutes les
parties circonvoisines au contraire , toutes celles aux-
quelles il a été réuni, ont éié attirées vers ce lambeau
comme vers un centre; elles se sont étendues, ¢largies.
Cela est remarquable surtout & la paupitre inférieure,
dontla peau présente une hauteur double au moins de celle
qu'e“e présentait avant que l'opération fit entreprise.

Ce dernier fait que je viens d’exposer, dont tant de
personnes ont été témoins, et dont toules les circon-
slances pourraient étre, au besoin, attesices par 1'hono-
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rable membre de cetie Académie pris duquel je remplis
mes fonetions & I'hopital de la Chavité , et dont les sages
conseils autant que I'assistance me sont si utiles toutes les
fois que je crois devoir m'engager dans des routes noa-
velles ; “ce fait, dis-je, est inoui dans les fastes de la chi-
rargic. Aprés un tel triomphe oblenu par Uart, je serais
tenté de prétendre qu'il n'y a rien d'impossible en fait de
reslauration du visage.

De Uemploi de Uextrait de Belladone dans les névralgies
frontales,

Par J. Craner.

On sait que les anciens avaient décovvert dans la bella-
dene une aclion narcolique et stupéfiante, et qu'ils s'en
servaient comme d'un moyen propre d rétablir le calme
dans les cas de souffrances vives, el pour provoquer le
sommeil. Les modernes, en lui attvibuant les mémes pro-
priétés, ont cherché i en étendre I'usage , et de nos jours
on 'en sert pour opérer la dilatation de la pupille dans
Popération de la cataracte , pour modérer les phlegmasies
de livis, les ophthalmies qui ne sont entretenues que par
une excessive sensibilité des nerfs qui se distribuent au
globe de 'wil, pour combattre la coqueluche, pour faci-
liter le relichement du col de P'utérus dans les circon-
stances oi1 une forte rigidit¢ de cette partic empéche I'is-
sue naturelle du fetus ou des maneuvres nécessaives i son
extraction , et enfin, comme préservatif de la rougenle et
de la searlatine en la donnant i des doses teds-rélraclées.
Je ne sache pas qu'on s'en soit servi dans d’autres cas; et
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bien plus, il fat un temps ol celte plante était tellement
tombée en désuélude quion ne la trouvail que vermoulue
dans les officines des pharmaciens,

Ce n'est qu'en 1826 que Henry, chirargien militaire
anglais, a reconnu & P'extrait de la belladone des pro-
pric¢i¢s avantagenses contre les névralgies frontales. Ayant
ébé, apris lui, un des premiers i les conlirmer sinon en
France , du moins dans men département, celle substance
a depuis lors joui & mes yeux d’un crédit justement mé-
rité, par les résultats salutaires , et j'ose le dire, toujours
constans quelle a opérés dans le tic douloureux frontal.
Aussi ne croins-je pas davancer que je la considire
comme une sorle de spéeifique dans ces névroses , et qu’il
y aurait par trop de sévérité & me faire un reproche de
cette opinion, lorsque j'en donme la preuve dans les fuits
qu’on va bientdt live,

Par une premiére observation consignée dans la Hevue
Médicale (voyez le n° du mois de mars 1827), javais
déjh signalé I'étonnant succis que j'avais obtenu de ex-
trait de belladone dans une névralgic frontale que javais
infructueusement combatiue par les moyens eonseillés
jusqu’alors; je désivais rencontrer de nouvelles occasions
de I'employer encore et confirmer mon premier essai. Mes
désirs ont ¢é1¢ accomplis, et dans moins de deux ans jai
Pn trailer cing cas & peu pris semblables, et tous avec un
bonheur qui tient dn prodige. ,Quoiqu’ils ne prisentent
rien de bien extraordinaire , ni dans leur marche ni dans
leurs phénomines, il m’a sembié pourtant qu'ils méri-
taient d’étre publiés, pour avoir Lous eédé a 'action puis-
sanle d'un moyen jusqu'a ce moment peu usilé dans les
uévralgies frontales , et comme pouvant réveiller attention
des médecins el les engager & se liveer & de nouvelles ex-
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périences dont le succds ne pourra tourner qu’aa profit de-
la thérapeutique. La médecine élant une science de faits,

c’est contribuer & son perfeclionnement que de lui en four-
nir d’utiles et d’un intérét incontestable,

Encouragé par des résullats aussi satisfaisans, j'ai voula
essayer Pextrait de belladone dans d’autres névralgies.
Je I'ai conseillé, par exemple , dans la sciatique , mais cette
substanee ne m’a nullement réussi. Cet insueeds, je I'at-
tribue moins i l'ineflicacité de ses propriétés qua la dil-
ficulté de les faire agir sur le nerf malade profondément
situt, Toutefois, les gastralgies et les odontalgies, affec-
tions nerveuses contre lesquelles je I'ai administré en frie-
tions, ont ¢prouvé un calme qui, & la vérilé, n'a pas éLé
de longue durée, mais qui a ¢1é assez sensible poar mé-
riter d’étre remargud,

Au reste , nous n’avons pas aujourd’hui & nous occuper
des effets salutaires que pourrait procurer la belladone
dans un grand nombre d'autres maladies nerveases. Qu'il
nous sullise de signaler ceux que celle substance a pro-
duils dans les névralgies frontales, ct, sans nous livrer &
d’autres réflexions , citons les observations que nous avons
recucillies,

PREMIELE OBSERVATION,

Dans le courant du mois de mars 1827, el au moment
oit la Revue Médicale publiait le premier fait que je lui
avais fourni sur les avantages de Pextrait de belladone
dans le tic douloureux fromtal, A***, jeune femme de
vingl-quatre ans, d’un tempérament neryoso-sanguin et
trés-bien constituce, éprouve au sourcil ganche, et sans
cause connue, une douleur d’abord fort légive , qui in-
sensiblement augmente d'inlensité , devient de plus en plus

Janvier 1850, Tome 1. b]
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aigué , déchirante, se propage sur le front, le vertex, dans
TI'intérieur du globe de I'wil, et provoque un resserrement
spasmodique de I'¢pigastre qui lui fait ¢proaver la plus vive
anxiété, Le pouls est serré, [réquent , et la soif assez sen-
sible,, sans que pourtant la langue cesse de conserver son
homidité et sa couleur noturelles. Cetle douleur se mani-
feste tous les jours vers sept heares du matin , se soutient
avee plus ou moins de violence jusqua quatre on cing
heures du soir, el cesse alors , en laissant une espéce d'en-
gourdissement i la 1éte, pour ne reparaitre que le lende-
main & la méme heure. Six accds réguliers et uniformes
me font apprécier son vrai caractére, et reconnaissant en
elle une névralgic frontale périodique, je prescris, sans
autre préliminaire, dix grains d’extrait de belladone dis-
sous dans une quantité d'ean suflisante pour lui donner
la consistance de pommade. La premiére friction échoue
parce qu'elle est mal faite. Je reviens i une seconde; celle-
ci diminue les soulliances presque instantanément, et
Ja douleur se calme tout-i-fait dans Iespace de trois
heures,

La malade accuse une faiblesse dans la vision, résultante
de Paction de la Lelladone sur la rétine. Je conseille une
troisitme friction le lendemain de la premitre , et comme
quelques Iégers élancemens se faisaient ressentir encore
apris celle-la, une quatricme est ordonnée et elle en fait
justice; la douleur disparait sans retour, la santé n'é-
prouve plus d’obstacle ¢t la vision reprend som ¢lat
normal,

DEUXIEME OBSERVATION.

Un de mes amis, médecin recommandable et justement
estimé par ses talens, ful atteiat d'un catarrhe pulmo-
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naire dans le mois d’avril de "année 1827, Ses nombreuses
occupations el la néeessité o il se trouvait d’aller tous les
jours & la eampagne voir des malades, lui firent négliger
ce catarrhe. Il s’agerava et devint si intense, que le ma-
lade fut obligé de garder pendant quelque temps la cham-
bre et quelques jours le lit. Un fort coryza s'élait mis de
lapartic, la membrane pituitaire ¢tait constamment séche
et les sinus frontaux devinrent i la fin le siége d’une dou-
leur obtuse et extrémement pénible. En peu de jours celie
douleur prit un ecaractére plus vif, plus aigu, et se dé-
clara par accés bien marqués. Attribuée d’abord & l'irri-
tation de la membrane qui tapisse les sinus frontaux, elle
fut traitée inutilement par les fumigations émollientes et
par les topiques calmans. L'ineflicacité de ces moyens et
la marche périodique de ceite douleur nous la firent dés
lors considérer comme une névralgie frontale. Je pro-
posai I'extrait de belladone ; il fut mis en usage , et deux
frictions suflirent pour obtenir du calme, et bientdt aprés
la guérison.
TROISIEME OBSERYVATION.

Une femme agé de trente-huit ans, d'uns cnmp]exiﬂn
forte et d'un lempérament sanguin, se plaint, sans cause
connue, d'une douleur d'sbord sourde au sourcil gauche,
qui devient bientdt apris trds-vive , et se propage dans
intérieur du globe de I'wil et jusqu’an sommet de la téte,
oii elle simule le clou hystérique. Cette douleur se réveille
a dix ou onze heures du malin, se prolonge jusqu’au soir
accompagnée d'angoisses el de soullrances tellement fortes
dans I'intérieur de la téte, qu’elle ne peut se liveer & au-
cune espice de travail et est obligée de se coucher, La
douleur cesse pendant la nuit et reparait le lendemain , &
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peu prés i la méme heuaee , en suivant avee la plus grande
régularité une marche périodique, Huit acces ont lieu avant
que la malade réclame les seconrs de la médecine. A la
fin pourtant, poussée a Loul par les souffrances , elle me
consulle. Je crois reconnaiire chez elle le tie douloureux
frontral ; jo prescris lextrait de belladone en frictions
sur la partie malade, et, chose ¢lonnante ! une seale dose
de dix grains suflit pour calmer et fuire disparaitre le mal
en peu d'inslans,

QUA TEI]SME OLSERVATION.

Une pauvre femme dgée de quavante-cing ans, d'une
complexion gréle el d’un tempérament nervenx et tris-
ritable , éait sujette de temps en temps b une eépha-
|a|giu fort désagréable, qu'elle prenait pour une simple
migraine. Elle me {it appeler dans le courant da mois de
février dernier , an moment oft une douleur extrémement
violente fixée sur le sonrcil deoit, lui faisait éprouver des
souffrances intolérables. Rendu aupris d'elle , je la trouvai
dans la positien la plus aflligeante. La malade se rou-
lait dans son lit, poussait des cris percans, ne savait
oureposer sa Léte, pleurait comme un enfant, et demandait,
avec 'accent du plus vil désespoir, quion se hitit de la
délivrer des maux horribles qu'elle ne pouvait plus sup-
porler .

Enexplorant ['¢tat de eette malade, je m’assurai en eflet
que la douleur qu’elle ressentait an sonveil droit, & la téle,
4 la tempe droite et dans le globe de I'wil do méme edié,
élait tellement aiguit , tellement déchivante , quielle la
jetait, pour ainsi dire, dans dos convulsions, el Ia mena-
cait & chaque instant de la fuive tomber en syncope. Le
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pouls était fréquent , petit, conceniré ; Pestomae sympa-
thiquement troublé , refusiit tout ; les extrémités étaient
froides , et les élancemens aigus et conlinuels de la dou-
leur excitaient un tremblement général dans tout Porga-
nisme. Il y avait déja quatre jours quelle souflrait, et les
premieres soufirances ayant ¢ié supportables, elle ne ré-
clama mes soins que lorsqu’elle en ressentit les alleintes
les plus vives. Ce fut alors que je la vis el qu'elle me dit
que son mal commencait & se manifester i huit heures du
malin, et ne se calmait que le soir fort tard, pour repa-
raitre le lendemain & la méme heure, Ces renscignemens
me firent tout de suite apprécier le cas, et persuadé quo
j'avais & traiter une névralgic semblable i celles que ja-
vais déjh combattues si heureusement , comme on I'a vu,
avec l'extrait de belladone, je {is & I'instant méme fric-
tionner la partie soullvante, L'eftet de celle substance fut
prompt; un calme favorable ne tarda pas & paraitre, ct une
seconde friclion rétablit entitrement la santé,

Nota. Le 15 du mois d’aoiil suivant , cetle méme femme
ressent, sur la partic qui avail ¢16 le sicge de si cruelles
soullrances , une douleur assez vive qui la menace de lui
faire endurer les tourmens dont elle n'avait pas perdu le
soavenir, Désirant couper court i un mal si atroce , de son
propre mouvement et sans me consulter, elle va demander
au pharmacien le reméde qui lui avait si bien réunssi la pre-
mitre {ois ; elle se frictionne i deux reprises , el la douleur
disparait avee une égale facilité.

CINQUIEME OBSERVATION,

Une femme mari¢e depuis peu de temps, ct jouissant
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habituellement d’une assez honne santé, accusait une
douleur trés-vive qui avait son siége le long des sourcils,
s ¢lendait sur le front, aux tempes, et la meltait le plus
souvent dans I'impossibilité de se livrer au moindre tra-
vail. Cette douleur se calmait b une heore déterminde de
la journde, sur le soir ordinairement, pour reparaitre le
lendemain, occasioner les mémes souffrances et la méme
incapacité de travail. La malade avail recu un coup & la
téte, et elle n'avait rien fait pour prévenir les accidens
conséeulils qui pouvaient en résulter et anxquels on rat-
tachait la douleur signalée. On craignait, et avec raison ,
quelque lésion organique du cerveau ou de ses an~
Nexes.

Consulté pour ce fait, et m’étant bien assuré qu'il n’exi-
staitrien de toat cela dans les organes encéphaliques, il me
vint a I'idée que ladouleur en question pouvait bicn étre une
névralgie frontale, et, m'appuyant sur la marche périodique
de cette douleur, je prescrivis l'extrait de belladone , et
le succes justifia mon idée. Trois frictions suflivent pour
calmer la malade, et celle-ci ne tarda pas  recouvrer la
santdé.

Enfin, & ces observations, j'en ajouterai une sixitme qui
ala plus grande analogie avec la dernidre, Mais comme il
¥ a eu récidive au bout d’un mois et que les phénomines
morbides ¢érébraux sont devenues plas graves et ont offert
un caractére pernicieux qu'il a fullu attaquer par d’autres
moyens, j'avertis que je ne me suis décidé a la rapporter
que pour mieux fuire ressortir les heureax effels de lextrait
de belladone, dans des cas méme quin’onl quune sim-
ple apparence de névralgie frontale : la voici.
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SIXIEME ORSERVATION.

Une jeune fille de la campagne, fgée de dix-neuf &
vingt ans, robuste, d'un tempérament sanguin et d'un
cmhonpnint remarquable , recut, vers le commencement
du meis de juin dernier, un coup sur la partie écailleuse
et supérieure du temporal ganche. Ce coup , assez violent,
fut suivi d’un élourdissement considérable et d'une vive
douleur an cuir chevelu et dans Uintéricur du erine. Celle-
ci persista, et quoique I'étourdissement eit disparu, elle
ne continua pas moins 4 faire soullvir la malade, qui,
abandonnée i elle-méme , luissa s’écouler plus d'un mois
el demi sans qu'elle réclamit les secours de Part. A la fin
pourtant, lorsque cette donleur, qui semblait avoir défi-
nitivement fixé son si¢ge dans la partie du cervean corres-
pondante & celle ot le coup avait été recu, fut devenue
plus forte, elle se décidad me faire appeler. C'était vers
la mi-juillet; je me transportai chez elle, je I'examinai
attentivement , et le résuliat de mon examen fut le sui-
vant : face pile, yeux abattus, tristes; inappélence com-
pléte; vive céphalalgie partant de I'endroit o le coup
avait ¢1é donné et se propageant sur le vertex et la région
frontale ; vertiges lorsque la malade faisait le moindre mou-
vement on vonlait se tenir droite; langue humide et de
coulenr natarelle ; mouvement fébrile sensible: alterna-
tives de froid et de chaud ; abattement moral considérable,
La partie lésée n’offrait aucune tumdéfaction ; elle était
dans son ¢lat normal. Ces phénoménes morbides me fai-
sant soupconner que Phémisphire gauche du cerveau ou
ses enveloppes étaient le siége d'une phlegmasie résul-
tant du coup signalé, je dirigeai toule mon atlention
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sur ce point et j'agis en conséquence. Je fis saigner la
malade , lui prascrivis une application de sangsues sur
le trajet des jugulaires, et favorisai 'effet do ees émis-
sions sanguines , par les sinapismes aux extrémilds infd-
ricures, les boissons tempérantes, et enfin les révalsils,
Cetle médication opéra fort peu de soulagement ; la dou-
leur de téte persista, cb résista ausst & Paclion d’un large
vésicatoire appliqué & la nuque. Mais elle changea de
place, et se fixa alors au cdté droit de la Lite, et sur lar-
cade sourcilitre droite : elle prit une marche périodique
avec des allernatives de culme et de réveil, et cela pen-
dant plusieurs jours de suile, Vers les deux ou trois heures
du soir, la téte devenait lourde, la trop vive lumidre bles-
sait les yeux, la douleur frontale se déclarait, augmentait
de vivacilé en peu d'instans, forcait la malade & se cou-
cher, se prolongeait pendant toute la nuit, et se dissipait
enfin dans lamatinée, et lorsque le jour élail sur le point
de paraitre. L'intervalle qui s’¢coulait depuis la cessation
de chaque accis jusl]u’h leur réapparilinn ¢lail tris-
supportable ; ct, quoique la téte restil lourde , la malade
pouvait se lever, et se liveer méme aux pelits soins du
meénage.

Croyant encore reconnailre dans ce cas , une névralgie
froniale analogue i celle qui fuit le sujet de la cinquitme
observation , el la périodicilé des symplémes que je viens
de décrire corroborant ma croyance, je fis usage de I'ex-
trait de belladone, ct le changement en mieux que
produisit subitement cetle substance , el Lientot aprés la
guérison qui s'en suivit, me firent supposer que j'avais
devind justc. La malade vint me veir an bout de quinze
jours, et me confirma elle-méme son rétablissement. Ce
ne fut qu’un mois aprés, qu'a la suite d’'une allection mo-
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rale vive, elle fit une rechule, et éprouva des symplomes
cérébranx siviolens, que, considérant aloes cet étateomme
une fitvre pernicicuse ¢pileptique, je dus en venir a 'em-
ploi des moyens recommandds pour comballre une maladio
si dangerense,

REFLEXIONS,
L ]

On voit dans ces cing observations une maladie iden-
lique dans sa nature, sa marche, son sidge, et les phéno-
mines qui la différencient de toute autre. Gest une né-
vralgie frontale qui se déclare sans cause connue, dans
la premitre, troisicme et quatriéme observations, et sous
Finfluence des canses physiques évidentes dansla deaxitme
et la cinquitme. Et cependant, je lerépile, méme analogic
dans la périedicité, méme caractére dans la douleur et les
autres phénomenes morbides. L'extrait de helladone ne
manque pas son elfel une seule fois ; il réussit complite-
ment dans tous les cas avee une conslance qui tient,
selon moi, du merveillenx. Qu'en ne s'élonne pas alors
si je la considere comme une sorte de spécifique dans les
névralgies frontales, ou du moins , comme un des moyens
les plus utiles dans ces maladies atroces. En m’exprimant
ainsi sur une substance si précieuse , je dois avertiv que
mon opinion ne se fonde, ni sur la prévention , ni sur
'exagération : les faits sint la; ils parlent plus haut que
tous les raisonnemens; que les médecins, qui plus que
moi sont i portés d’vhserver un plus grand nombre de ces
neévroses , daignent renouveler mes expériences , et j'ose
lear prédive des suecis assurds.

Uniquement lived & la pratique de la médecine, et con-
sacrant tous mes inelans aux soins des malades, je ne
m’'occupe point de la partic spéculative de la scicuce.
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Quand j’emploie un reméde, je cherche moins & pénétrer
en vertu de quelle action particulidre il agit sur une ma-
ladie donnée, qu’a bien saisir ses effets salutaives. Je ne
consulte que l'expérience sur des faits bien observés; je
nole ceux-ci, el je m'en tiens 4 leurs résultats. Aussi,
parlant de ces idées, je n'entreprendrai point de disserter
sur la question de savoir quel est le principe actil de la
belladone, en vertu de quelle spéeificité elle gudrit les
névralgies frontales , et d’oir vient que celles-ci cident
plutét sous l'influence stupéliante d’un produit de celte
solanée , que sous celle de tant d’autres substances vigé-
tales, possédant le méme principe au méme degré ou
un degré supérieur. De telles investligalions ne sont pas
de mon sujet ; elles sont trop ardues, et je les abandonne
b la sagacilé de ces ohservateurs pénélrans, qui, livrés
par goiit & la recherche des secrets de la nature , parvien-
nent parfois i lui en surprendre quelques-uns.

NOTE

Sur un phinoméne singulier , observé pendant le narcotisme
par Lopiwm ;

Par le Docteur Cavaries.

Aucun des pathologistes que j'ai consultés n’a dit que
lorsque I'opium produit, avee les autres symptomes du
narcotisme , la stase de lacle digestif et les nau-
sées, I'éclat d'une vive lumitre, qui venait & frapper
les yeux , suflit pour décider i I'instant méme le vomisse-
ment. M. Orfila , lui-méme, dont le nom seul rappelle ce
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que la connaissance médicale des poissons a de plus po-
sitif et de plus complet, n'en parle pas, quoiqu’il note
d'ailleurs fort bien ( Towicol. génér. tcm. 2, pag. 225)
que «c’est surtout lorsque le poison narcolique a été ap-
» pliqué sur le tissu cellulaive ow infecté en lavement , qu'il
» occasione les nausées el le vomissement. » Eaolin,
aucun physiclogiste, que je sache, n'a signalé une pa-
reille cause parmi eelles (1) qui, agissant sur le méme
sens , aménent le méme résultat. Le [ait de ce genre que
je vais ciler , me paraissant unique, en contracte donc un
assez haut degré d'intérét, ne fil-ce que celui de la
curiosilé,

An milien du mois daolit dernier, tourmenlé par des
douleurs de vessic, qui depuis un temps déjia bien long
empoisonnent mon existence, je m'injectai & dix heures
du soir, dans le rectum, deux onces environ d'une
décotion mucilagineuse ou se trouvail suspendu dis-
sous un grain et demi d'opium brut. Vers onze hen-
res, je m'endormis; & minuit et demi, le besoin d'u-
riner me réveille, et, en le satisfaisant & genoux sur
mon lit, je sentis mon corps mal aflermi et ma téle
dans cet élol qui marque le premier degré de Pivresse.
Lorsque j'eus repris ma position herizontale , cette
sensation alla croissant, et, en me rappelant que javais
entendu plusieurs malades dans la méme circonslance me
dire qu'il leur semblait aller en bateau, je pus me con-
vaincre de la justesse de cette comparaison. Bientdt une
légere torpeur s'empara de tout mon systéme musculaire,
et une sensalion tris-désagréable se fixa vers la région

(1) Tclles que la vue d'un objet déguiitant, ele., ctc.
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préeordiale. Elle tenait i In fois de la pression et de la
nausée, Je me levai alors, espérant que la posilion verli-
cale ou sssise mesoulagerait, et je m’assis dans ua fanteuil,
priéts d'une table sur laguelle était placée une veilleuse de
porcelaine coloriée,, qui ne répandait autour d’elle qu'une
lumitre trés-fuible. Ce changement de position n'em-
pécha ni la stupeur de s'accroitre, ni la nausée de me
tenir plongé dans une espice d'ancéantissement doulou-
reax. Mais je sentais pourtant qu’il y avail encore assez
loin de lh au vomissement , et , soit pour me distraire , soit
pour observer jusqu’a quel point le toxique pourrait dé-
terminer des hallucinations de la vue, je considérais avec
allention et sans peine le paysage de ma veilleuse. Je sen-
tais bien l'indication d’un lavement acidulé et d’une limo-
nade en boisson; mais comme ce jour-i jTavais eu pen de
fitvre et que javais renvoyé ma garde, je n’avais rien de
tout cela sous la main, el d'ailleurs parfaitement rassuré
par Pexiguilé de la dose d’opium absorbée, je ne voulais
¢veiller personne dans la maison, Jimaginai cependant de
m'injecter avec une pelile seringue un peu de la tisane
que chaullait la veilleuse , el je p_rfa dans celle intention
la théidre quila surmontait. Mais & Iinstant oit la flamme
toute nue de la petite Lougie, réfléchie et heaucoup
augmentée par la surface blanche de la paroi intérieure
de la porcelaine, frappa mes yeux, le vomissement arriva
avec tant de promptitude que j'eus & peine le temps de
me détourner pour ne pas salic toal ce qui élait devant
moi. Surpris de ce phénomine, jo voulus an bout do
quelques minutes essayer de le reproduire. Ma nausée
durail toujours, mais je me sentais peu disposé & vomir
de neouveau, et je continuais i regarder impunément la
face externe de la veilleuse, Je soulevai done une seconde
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{ois la théitre avee 111!-15 de précnulinn, et le vomissement
reparut encore,, prompl comme I'éclair. Convainen alors
qu’il y avait réellement relation de causalité entre I'action
de la lumitre et le vomissement, et ce dernier ayant ¢puisé
le peu de liquide de la soirée que mon estomac contenait
encore, je repris en fermant les yeux la théitre et 'y bus
plasicurs traits de tisane. La navsée continua, mais ce
fut Ix tout, et il me fallut encore regarder & nu la lumitre
pour décider le vomissement. Enfin, jeus la patience de
repéter celle épreuve in.Squ’It qualre fois, et ce ful toujours
avec la méme pureté et la méme évidence de résultat.
Tris-fatigué alors par toules ces secousses, je demeurai
environ vingt minules sans mouvement sur mon faateuil,
apris quoi J'exécutai le projet qu’avaient suspendu le phé-
noméne et mon expérience. Ce simple lavement d’eaun
@’orge édulcorde, quine dut pasdépasser le rectum, parat
me soulager, ou peut-étre Uopium avait-il produit tout
son effet. Au bout de quelques instans, un besoin de
dormir naturel se faisant seutir, je regagnaimon lit, et
comme mes douleurs de vessie, qui avaient dlé trds-
allaiblies pendant toute celle scéne, élaient encore fort
supportables dans ce moment, un devx sommeil vint me
soustraire pour quelques heures au sentiment de ma
misire,

Mais ¢’est assez parler desoi; disons maintenant quelques
mots pour la seience.

Je devrais maintenant, pour me conformer A la mode,
signaler les communications nerveuses que Panatomie dé-
couvre entre I'eil et Pestomac el en déduive la théorie
“de ce fait curicux. Un classique, un puritain n’aurait méme
pas manqué de mellre ces considérations sous forme de
prolégomtnes en (éte de con travail, Je devrais par con-
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séquent parler des anastomoses des nerls smoteur oculaive
comman, pathétique, frijumean, motewr oculaive externe
avec le pueumo-gastrigue , ot procurer au lecteur le plaisic
d'unc explication fondée sur de telles donndes. Ainsi en
usent aujourd’hui tous ceux qu'une sympathie physio-
logique ou morbide arréte d'abord, S'agit-il de la suflo-
cation hystérique, ou de la voix qui mue & I'époque de la
puberté, ou de Iaction d'une venlouse aux mamelles
qui arréte une meétrorrhagie, ou enlin du vomissement
décidé par une odeur nauséabonde, vile leur mémoire
anx savans, el aux aulres tels que moi un pelil manuel
d’anatomie, en leur rappelant les communications ner-.
veuses de 'utérus avec le larynx et les mamelles et de
I'estomac avec le nez, fournissent  ces investigateurs fa-
ciles & conlenter la clef de tous ces phénoménes. Telle est
leur confiance en ce moyen, qu'd les entendre on peut
avec ce fil pénétrer aisément dans tous les secrets du la-
byrinthe de noire économie. Mais il en est de plus
éﬁgeam. Que M. Serre, d’Uziés, mon ancien condis-
ciple, dans un mémoire inléressant sur le bégnie-
ment, invoque ces lumitres anatomiques pour se rendre
comple des contractions et des cfforts qui, chez plu.
sieurs de ceux qui sent atteints de cette infirmilé,
s'observent dans les traits de la face, dans le cou, les
¢paules et les bras, je le congois, et cette application
de la science de la mort & celle de la vie me semble assez
légitime, parce que lout parait se passer dans atmosphire
d’un méme nerf ou de nerls pen ¢loignés. Mais quon y
prenne garde : le systéme nerveux met en communication
plus ou moins inlime toutes les parties de notre corps, et
peut par conséquent permelire de tout expliquer de la
méme maniére, Or, ¢'est précisément en expliquant tout
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qu'en n'explique rien. Alors, toute spécialité d'effet dis-
parait, i moins qu'on ne veuille accorder aux nerfs une
structure aussi varice, aussi changeanie que ces mémes
effets, et I'on sait si la structure des nerfs n'est pas par-
tout foncitrement identique. Ponrquoi I'odeur du tabac
fait-elle éternuer et non vomir ? Peurquoi le contraire dans
celle de I'ipécacuanha? Pourquoi la méme gomme fétide
détermine-t-elle la syncope chiez I'une et la fait-elle cesser
chez Tautre? Les nerls olluctifs, principes de tous les
phénoménes différens , n’ont pourtant pas changé , et pour
rendre comple de tous ces ellets, I'électricité n'est pas phus
puissante qus les anastomoses , parce qu'il 0’y ade relation
entre |'organisation et la sensalion que par la vie, qui les
unit et les sépare.

Mais an sm‘p[us, dans le eas particulier qui nous occupe,
les données ordinaires de I'analomic sont en défaut puis-
que la lumiére a décidé le vomissement, non en frappant
sur les nerls motears de 'eil , mais bien sur la réline avee
laquelle on n’a pas découvert encore, que je sache , que
les nerls de I'estomac vinssent s’anastomoser. Ge mode
d’explication est donc ici inadmissible; et lors méme qu’on
ne reculerait pas devant 'absurde idée d’assimuler la lu-
miére & ees objets dégoilans ou & ces combinaisons mal-
beureuses de couleurs doutla vue ou le souvenir provoque
le vomissement, on n’avancerait pas davantage pour. la
solution du probléme; car, dans ces cas-li, il n'y a pas non
plus de communication nerveuse & invoquer: il y aou
bien un acte moral dont le théitre est au cerveau, ou
bien une antipathie idiosyncrasique qui, pour délerminer
son eflet, a besoin de passer des youx i I'estomac par I'in-
termédiaire du méme viscere. Or, il est bien certain que
tous les merls se communiquent par I'encéphale ou ses
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dépendainces; mais, encore un coup, ce ne sont pas Ia
des anastomoses.

Il est un antre moyen d'cxplir[ule-r ce fait, qui n'em-
prunte rien & la méme source et qui pnr‘ui[mit d’abord
assez possible. Au commencement de ce mois ( octobre ),
lorsque M. Lordat vint présider notre jury de médecine,
je lui parlai de celte observation singulitre. Il I'écouta
avec allenlion, mais sans surprise, el aprés m’aveir ra-
conlé que lui-méme, revenant il y a quelques anndes, a
Pentrée de la nuit et indisposé & Montpellier, la vue des
reverbires qu'on allumait avait pensé le faire vomir, il
attribua , sans atlacher d'ailleurs beaucoup d'importance
hson opinion, ce phénomine & nne sensation trop vive pour
des organes afTaiblis el prédisposés, et qui agissait sur enx
it la maniére d'une secousse o d'une cause occasionelle,
Mais j'ai dit que, queiqus j'épreuvasse de la nausée, je
me senlais encore assex ﬂ-lnigné de vomir, ct je suis per-
suadé que tonte antre sensation, quelque forte quielle fiit ,
telle par exemple qu'un coup de pistolet tirdéh mes oreilles,
du piment mis dans ma bouche, ou de l'eau bouillante
versée sur ma pean, n’aurait pas produit sur moi le méme
eflet; et il en edit été de mémepour 'edorat, i moins que
Iodeurapprochée du nez n’eiil é1é nauséense de sa nature,
Ily avail done, chez moi du moins, spéeialité, et partant
impossibililé de rattacher le fait & des principes connus;
et dans tous les cas cctte théorie simple el ingénieuse
aurait eu besoin, pour en rendre compte , d'expériences
qui Peussent confirmée. Clest done un fait simple, pri-
mordial, qu’on pent bien rapprocher, si I'on veot, du vo
missement qui s"observe dans Iaction de tourner sur soi-
méme, comme dans la walse et la peine du pilori, oi
Jorsque ce sont les objels qui semblent tourner aulour de
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nous, comme dans l'exercice en voitare ou en baleau ,
mais qui se refuse comme tous les fails du méme genre &
toute espéce d'explication.

(est précisement la variétd infinie des ellels, toujours
attribuée dans Je systbme des organiciens & une cause
unique et tonjours matérielle , qui ne pent satisfaire les
esprils justes et un peu relevés, Tant de faits ne peuvent
¥ rentrer , qu'un aveu sinctre d'ignorance lear paraitrait
bien préférable i cetle prétention de vouloir toul expliquer.
Cet abus contre lequel Ia raison réclame aurait encore
besoin , de nos jours, d’élre attaqué par I'arme plus puis-
sanle du ridicule. Plas d'un grnﬁ.‘: confrdre aurait, jlen
suis siir, la bonns foi de reconnailve ses raisonnemens
dans le galimatias de Molitve, qui explique ce gqui fait que
votre fille est muetie , et dans les denx dissertations du doc-

“teur Mathanasius, qui, faisant la géndalogie du Colin hé-
‘ros de sa chanson, finit par trouver que ¢’est de lui que
partent les deux branches de colin-maillard et de colin-
‘tampon. (Jue si t[uc'-fqn’uq voulait tenter Iaventure , il trou-
“verait dans Phistoire de la médecine de Jean Freind, que
j'ai en ce moment sous les yeux, le sujet d’'une citation
assez plaisante pour qu'on me pardonne d'en égayer un
“pen & mon tour cetie aride matitre. '

« Sous ce méme rigne ( d’Aaron Al-Raschid ) flen-
» rissait Gabriel, fils de Backtishua, fils de Georges. Abi
» Osbaya en raconte une histoire plaisante. Une des con-
» cubines d'Al-Raschid avait perdu le mouvement d’une

» de sesmains en I'élevant en I'air, elles médecins avaient
~» employ¢ sans suceds toutes sortes de linimens et d’on-
» guens, de sorle qu'on la regardait comme incurable.
» Gabriel, instruit de cet accident, et intredait chez le
» calife par Giafar , promit cependant de la guériv, & con- -

Janvier 1830, Tome I, &
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» dition que le commandeur des croyans {it venir la jeune
» dame en présence de toute la cour, et qu'il ne s'em-
» portit point s'il voyait faire quelque choss qui lui dépliit.
Al-Raschid y consentit; la dome vint, et le médecin ac-
» courant i elle, lui prit le bas dela robe comme s'il avait
» voulu la lever et P'exposer nue. A l'instant la malade,
» ellrayée de l'intention qu’elle lui supposait, se baissa
» pour l'empécher de I'exéculer , et sa main, qu'elle avait
» tournée en haat, perdil sa raideur et reprit sa situation
» naturclle qu'elle conserva depuis. Le prince fit donner
» cing cent mille drachmes aumdédecin. llrendit la raison
»
»
»
»

suivante du mal de cvtle princesse : Profudit se in puella
istius membra inter venerem humar tenuis pree motu et
caloris diffiusione , et cum subito a motu coilis quiesceret,
econgelatus est in inteyiori parte nervorum, aded ut nisi
» d motu consimili solvi non possct; usus sum ergo commento,
» quo dilatato calore, solutus est humor superflaus (1). » Or,
je le répele encore, beaucoup d'explications de phéno-
ménes direcis ou sympathiques ne me paraissent guire
micux valoir gue celle du mdédecin arabe, et la seule
dillérence c'est qu'elles ne sont plus si bien payées.

(1) Comme il est peud eraindre que les dames s'avisent de lire ceci,
je crois pouyoir donner ainst 1a traduction de ce passage :

@ Une humenr que les plaisivs de lamour répandaient dans tons Tes
o membres , et qu'ils rendaient Lonwe & cange de la chalevr et du mou-
» vement dont ils saccompagnent , s'est congelée dans la partie in-
» téricure des nerfs lorsque Insage do ces plaisiesa ¢t inlerrompue
# par laccident qui estarrivé de telle sorte qu'elle ne pouvait se ré-
» soudre et redevenir propre i circuler e par un mouvement brns-
» gue snulogoe au premier. Clest en usant de ee moyen que jai fajt
» dilater cetle humeur par la chaleur et gqu'elle gest résoute.
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Cen’estpas que, quel que puisse étre, d’apres M. Necker,
le bonheur des sots, je veuille m'ériger ici en apologiste de
Iignorance. Mais je ne voudrais pas qu’on prit des mots
pour deschoses, comme, par exemple, celui de chimie vi-
vante pour la clel' de tous les phénoménes vitaux. Com-
battre une errcur, ¢’est toujours faire un pas vers la vérité,
quoiqu’on ne metle rien i sa place, et je préfere cent fois
la docte ignorance de Monlaigne aux trompenses lueurs
d’une fausse science. Saus doute, les anastomoses ner-
veuses peuvent aider & la solution de plusieurs probliémes
de physiologie et de pathologie ; mais tout n'y est pasd’une
égale certitude ou d'une méme probabilité, et je voudrais
qu’alors on eiit la bonne foi d’en convenir et d'en prévenir
ses lecteurs. Je me souviens de Iavoir fait une fois moi-
méme , wais de maniére i vaincre tous mes scrupules fu-
turs. C’était dans un mémoire i consulter par trois grands
médecins de Montpellier, envoyé en 1826, el qui peul se
trouver encore dans les cartons de M. Delpech, pour une
aflection  la fois inflammatoire et nerveuse , fort diflficile
b suivre dans ses fréquentes métamorphoses. Le foie avait
commencé par étre tris-¢videmment enflammé, et lorsque
cette phlegmasie eut ou parul avoir cessé, les douleurs
s¢ firent sentir & la rate, ete., ete. d'y disais « que Ja
» mélaptose sur la rate n’étail antre chose qu'une irra-
» diation de irritation du foie, opérée au moyendu plexus
» hépatique,, qui communique avec le plexus splénique
v par le plexus ceeliaque, d’oiiils proviennent tous deux....;
» que par le méme genre de communicalion nerveuse,
» le diaphragme, I'estomac et les poumons élaient affectés
» de spasme, et qu'enflin ¢’Clait par les nombreuses anas-
» tomoses du systéme des ganglions ou nerf grand sym-
» pathique avec les nerfs spino-dorsaux que devaient s’ex-
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» pliquer les contractions permanentes on intermittentes
» des muscles des régions postéricure et latérales du thorax
» auxquels ces derniers nerfs donnent le senliment et le
» mouvement. » Je finissais par dire que jo ne m'arrétais
i celte hypothese que faute d’une meillenre, et je caraclé-
risais la maladie de phlegmasic chronique du foie compliquée
d’une affection ou névralgic des plexus. Yeus le plaisic de
voir cette éliologie, présentée avee celle réserve, con-
firmée ou au meins rendue probable par la guérison com-
pléte qui survint spontanément,

Mais ce cas heureux n'infirme pas plus mes propositions
qu’il ne permet d’espérer de n’en pas rencontrer de plus
diflicile. Le résultat de toute science trop approfondie est
le sentiment de sa vanité et de la vérité de ce mot d'un
sage: Unum scio quod nilil scio; et ¢’est méme ce senti-
ment qui, exagéeé et exclusil, peat servird expliquer jus-
qud un certain point cet étrange écart d'une haute raison
qui shumilie : Credo guia absurdwm (saint Augustin ). Si
la nature inanimée est un probléme insoluble pour notre
espril, ne vous élonnez donc pas, médecins, physiologistes,
expérimentateurs, de vous lrouver si pauvres el si petits
en présence des lois de la vie. La vie, c'est le feu sacrd !
Celui qui I'alluma a gardé son secret, comme il en con-
serve en ses mains 'inépuisable source, et c’est déja en
nous une assez haute preuve d'intelligence de pouvoir, en
admirant ses ouvrages sans les comprendre nous écrier :
O altitudo !

Mais me voici un peu loin du point d’oir je suis parti,
je m’arréle; c'est qu'ici-has tout se tient, tout s’enchaine,

et que Pesprit ne s’arréle pas. Si, & propos des vertus de
I'eau de goudron, I'évéquede Cloyne, George Berkcley ,
- entrainé par cette pente naturelle , « pu rempliv les trois
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quarts d’un volume de réveries platoniciennes et’ aseé-
tiques, peut-on m’en vouloir beanconp, A moi simple
laique , pour avoir mis quelques minutes & 'épreuve la
patience de mes lectenrs ?

OBSERVATION (1)

D’opération elsarienne aprés la mort de la mére; avec ex-
traction d’un fatus vivant ; par M. Hueuvigr.

Suivie de réflexions par M. Moxon.

Le 2 juin 1829, entra & I'hdpital Saint-Louis, salle
Sainte-Marthe, n° 47 (service de M. le docteur Manry ), .
la nommée Dovilles Elisa , née & Chartres, igée de vingl-
huit ans, exercant, clcpuis un an sculement, la Prﬂfgssio[]_
de couturiere; avant ce temps elle remplissait les fone-
tions de femme de chambre. Tout, chez cetle femme,
annonce qu'elle a é1¢ antrefois d'une assex bonne consli-
tation; elle dit méme n’avoir jamais été malade, si cc
n'est il y a qualre ans, malgré la vie tumaltucuse qulelle
menait avant cette époque ; la premiére affection dont elle
{ut atteinte ful une bronchite, qui, fiute de soins et do
précautions, passa i I'état chronique,

La malade, continuant toujours & faire des excis de
plus d’un genre, vit son mal saceroitre de jour en jour,
La toux devint trés-{réquente. Elle éprouva de vives dou-
leurs dans la poitrine, et de la suflocation qui n’était di-
minuée que par Uexpectoration de crachals épais et jau-

(1) Cette olservation et les tiois suivantes font parte des ir.yaux
de la socidté anatomique,
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nétres, Elle maigrit et présenta bientdt tous les symptomes
de la phthisie pulmonaire, pour laquelle M. Manry la traita.
Tous les médicamens furent inutiles ; la malade n’en con-
tinua pas moins sa vie déréglée, malgrd les sages et fré-
quens avertissemens que lui donnait le médecin distingué
que je viens de citer ; elle sortit de la maison dans laquelle
elle élait -:!mplo}'éc comme femme de chambre, pour
vivre avec son amant. Peu de temps apris, ses riégles se
supprimérent, et clle présenta tous les phénoménes de la
grossesse,

Cet ¢tat la soulagea d’abord; mais bientdt I'utdrus ac-
quérant de nouvelles dimensions, reflonla tous les viscires
abdominaux et le diaphragme vers la poitrine, qui en fut
d’autant diminuée; les douleurs pectorales et la suffoca-
tion augmentirent; du sang se joignit aux crachats; I'a-
maigrissement, la faiblesse firent des progrés, et la malade
se vit dans la nécessité d’entrer & I'hépital, présentant
déja tous les symptomes de la phithisic au troisitme degré
et une ¢maciation extréme.

Elle était alors enceinte de sept mois.

Prescription. Tisane pectorale, looch blanc; bain de
jambes; deux bouillons , deux soupes pour toute nourri-
ture.

Ces moyens sont continuds jusqu’au 5 juillet, sans au-
cune amélioration. La malade se plaint méme le matin, a
la visite , d’avoir moins de sommeil encore que d’habi-
tude. Ciny goutles de laudanum sont ajoutées i la tisane.

Le 14, le temps étant tris-chaud et trés-chargé d’élec-
tricité, elle éprouva une grande suffocation , et rendit plus
de sang dans les crachats que d’ordinaire.

Le 15, la géne et 'embarras de la poitrine conlinaant,
une pelile saignée de bras fut pratiquée; elle soulagea la
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malade, qui, le lendemain , respirait avec plus de facilité,

Le 17, un julep, avec addition d'une demi-once de sirop
de diacode, fut ordonné pour remédier & I'insoninic. La
journde fut assez bonne, Le soir, apris le diner, sur les
sept heures, lorsqu’elle paraissait assez tranquille, elle fut
prise tout & coup d’'une hémoptysie foudroyante; le sang
sortail par flots, par la bouche et les narines; un pot de
nuit et un grand bassin de cuivre en furent remplis dans
un instant ; & peine eussé-je le temps de me rendre vers
la malade, qu'elle était déja expirante, bien que 'on m’eiit
appelé aussitot que hémorrhagie avait commence. 1l n'y
eut point d'agonie, et la mort survint quatre minutes apris
Pinvasion de ’hémorrhagie.

Nous nous décidimes aussitdt i pratiquer I'opération
césarienne , que nous ne commencimes néanmoins quo
cing minutes apris la mort, vu absence du chimrﬁign de
Earde; celui-ci n’arrivant pas, noas préférimes manquer
sux convenances pluldt quaux devoirs que la médecine
nous prescrit.

Le cadavre placé de manitre que le trone fit dans la
demi-flexion, la téte et la poitrine élevées pni‘ deux oreillers,
les cuisses fléchies sur le bassin, un aide maintenant 'uté-
rus fixe au milieu de 'abdomen , deux bistouris, I'un Lou-
tonné et I'aulre convexe, étant préparés, la main droite
armée du histonri convexe, la gauche placée au-dessous de
I'ombilic et tendant les tégumens , nous fimes , sur la ligne
médiane , une incision verticale , longue de cing pouces et
demi, commencant i un pouce de 'ombilic et se termi-
nant b an pouce et demi ou deux pouces du pubis. Nous
incisimes successivement la peau,, le tissu cellulaire sous-
catané et la ligne blanche ; arrivé au péritoine , nous l'ou-
vrimes vers la partie inféricure de 'incision ; nous le sou-
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levimes avee Iindicatenr et le médius de la main ganche
passés au-dessous de lui, el nous U'incisimes jusqu’a I"an-
gle supérieur de la plaie, saus avoir besoin, pour cela,
de nous servir du bistouri boutonné, les parties sous-ja~
cenles se trouvant protégées el repoussées, en cas de be-
soin , par les deux doigls que nous [aisions avancer avant
la lame de Uinstroment, Celte précaution nous ful méme
inutile , car les intestins ¢laient refoulés en haut et en
arritre, la vessie affaissée ne dépassait pas le pubis.
Aprés avoir ainsi procédé b P'ouverture des parois abdo -
minales, nowns incisimes verticalement, et couche par
couche, la partie antéricure et supérieure de I'utérus;
alors seulement du sang s’éeoula; arrivé aux membranes
de Peuf, j'y fis une légire incision , par laquelle les eaux
de amnios sortivent par jel; j'introduisis aussilol le doigt
indicateur et le médius de la main gauche par celle ouver-
ture, qu'il me fut trds-facile d’agrandiv en déchirant les
membranes, Bientdl toute la main fut introduite dans la
cavilé de la matrice et des membranes , avant qu'elles eus-
sent le temps de s’allaisser et de revenir sur elles-mémes :
nous efimes le goin de maintenir ces parlies ainsi ¢carlées
en portant le poiguet vers Pangle supérieur de la plaie et
en ¢eartant largement les doigls ; la face dorsale de la main
élail dirigée vers le fond de Porgane, ct la face palmaire
vers Uenfant. La main droite fut chercher les pieds, qu'elle
rencontra promptement ; I"une et Pavtre mains furent re -
tirées et servivent i extraire I'enfant, qui, bien que P'opé-
ralion eit ¢ié prompte et facile, donnait i peine des signes
de vie ; il ¢tait péle, exsangue , sans mouvemens ; les bat-
temens du caeor se faisaient & peine sentir. Nous lidmes le
cordon avant que d'en [aive la section ; des frictions furent
pratiquées avee un Jinge chaud sur la région précordiale,
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de I'air insufllé dans la bouche, et I'enfant plongé dans un
bain chaud , sans conlinuer pour cela de le frictionner.
Pen 3 peu nous vimes les battemens du corur devenir plus
forts , quelques mouvemens se faire, le thorax s’élever et
s'abaisser ; enfin il jeta un cri qui nous avertit qu’il &lait
sauvé et que notre opération n'¢tait pas infructueuse,
malgré le léger retard que nous avions apporté dans son
exteution, La chaleur de I'enfant ne put étre raniméa
qu'en le maintenant dans des linges chauds. Certain dela
mort de la mire, nous n'avons pas fait I'extraction du
placenta, désircux d’ailleurs de tenter son injection par
les vaisseaux utérins et d’étadier son mode d'adhérence
envers I"atérus.

Cette adhérence avait lieu avec le fond de I'organe et
¢lail entidre; ancun travail de parturition n’avait pu la
détruire , puisque cet accouchement manuel eut lien quinze
jours avant la terminaison des neuf mois. Nous plagames
simplement le cordon entre les lévres de la plaie.

(’est avec les plus vifs regrets que, le lendemain, nous
apprimes que 'autopsie , qui devait servie & notre instruc-
tion sous plus d'un rapport , venait de nous élre ravie : les
parens, qui d’abord avaient résolu de ne point faire inhu-
mer celte malheurense , changérent d'avis et enleverent
sans qu'on ail eu la précaution de nous en prévenir.

L'enlant, qui est, anjourd’hui 27 juillet, au dixidme
jour de sa maissance , jouit d’une bonne santé.

1* Go fuit vient corroborer Popinion des aulears qui ont
fait remarquer que la conceplion peut avoir lien pendant
la durée d’une maladie grave, et que Penfant peut méme
percourir les difi¢rentes phases de [a grossesse avec autant
de succis, sous le rapport de son développement, que si
sa mére et joui d'une parfaite santé.
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9 Il détruit en méme temps les préceptes donnds par
certains praticiens , d’aflaibliv la mére , tant par le régime
que par les médicamens, dans la vue d’arvéter le dévelop-
pement du fietus, afin qu'il puisse parcourir les diamétres
d’un bassin rétréci.

5° Selon M. le docteur Manry, il prouverait aussi,
comme cela a été prouvé par plusieurs observations, que
la grossesse peut souvent retarder la mort des phthisiques.
« Je suis convaincu , m'a-t-il dit, que cetle femme, & la-
»quelle je donnais des soins depuis qualre ans, it morte
» Leaucoup plus tét, si elle ne [t pas devenue enceinte. »

4" 11 prouve que I'opération césarienne est la voie la
plus certaine d’arracher U'enfant & la mort, si elle est pra-
tiquée b temps, et qu'elle devrait étre préférée au forceps,
lors méme que la mort arviverait pendant 'accouchement,
la téte ayant franchi le détroit supérieur, ainsi que le col
de la matrice; car, avant que de s'étre procuré un for-
ceps, d’avoir préparé tout ce qui est nécessaire pour son
application, d"aveir disposé les aides, avant méme que le
forceps soit appliqué et P'enfant extrait, ce dernier aurait
le temps d'expirver, De plus, joignez & cela que le forceps est
loin d'étre toujours innocent. Je ne connais gu'un cas oil
le forceps et la symphysiotomie devraient étre préférés,
dans cette circonstance, i opéralion césarienne : ce se-
rait celui o1 la mort arriverait dans un accouchement dans
lequel la téte, aprés avoir franchi avee dilliculté le détroit
supérieur rétréei, se tronverait arrétée dans I'excavation
du bassin, et dans I'impessibilité de remonter au-dessus
du détroit supérieur, telle que Plenck I'a observé en 1766 :
« Il m'arriva , dit-il, en disséquant le cadavre d'une femme
smorle pendant le travail, de trouver lissue du bassin
»fort étroite , et la téte du fwtus tellement engagée dans
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»cette cavité, quiil me fut impossible, aprds avoir fait
»’opération césarienne , den retirer le fetos pour le ra-
»mener dans la matrice : j"ens recours 4 la synchondroto-
»mie , et 'en oblins un succes prompt et facile. »

5° La mort instantanée de la mire était ce qui pouvait
arriver de plus heureux pour I'enfant; car bien que I'on
sache que souvent la mort des phthisiques a lieu instanta-
nément , il n’est pas rare de les voir finir au milieu d'une
agonie plus on moins longue , dans laquelle tous les orga-
nes , excepteé le ceeur, sont déjh frappés de mort avant que -
les malades aient rendu le dernier soupir.

Si notre malade eiil ainsi terminé son existence,, il edt
été trés-possible que Penfant eiit cessé d’exisler avant elle.
La faiblesse de cetle malade , la suffocation et 'espice de
syncope qu’elle éprouvait de temps & autre nous avaient
fait redouter sa mort avant son accouchement , mais non
de la mani¢re qu'elle a en licu.

Quelle a été la canse de celle violente hémoptysie? Ce
que I'autopsie nous edl appris sirement nous réduit & de
simples conjectures, A-t-elle ét¢ produite par I'exhalation
du sang & la surface des cavernes pulmonaires? Je ne le
pense pas; elle n’eiit pas ét¢ aussi abondante. A-t-elle été
produite par la rupture d’une ou de plusieurs branches de
Iarlére ou des veines pulmonaires traversant une caverne
ou rampant & sa surface ? G'est probable.

L'enfant, concu et nourri pendant le plus haut degré de
phthisie,, deviendra-t-il lni-méme phthisique ? Cest ce que
le temps prouvera, élant ¢levé & hopital, ot M. Manry
sera h méme de I'observer.

REFLEXIONS,

Une femme parvenue au dernier degré d'une phthisie

page 58 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=58

Go CLINIQUE ET MEMOIRES.

tuberculenso, arrivée & peu pris au terme d’une premicre
grossessc , meurt subitement en crachant le sang i flots.
L'opération césarienne est pratiquée cing minutes apris la
mort; enfant, d’abord pile et sans mouvement, se ra-
nime pen de temps aprés, et vit aujourd’hui, agé de trente
el quelques jours; I'autopsie du corps de la mire n'a pas
¢été faite. Tel est le résumé de cette observation. Essayons
de présenter quelques réflexions, soit sur Phistoire elle-
méme de cetle maladie, soit sur les remarques dont elle est
.accompagnde. Je fuis observer d'abord que la maladie de
la mére n'offre qu'un intérét médiocre, puisque I'ouver-
ture n'a pu étre faite. La nécropsie elit, sans doute, dé -
montré l'existence d’un andyrysme , soit du ceear, soit des
gros vaisseaux; je nec pensc pas gue Ia rupture d’une arté-
riole traversant une caverne ait pu produire une hémor-
rhagie aussi considérable que celle qui a déterminé la mort ;
je crois devoir plutét I'attribuer & la communicalion de
quelques gros vaisseaux avee les voies aériennes.

Ce qui rend I'observation de M. Huguier véritablement
intéressante, c'est la réussite de l'opération césarienne
pratiquée apris la mort de la mére. L'opération en elle-
méme ne présente rien de remarquable; pratiquée vers la
ligne médiane, elle ne fut entravée par aucune difliculté;
4 la section de T'utérus il y eut écoulement d’un pea de
sang ; lo placenta n'élait pas inséré A la face antérieure de
I'organe, et par conséquent ne giéna nullement l'opéra-
tion. M. Huguier remarque , avec beaucoup de jusltesse,
que c’est & la mort instantanée de la mire qu'il faut attri-
buer le succts de Popération. L'agonie plus ou moins
longue de la mére est la véritable cause de la mort du fe-
tus encore renfermé dans 'mtérus. Aussi le résultat ob-
tenu b Saint-Louis est-il infiniment rare. My Désormeaux
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dit que ni son pere ni lui n’ont réussi & amener un enfant
vivant par 'opéralion césarienne praliquée aprés la mort
de la mére; et dans I'espace de quinze années, la Mater-
nité n’a fourni, & ma connaissance, qu’un seul cas de suc-
ces : c'est 'enfant qu'a sauvé et adopté M. Paul Dubois.
L’an dernier, jai pratiqué trois fois cette opération a la
Maison d’Acconchement : dans ces trois cas, les femmes
moururent d’affections du poumon, du cervean ou du
ceear; deux d'entre clles étaient presque au terme de la
grossesse. L'un des enfans était mort; un autre ne donna
de signes de vie que quelques batlemens du eccur pendant
une & deux minutes; le troisitme présenta quelques
particularités dignes d’étre rapportées. La mire était
au huititme mois de sa grossesse; elle mourut d'unc
inflammation des parties centrales du cervean, compliqués
de dilatation du cwur. L'opération eésavienne fut prati-
quée douze minules aprs la mort; le sang coula en jet
pendant quelques secondes, soit des veines sous-catandes,
soit des sinus utérins. Le placenta était inséré sur la face
antérieure de 1'utérus. La section du cordon donna liea b
un écoulement de deux palettes de sang par le bout adhé-
rent au placenta. L'enfant, bien conformé, du poids de
quatre livres , n'offrait d’autres signes de vie que de faibles
battemens du cceur. Les conjonclives dlaient injectées ,
les membres flasques , la peau pile, exceplé aux pieds qui
étaient violacés, Aprés quelques insufllations pulmonaires,
les batlemens du ceeur et des carotides devinrent fort sen-
sibles, méme A la vue; au bout d’une heure, les membres
inféricurs se contraclérent, les supéricurs se raidirent, et
les battemens du ceeur faiblirent, A la deuxitme heure,
en persistant dans I'emploi de I'insufllation, en y joignant
les frictions excilontes , les linges chauds, la ventilation,
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les bains, les lavemens, elec., les membres devinrent sou-
ples et rosés, les battemens du cerur devinrent plus forts.
Trois heures et demie apris sa naissance, I'enfant fit un
eflort d'inspiration accompagné d'un cri faible et suivi
d’une brusque expiration. Un second cri, opéré de méme
pendant I'inspiration, eut lieu; mais les ballemens du
ceur allaient en 'afaiblissant de nouveau, et l'enfant
mourut cing heures aprés sa naissance : javais continué
I'insufllation pulmonaire pendant tout ce temps.

Cet enfant a-t-il véen? L’accomplissement de la respi-
ralion est regardé comme le véritable signe de vie : je ne
crois pas qu'on puisse dire que cel enfant a respiré. En
ellet , deux ou treis efforts d’inspiration , trop faibles pour
que l'aiv parvienne jusqu’aux ramifications bronchignes,
ne peuvent constituer la respiration; et cependant tous
les médecins Iégistes n'hésitent pas & regarder un eri
comme signe cerlain de la vie. Ilest évident qu'ils ont en-
tendu parler de cris produits pendant I'expiration, mais ils
ne l'ont pas spécifi¢. Nous avons done ici un exemple d'un
enfant qui a crié et n'a pas vécu. Ce cas mérile encore
notre attention, sous le rapport de l'influence de l'insuf-
flation pulmonaire sur la vie. Toutes les fois que je sus-
pendais I'insufllation pulmonaire, les batlemens du caur
faiblissaient; ils devenaient plus forts, au contraire, dés
que je renouvelais Uinsufllation; et je ne mels pas en
doule que le peu de signes de vie qu’a donnés cet enfant
n'eussent cessé trois ou quatre minules aprés sa naissance,
s1 je n’avais employ¢ ce moyen de prolonger son existence.
On s’est élevé, dans ces derniers lemps , i 'Académic de
Médecine,, contre cetle pralique: elle peut, sans doute,
étre préjudiciable, mais je n'hésite pas & penser qu'elle a
sauvé la vie 3 beaucoup d'enfans a la Maternité, Le tube
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1“3‘?‘.5‘}: de M. Chaussier devrait faire partie de la trousse
de tous les accoucheurs. Je voudrais cependant qu'on vy fit
une modification, en retranchant 'espéce de bourrelet
dont est garnie l'extrémilé laryngde , qui ne remplit pas le
but auquel il est desting, et meurtrit souvent la muqueuse
de l'arritre-bouche.

M. Huguier pense que I'opération césarienne doit étre
pratiquée, Jors méme que la mort a lica, lorsque la téte
est déjh parvenue dans I'excavalion : ¢’est une erreur. On
doit toujours alers préféver le forceps , dont application
est, & que{quus cas prés, extrémement facilc, au moyen
de ce qu'on amiénera de Pexcavalion, et certainement
plus vite, 'enfant que par opération césarienne. Ce cas,
d’uilleurs , ne peut s’offrir que fort rarement , tout accou-
cheur expérimenté ayant soin de délivrer immédialement
la mére, dis quelle oflre le moindre signe qui fasse crain-
“dre pour sa vie. :

PARALYSIE DE LA FACE,

i
Dipendante d’une affection du nerf de la septiéme paire
( portion dure) , traitée avec succis par le galvanisme ,

Par II. MoxrauLT.

Depuis plusieurs jours j'éprouvais derritre Poreille
droile une douleur lancinante , rémittente , et depuis trois
jours seulement , les larmes n’élaient point absorbées par

. les points lagrymaux de I'wil droit, en sorte que j'étais
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obligé de les essuyer pour les empécher de' se répandre
sur le visage, lorsque le lundi 24 aoiit 1829, voulant ap-
peler un épagneul qui devait me suivre & la chasse, je ne
pus parvenir & sifller: comme j'étais occupé alors & me
raser, je me regardai dans une glace, afin de constater
si la paralysie du cité droit de la face, idée qui me vint
soudainement & l'esprit , existait réellement. Voici ce que
je remarquai: dans Paction de rive, de soufller, durant
la mastication , la commissure gauche des livres élait tou-
jours tirée en haut et en dehors, tandis que la droite se
laissait distendre, était tout-d-fait passive ; il m'était im-
possible de rapprocher complétement les paupitres de I'eil
droit , en sorle que cel @il était toujours & découvert ; la
peau du front et 'aile du nex du ¢6té droit étaient tout-
a-fait immobiles, quelles que fussent les grimaces que j'exé-
culais; du reste, la sensibilité, la vue, ouie et le goiit ,
étaient dans I'état normal & droite comme # gauche.

Ne pouvant douter de 'existence d’un mal dont j'avais
la conscience, je dus naturellement rechercher quelles
causes avaient pu déterminer chex moila perte lente et
~ presque inapergue du meuvement dans le edté droit de la
face; il est bien vrai que, dans les huit jours qui précé-
dérent I'accident, les contentions d’esprit et d’autres cir-
constances propres i faliguer I'encéphale, ne manquirent
pas ; mais pouvais-je le vapporter & des excitations eéré-
brales? Il y a déjh long-lemps que j'y suis accoutumd.
Devais-je au contraive trouver la cause de mon état dans
Vimpression du vent que je recus  continuellement sur le
cté droit du visage, en revenant de Saint-Denis, le sa-
medi 22 aoiit, surveille du jour oir je m'aperens de cette
~affection ? J'aurais ét¢ enlidtrement convaineu de sa nature
~rhumatismale, si Uimpression du vent ct-du froid n’avait
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éLé postérieure 4 la douleur lancinante derritre I'oreille
droite et & I'impossibilité de clore 'wil de ce cid.

Quelle que fit la véritable cause de la position ol je
me trouvais, clle me donnait trop d'inquiéiude pour que
je pusse we dispenser de recourir aux conscils de l'ex.
périence,

Du 2/ au 31 aoiit, jefus saigné du bras; cinguante
sangsues farent appliquées en lrois fois dervitre oreille
droile et an nivean de la sortie da nerl fucial ; en mit huit
sangsues au sicge; je pris des pédiluves sinapisés matin et
~ soir, des lavemens irritans, deox ences d'huile de rvicing
je recus des douches de vapeur aqueuse sur le coié para-
lysé, et des injections adoucissanles dans le conduil an-
ditil; la limonade, l'ean de weaun démétisée , furent mes
lisanes ordicaires; je m'exemptai de mes occupalions
les plus fatigantes et fus sobre d’alimens; dans le méme
Japs de temps et pendant Femploi de ces moyens, tous les
symptomes ¢numérds plus Laul ont non-sculement per-
sisté , mais méme augmenté, Cest ainsi que fe 31 aoit la
prononciation et la mastication ¢élaient pour ainsi dire de-
venues impossibles. N'ayant obtenu aucune amélioralion
du traitement qui vient 4’étre exposé, convainen d'aillears
que les vésicatoires ne devaient pas m’éire nécessairement
avantageux, puisque I'usage des {riclions excitantes , dont
j'ai oubli¢ de parler, n’avait rien produit, et que javais
eu récemment occasion de constater Uinutilité des vésica-
toires dans un cas analogue, jabandonnai  lous ces
IMOYens.

Je consultai le méme jour (31 aofit) MM, les docteurs
Sarlanditre et Pichonnitre, qui s’occupent du irailement
des affections nerveuses curables par Papplication de I'élec-
tricité, du galvanisme et de 'acupuncture: ils me pré-

Janvier 1850, Tome [.
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dirent une prompte guérison par ce mode detraitement : je
consentis & tout, et de suite je fus ¢leclrisé par aigreltes, par
étincelles, puis par commotions (1) ! Im médiatement aprs,
je fus soumis & la galvano-puncture : quatre & cing ai-
guilles étaient enfoncées, 'une & la sortie du nerf facial,
I'autre sur le trajet de ses branches : de ces cing aiguilles,
deux communiquaient, au moyen d’'un conducteur mé-
tallique quitraversait la téte de ces aiguilles (1), avec 'un
des poles d'une pile de trente plagues; les trois autres
élaient en communication par le méme moyen et de la
méme manitre avee le pile opposé. Lorsque la pile élait
chargée avec l'acide nitrique, son aclion ¢lait suivie de
douleurs triés-vives el de peu de mouvemens; étail-clle
chargée avec 'acide hydrochlorique (5), la sensation n’était
plus aussi douloureuse, mais la contraction museulaire
devenait le principal phénomine. Da 31 aotit au 11 sep-
tembre je supportai sept séances de ce traitement. Chaque
séance durait vingt minutes i une demi-heure. Le 17

{1) I est & regretter que Pobservateur n'indique pas de quelle ma-
nitre cescommoiions ont té denndes, dans guelle direclion passait le
fluiie dectiigue, ot de quels moyens on s%est servi pour Naccumuler ,
cireonstances qui tontes influent notaldement sur les résultats.

{'_5} Il et é1d (-gnl{_-mr.-nt A ddsiver fue Pauteur ent fait copnailre
quel dtaitle mode d'union du G avee les ajguilles, car s'il n'existait
entre eux qu'un simple contact, le courant ne devait passer qu'incom-
plétement. A quelle profondenr élaent implantées ces aiguilles? Les
parties acopuncturées ont-lles CkE escharriliées, ce que 'on doit suppo-
ser, lorsqu'on parle d'une pile Je trente paires, agissant pendant plus
de vingt minutes ¢t par conrant conlinu ?

{3) Quelle a ¢1é la quantité dacide employd? Est-ce & une diflé-
rence de quantitd que doivent éhie attribudes les dillivences de yésul-
tat? (Notes du rédactexr principal.)
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il.‘.])tﬁm]lm , I'eeil droit commencait 3 se fermer et la 'Pa..
role était plus libre; le 4, je commencais i pouvoir
siffler, la bouche n’était plus déviée que dans le rive forcé ,
le sourcil s’élevait; le 6 je pus me regarder comme guéri.
Le 12 septembre, bien qu’il n’y eiit plus que le souvenir
de mon aflection, un vésicatoire fut placé & la nuque, et
enlrelenu jusqu’au 10 octobre suivant.

REMARQUES

Sur la formation du cal;
Par M. L. Gamrazn.

De nombreunses théories ont ¢1é ¢mises sur la formation
du cal. Haller et Dethles 'ont attribué a un épanchement
de matiére glutineuse; Hunter & Possification du sang
coagulé entre les fragmens ; Duhamel 3 I'ossification du
périoste et de la membrane médullaire ; Bordenave et
Bichat 2 un développement de bourgeons charnus.

MM. Villermé et Breschet, apris un examen expéri-
mental de ces dillérentes opinions, ont établi: 1°La coa-
gulation du sang épanché, I'exsudation d'une lymphe
plastique gélatiniforme, formant la matitre premitre du
cal; 2° L'exiravasation de ces lignides dans les parties
voisines quipeuvent concourir & former le caly 5° L'irri-
tation, I'injection, le gonflement, le ramollissement tant
de l'os lui-méme que des parties molles voisines; 4° La
transformation successive des liquides épanchés en tissu
fibreux, semi-cartilagineux et osseux. Ces propositions
nous ont semblé étre confirmées par I'observation : mais
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peut-on admettre I'existence indispensable d'une virole
formée autour del'os par 'organisation des fluides infiltrés
dans les parties voisines , ou encore la réunion tardive des
surfaces fracturdes? Quelques faits nous ont paru étre en
contradiction avec ces derniers principes. L'erreur, si
elle existe, est due i ce que les expériences ont é1¢ faites
sur les animaux: chez eux en cffet on n’obtient presque
jamais de coaplation exacle, el il en est résulté que cette
circonstance importante dans la formation du cal n’a pas
¢l¢ bien appréciée. :

1° Cal immédiat. Nous donnerons ce nom au cal qui
se forme entre deux fragmens tenus dans un rapport par-
fait: on 'obtient fréquemment dans les fractures trans-
versales, superficiellement placées, ayant peu de tendance
au déplacement, exemple: celles de la jambe; la substance
fibreuse qui forme le cal s’organise alors eutre les sur-
faces fracturées sealement. Tous ceux qui ont fréquenté
les hopitaux ont vu ces coaplalions si exacles, que sitit
le gonflement des parties molles disparu vers le vingl-
cinguitme on trentidme jour, la main, promendée sur la
face sous-cutanée du tibia, ne peut reconnaitre le point
fracturé ot n'existe aucune tuméfaction. O est alors le
cal provisoire ! quel rdle a joué le périoste! La dissection
des parties prouvent que le périoste est tout-h-fait sans
importance , et qu'il n'y a aucune trace de cal provisoire,
On ne peut nier ici qu'une réunion solide n'ait eu liea
en peu de temps entre les surfaces fracturées clles-
mémes (1),

2* Cal médiat, C'est celui qui se produit entre les [rag-

{1) Obsery. 6.
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mens qui ne sont plus en rapport par leurs surfaces frac-
turdes; entre ceux qui chevauchent, entre ceux qui sont
séparés par des plans musculaires , celluleux ou fibreux ,
car la réunion, bien que plus difficile, n’en a pas moins
lieu dans ces cas, pourva, toutefois , que les fragmens ne
soient pas trop ¢loignés I'un de antre, L'infiltration san-
guine,, 'exsudation plastique , I'étendent i toutes les par-
ties quelles qu'elles soient qui enveloppent les fragmens;
la condensation de ces liquides forme une vraie virole va-
riakle en étendue, suivant le déplacement des fragmens.
Cette virole vient a s ossilier, et offre un moyen de con-
tenlion tris-puissant (1). Pendant que la virele s’¢lablit,
les fragmens s’unissent par lear point de contact: celle
union, faible d'abord, devient la longue osseuse et ré-
sistante ; apres plusicurs années , la virole, devenue inu-
tile, disparait, et les fragmens restent soudés latérale-
ment (2). On conceil trés-bien que ce cal difforme et
irrégalier, sans véritable point d’appui, est bien plus
long que le précédent A se consolider.

On doit remarquer que, dans quelque cas, la consolida-
tion latérale desfragmens déplacéss’opireimmédialement
ct sans virole provisoire (3).

Nous allons donner quelques faits & appui de ces re-
marques,

(1) Obscrv. 5 et 8,
{2) Observ. 0.
(3) Observ. 5.
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Observations sur la formation du cal,
Ejanchement sanguin entre les fragmens.

1" jour. = Homme, 45 ans, — Aoit1826.—Le fémur gan-
che est fracturé un peu au-dessous de sa’partiemoyenne ;les
muscles voisins sont contus en plusieurs endroits et infil-
trés de sang; le canal médullaire est fermé par un caillot
déja solidifié; le fragment inférieur situé en dedans ct en
arrigre du supérieur, chevauche d’environ un pouce, et
la traction trés-forte quel'on exerce surlui ne peut le ré-

duire , méme apris que tous les muscles antérieurs de la
cuisse ont ¢été coupds en travers.

Crrganisalion des eaillots,

4 jour. Homme dgé de 25 ans. — Novembre1826. —
La capsule articulaire du genou gauche renferme en-
viron huit onces de sang , mélé 3 une pelile quantité de
fluide synovial trés-visquenx.

La rotule présente sur sa face antéricure une fracture
qui s’élend de son angle supéricur et externe A son angle
inférieur; la couche fibreuse qui revét la face antéricure
de la rotule est enlitrement rompue , les fragmens sont
¢eartés d'une ligne. L'intervalle qui les sépare est rempli
par une matitre roungeitre fibro-celluleuse, spongicuse,
semblable & un caillot semi-organisé aux deux fragmens
par quelques filamens,

En arritre la fracture pénetee dans Iarticulation, carle
cartilage est fendu dans le méme sens que U'os; ontre
celte division principale, un éclat appartenant i la face
postérieure du colé interne fait saillie ducoléd de Iarticu-
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lation; I'espace qui sépare ces fragmens est encore rem-
pli par du sang coagulé moins dense que sur la face an-
térieare ; la surface du caillot est lisse ct polie.

Epaississcrnent du plrioste. — Injection de I'os exsudation de Lm-
phe plastique.
9" jour. Homme, 74 ans. — Aoidt 1827. — Le

femur est fracturd A qualre pouces environ de son extré-
mité inférieure presque transversalement; il y a chevaa--
chement, Les denx fragmens sont entourds de plusieurs
caillots ; exirémité du canal médullaire est entitrement
fermée par une masse dure fibrinense de sang demi-orga-
nisé. Les saillies tranchantes de la cassure sont déja efla-
ctes; le perioste querecouvrent les extrémités fracturées est
¢paissi, ramolli; entre lui et I'os existe une couche mince
gé!atincuse; dans celle partie limitée, la surlace osseuse
est striée et plus intacle que dans les autres,

Cal immédiat, — Substance fibreunse,

23* jour. Homme, 41 ans. — Oclobre 1826, —
La premiére phalange de l'indicateur gauche est divisée
en deux fragmens trés-obliques qui ontun pen glissé 'un
sur 'sutre , de manitre 2 produire un léger chevauche-
ment; les surfaces fracturdes sont unies entre elles par
un lissu fibreux tris-résistant.

Cal mddiat.

26* jour. IHomme, 28 ans. — Avril 1826, — Le
radius est fracturé A trois pouces de son extrémité infé-
rieure ; les fragmens osseux sont superposés'un 2 lautre,
et che vauchent en leur point unique de contaet; ils son
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unis par une substance flexible , mais solide, dans l'inté-

rieur de laquelle on reacontre nn grand nombre de gra-

nulations osseuses. Les extrémités du canal médullaire
sont fermdes par une substance dure et fibreuse; le périoste
esk ¢paissi, mais & Uexteémilé seulement des fragmens.

La fracture est entourde d’une substance jaunitre con-

erile ; les parlies yvoisines sont fortement injectées.

Cal immédiat parfait. — Injection et hypertrophie ligére du titsu
essenk. — Epaississement Ju périoste. — Substance fibrense qui
séunit les surfices fracturdes.

09 jours. Homme, 50 ans, — Octobre 1827, — Le
tibia et le péroné sont fracturdés au méme niveau, un peu
au-dessus du quart inférienr de la jambe; la fracture est
transversale, assez solide ; les fragmens du tibia sont dans
un rapport parfaits le fragment inféricur du péroné est un
pen dévié en arritre,

Tibia. Les muscles ve lui adhérent que par un lissu
cellulaire, liche, filamenteux, trés-ecchimosé; le périosie
est épaissi, dense; ses fibres se continuent sans inlerrup -
gion d'un fragment & 'autre en passant sur le point frac-
toré; la surface de Pos semble un peu tuméfice; clle est
ramollie , rugucuse , striée longitudinalement ; le tissu 0s-
seux el aussi plas rosé, plus piqueté de poinls roses que
dans '¢tal normal ; ces modifications ont lien dans 1'os
lai-méme; il n’y a aucune production nouvelle; elles
gont trés-sensibles i I'extrémité des fragmens, puis vont en
diminuant et cessent tout d-fait & un pouce et demiau-
dessus el ou-dessons de la fracture.

Les fragmens séparés avec force ont offert : surface
adhdrenle; une substance fibro-cartilagineuse, épaisse
d’environ une demi-ligue, continue avee la surface du
fragment, trés-adhérente par sa cicconférence au périoste
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qui passe d’on os & l'autre; elle est piquetée de ronge,
trés-dense, et forme un puissant moyen d'union entre les
fragmens. Le canal médullaire est fermé & Pextrémité des
fragmens , par une substance réticulaire trés-dense , con-
tinue d'un fragment & [astre au moyen de la matiére
fibreuse ci-dessus; elle contient une moelle trés-rouge ,
et bien diflévente de celle qui remplit le veste de os.

Le péroné offre les mémes modifications que le tibia;
ses exirémilds sont un peu plus rouges et plus tuméfiées;
les muscles péroniers latéraux adhérent an pourtour du
point fracturd, et semblent contribuer & 'union des
fragmens; dans ce licu, leur tissu a acquis un aspect
fibreux; nous devons rappeler que ces fragmens ne sont
peint dans un état de coaptalion exacte.

Cal midiat. — Virele proviseire anx dépens des parties voisines.

6o jours, Femme, 7q ans. — Oclobre 1815, — Fémur.
Les deux fémurs, feacturés & leur extrémité inféricure,
n'ont pu étre réduils exactement  cause des mouvemens
continuels auxquels g’est liveée la malade; les fragmens
gont situés 1'un en dehors "autre en dedans, et se touchent
seulement par un point de leur circonférence. Cependant,
dans cette situation, la consolidation a cu licu. Le canal
médullaire est fermé b U'extrémité de chaque fragment par
un lissu tris-dense , tandis que, plus haut, ce canal est
extrémement large et renferme prés de son extrémité
fracturée une moelle irds-rouge. Les fragmens n’adhérent
point I'an & autre par le peint peu étenda de leur con-
tact ; seulement Ia lour surface est ramollic et piquetée de
rouge; tous deux sont entourds d’'une masse ovoide de
plusieurs pouces de longueur, formée par un tissu dar,
libreus, ol se confondent le périoste, le tissu cellulaire et
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un grand nombre de fibres musculaires. Cetle masse
est en plusicurs point comme infiltrée de sucs cal-
caires, quilui donnent de la résistance et de la fragilité; elle
adhére intimement aux surfaces externes des fragmens
qui dans ces points offrent une surface rougedtre et strice
Jongitudinalement.

Cal médiat, — Virole osseuse.

go jours. Homme 68 ans. — 18206, — Radius. —
L'extrémilé inférvieure du radius a ¢été divisée en quatre
fragmens tous pénétrans dans articulation, ne s'élevant
pas & plus d'un pouce au-dessus. Toule celte exirémilé
inféricure , ainsi éerasde est entourde d'une masse irrégu-
litre du volume de plus de la moiti¢ d’un @uf, formée par
un tissu osseux trés-lriable , trés—spongieux et vasculaire,
qui encaisse et réunit les diflérens fragmens en une masse
comimuimne,

Cal midiat, — La virole ossense est disparue.

6 ans. Homme, 50 ans. — 1826, — Fémur, — 11
est fracturé 2 sa partic moyenne; la partie occupde par
le cal est irrégulitrement ovoide; elle présente quelques
éminences stalactiformes, mais aucune de ces aspérites
anguleuses et tranchantes qui résultent de la fracture
d'unos: le cal est criblé d'orilices valculaires dont quelques-
uns sont tris-considérables.

Les deu fragmens chevauchent d’environ un pouce; ils
sont en contact par une portion de leurs faces latérales, et
I ils sont unis!"und Pautre a0 moyen d’une substance os-
sense intermédiaire tout-h-fait identique et continue au tissu
dense et compacle qui forme les fragmens ; cette large sou-
dure offre une grande solidité ; si un cal provisoire a pu
auntrefois servir i I'union des os il n’en reste aucune trace,
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LUXATION
Do Cubitus en arriére ;

Par M. BovbavLr,

Plaie pinétrante de Tarticolation homéro - cubitale gauche, —
Hémorragic, — Guérison.

Le radius et le cubitus sont si solidement fixés entre
eux, que long-temps on a douté que I'un de ces os puisse
se déplacer sans que I'anlre y participe. Cependant Du-
verney, fondé sur plusiears observations de luxations du
radius en arritre , déerivit le premier d’une manitre exacte
cetle espice de déplecement, et prouva que, dans quel-
ques circonstances, cel os pouvait seul se luxer; mais le
cubitus , dont I'extrémilé supérieure est parfaitement em-
boitée avec 'humérus et solidement fixée & cet os, ainsi
qu'au radius , non-seulement par des ligamens , mais en-
core par des muscles forts et nombreux, n'avait jamais
para susceptible d'un déplacement isolé : aussi cette lésion
ne se trouve-t-elle indiquée dans aucun ouvrage. Sir Astley-
Cooper est le seul qui en fasse mention , comme le prouve
la piece pathologique qu'il a fait dessiner dans son ouvrage
sur les dislocations; il est anssj le seul qui , d’aprés sa propre
expérience , ait ¢1é conduit # admelttre cing espices de
luxations & P'avant-bras, parmi lesquelles se trouve celle
dont nous voulons parler, la luxation du cubitus seul en
arritre.

Les cas de ce genre devant se présenter rarement &
I"observation, et celui de M. Cooper me paraissant unique
jusqu’d ce jour, je pense que la communication d'un fait
analogue A celui-ci ne sera pas sans intérct.
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Le 17 mai 1829, Francois Alexis, dgé de quarante-
neuf ans , menuisier, monté sur le bord d’un balcon pour
poser des persiennes an premier étage, perdit I'équilibre,
et so laissa tomber. Dans sa chute, qui eut licu sur la
paume de la main gauche, le bras ¢loigné du tronc sup-
porta tout le poids du corps, landis que la partie externe
de I'avant-bras, précisément an point qui correspond a
I'apophyse coronoide et b l'extrémité supérieure du en-
bitus, fut violemment contuse ¢l repoussée en arritre par
une pierre assez volumineuse qui, par hasard , se lrouvait
Ia. Aussitot, par l'effet de la commotion générale, cet
homme tomba dans un collapsus presque complet ; mais,
& peine revenu de cet élat, il se manifesta par la plaie qui
venait d'étre produite une hémorrhagie grave , qu'un mé-
decin appelé de suile ne put areéter : ¢'est ce qui engagea
ce malade & venir i I'Hétel-Dieu.

La face est pile, recouverte de sueur, et annonce la
perte d'une assez grande quantité de sang; la main et
I'avant-bras sont dans la flexion; la partic externe de 'ar-
ticulation du coude présente une plaic de dix-huit A vingt
lignes d’étendue, dirigée d'arriére en avant et de dedans
en dehors ; entre les Ievres de cette plaio se trouvent quel-
ques lambeaux de ligamens et de muscles dilacérés ; on
y apergoil aussi facilement la trochlée de 'humérus, qui
est lisse et polie. En arritre, on voit el on sent parfaite-
ment I'olécrane, qui soultve la peau et fait une saillic con-
sidérable ; en dehors, l'arliculation ne présente rien de
remarquable; le radius parait en p]m:c. En effet, tandis
qu'avec une main on imprime des monvemens de rotation
A I'avant-bras, on s'assure, au moyen de lindicateur de
I"autre main introduit dans la plaie , que le radius est dans
sa posilion normale, en conlact avecla pelite téte de [Thu-
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mérus, puisqu’il tourne facilement en cet endroit, Le liga-
ment annulaire qui participe an déchivement laisse re-
pousser avec facililé en arritre I'apophyse coronoide déja
déplacée.

Malgré la maigrenr de cet homme et ['absence de gon-
flement inflammatoire , je doutais de ce que J’avais vu , ne
connaissant pas l'observation de siv Astley - Cooper, et
n'ayant jamais lu ni entendu parler d'un déplacement
'semblable, lorsque mon collégue el ami, M. Pagis , apris
avoir examiné allenlivement le malade, pensa, comme
moi, que c¢'était une luxation du cubitus seulement. Dés-
lors, comme si nous eussions cu aflaire i une luxation des
deux os de I'avant-bras, nous procédimes & la réduction,
qui d'ailleurs fut extrémement fucile. Aprés avoir fait ren-
trer autant que possible entre les lévres de la plaie les
morceaux de muscles déchirés , nous réunimes par pre=
miére intention , afin d'empécher I'introduction de I'air
dans I'articalation ; on tamponna légérement sur le trajet
de la plaie pour arréter hémorrhagie; on {it un panse-
ment simple; le membre ful ensuite placé dans la demi-
flexion sur un oreiller (ditte le matin). Tels furent les,
moyens employés contre cet aflreux accident; la quantité
de sang perdue fut jugée suflisonte pour ne pas pratiquer
de saignde,

Le lendemain Ie malade est assez tranquille. La doaleur
qu'il éprouvait est supportable; mais le pouls s’élant re-
levé , une saignée fut pratiquée ; car il élail urgent de s"op -
poser fortement & une inllammalion que tout portait &
craindre.

Pendant les quatre premiers jours qui suivirent I'entrée
de cct homme & I'hopital, il ne so manifesta rien de re-
warquable; le membre n’¢tajl ni tendu i gonllé; le som-
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meil était paisible; il n’y avait pas de douleur i I'articu-
lation; la faim se fait sentir (on accorde la soupe). Le
cinquiéme jour, en levant 'appareil , on trouve la charpie
teinte de sang desséché ; mais la plaie, légérement gon-
fiée dans I'intervalle des bandelettes, présente un bel as-
pect, et marche rapidement & sa cicatrisation. De nou-
velles bandelettes sont appliquées, et on panse simple-
ment. Depuis cetle époque, le malade alla de micux en
mieux , et il désira sortir le 13 juin, atlendu qu’il élaig
guéri. On appliqua un bandage roulé sur le membre , et
on recommanda b cel homme les plus grands ménage-
mens; il promit de revenir si de nouveaux accidens sur-
venaient , mais il n’a plus reparu.

Cetle observalion, dans laquelle nous trouvons d'une
part commolion géndrale, suite de lu chute, de Pautre
plaie pénétrante de I'articulation du coude, hémorrhagie
abondante , et surtout luxation du cubilus en arriére, dé-
montre que, dans des déscrdres avssi graves que ceux qui
ont eu lien ici, la guérison peut s'effectuer, et cela
dans un temps toul aussi court que celui d’une plaie sim-
ple. A la vérité, la constitution séche du malade, I'abon-
dance de 'hémerrhagic , la réduction faite sur-le-champ de
la luxation, et la saignée pratiquée a I'Hotel-Dieu, ont
prévenn sans doute les symptdémes inflammatoires qui ,
dans des cas semblables, sont si souvent funestes i la plu--
part des malades,
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LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.
ANALYSES D'OUVRAGES.

Opinion de M. Bunoix ainé , sur les expériences de la com=
mission médicale d’Egypte, prisidée par M, Pamser.

Tous les journaux ont renda compte de I'expérience
qui a été faite & Tripoli, en Syrie, par le docteur Pariset
et ses honorables colltgaes MM. Dumont, Guilhou, La-
gasquie , D’Arcet fils et Bose, pour démontrer 'effet des
chloruressurles matitresinfectées de miasmes pestilentiels., -

L’Académie royale de médecine, dans sa dernitre
stance générale , a entenda sur cet objet une longue lettre
du docteur Pariset, écrite i S. Exc. le ministre de I'inté-
rieur, el transmise & ce corps savant; cette lettre n'a pas
répondu & Ialtente qu’on s’en était promise,

Il y a quelques années, I'Académie royale de méde-
cine s'occupa beaucoup de la question importante de la
contagion dans les grandes ¢pidémies; alors, six jeunes
médecins s'offvirent pour aller se soumelire eux-mémes
aux chances de la contagion, pris des licux ol régnent
les épidémies , en se mettant en contact avec les vétemens
contaminés et sans désinfection préalable; leur offre ne
ne ful point acceptée. Aujonrd’hui, sans vouloir rien pré-
juger contre la contagion de la pesle, nous dirons que son
existence n'est pas tellement prouvée qu’on puisse la regar-
der comme une chose réelle; plusicurs médecins recomman-
dables nient formellement qu'elle soit contagieuse; le
docteur Asselini, ancien médecin de I'armée francaise en
Egypte, et le docteur Gharles Macleant, qui a vu la peste
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dans le Levant, ont écrit que cetle maladie n’est pas con-
tagieuse. M. D’Arcet, dans sa lettre datée de Tripoli, le
23 juin 1829, dit : « La peste régne encore, mais son
terme habituel arrive : dans une vinglaine de jours, tout
accident cessera. »

On reconnait bien Ia la marche d’une maladie endémi-
que, mais non le caractére de la contagion.

Dans cet état de choses, on a lieu de regretter que les
membres de la commission n'aient pas commencé par
faire des expériences propres i prouver U'existence du vi-
rus de la peste et de sa propriélé conlagicuse. Nous ne
pensons pas que ce soil la crainle qui les a empéchés de
faire ces expériences sur enx-mémes ; mais il nous semble
qu'ils auraient dix profiter de Poflie que leur a faite le
pacha de Syrie, de mettre i leur disposition des hommes
condamnés & mort pour faire des expériences; les hommes
qui y auraient été soumis se seraient trouvés heureux de
pouvair espérer leur grice pour éire sculement assujétis
a se couvrir des dépouilles de pestiférés, d’autant quon
achite ces mémes objets de la main des juils, et qu'en
s’en sert habituellement sans précaution.

Pendant la peste de Moscou, la grande Catherine mit
4 la disposition des médecins un certain nombre de con-
damnés & mort , qui furent graciés pour §’étre revétus im-
punément des dépouilles d'hommes morts de la peste,
aprés qu’elles avaient ¢Lé soumises & une cerlaine fumi-
gation. Alors, on négligea de faire la contre-épreunve, et
les expériences sont reslées insignifiantes; il sevait fichenx
que celles faitesavecles chlorures eussent le méme résultat,

Si le ministére, avant d'envoyer une commission de
médecins ot de savans en Lgypte, pour faire des recher-
ches sur la peste et essayer U'ellet des chlorures dans la
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désinfection, avail consulié. I'Académie des sciences et
celle de médecine sur la nature des expériences i fajre E
et la marche & suivre dans leur exdention, il n’y a pas de
doule qu'il n'eiit obtenu un résuliat utile; c’est dans la
crainte qu'il n'en soit autrement que nous publions ces
réflexions , afin que 'on puisse donner de nouvelles in-
struclions & la commission , s'il en est temps encore.

La science réclame anjourd’hui, comme premitre ex-
périence dans la recherche de la contagion , celle qui aura
pour objet de constater si des substances provenant im-
médiatement de pestifévés, et transporiées hors du lieu
de I'épidémic, peuvent communiquer la maladie. Si celte
premitre expérience n'est pas faite el répétée avee soin,
on restera toujours dans le champ des hypothiéses sur
le fait de la contagion, et il est & craindre que Pexpédi-
tion medicale d'Egypte , anssi cofileuse que difficile A
oblenir, ne soil cacore en pure perte pour la science el
I'humanité.

Rivonse a larticle précédent, par M. E.Pantser.

Au Caire, 25 novembre 15'.11.;_

M. Burdin me reproche davoir mis en fuit ce qui est en
question : et moi, je lui reproche d'avoir wis en question
ce qui est en [aik.

En temps de pesie, un homme se tient renfermé chez loi;
il se porie bien , el pour ne rien laisser approcher de sus-
rinaliles , sauf

o

pect, il a 1""55 toutes les précm:t?unﬁ im

une ; celle de se posséder et de commander & son inquié-
tude el A sa violence. On lui apporte une lettre; il faut
qu'il la lise; il la prend avee colére, la rejette avec hor-
reur; le soir il a la peste, el en quelques jours, il meurt,
Janvier 1850, Tome I. 6
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Un négociant renfermé comme lui, et avee les mémes
précautions, s'oublie comme lui un moment ; il prend des
mains &"un Turc des papiers d'importance ; il a la peste; il
meurt, ct sa famille, jusques la préservée, et composée
de onze personnes, meurl tout entitre en pen de jours.
Les papicrs, premitre cause diumal, ne furent pas moins
funestes au Turc qui les avait apportés, Des millions de
faits semblables sont dans la mémoire des Orientaux, ot
les Ovientaux ne les ont dans leur mémoire, que parce
qu'ils les ont ens sous leurs yeox,

Est-ce seulement par des papiers que se fait celte trans-
mission? Lacravate d’un pestiféeé passe successivement au
cou de six hommes, et cos six hommes meurent de peste,

La charpie d'un bubon resie sur un matelas. L’homme
qui sc met sur ce matelas pour y prendre du repos, y
prend la peste,

Les vétemens d'un pestiféeé wort, sont portds par
vingt-cing personnes, 'une apris Pautre; vingl-cing morts
de plus; on finit par brilee les vélemens.

Un pestiféré meurt dans une ville ot était la peste. Les
vélemens sont envoyés dauns une ville oix elle n’élait pas;
sepl cnluns joucnt sur ces viélemens , lous prennent la
peste, et succombent.

« Contes de vicilles!» s'derie M. Burdin, «je n'ai
vrien va de tout celas je n'y crois pas; vous n’auriez pas
»dil y croire, »

Qu'est-ee a dire ? est-ce que par un Lémoignage de plus,
celui de M. Burdin, ces faits prendront Lout & coup pour
moi le caractive de vérité qu'il lear refuse? Ce quiil n’a
pas vu, d’autres l'ont vu; 5%l rejetie le témoignage d’au-
trai, on rejeltera le siens il veul de Uunanimité, elle n'est
possible que sur un point, ¢’vst que nous mourrons lous;
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hors de Iy, elle nexiste plus. Par exemplo, il n’est pas sfie
pour tout le monde quil fusse jour demain, que la terra
sera solids, que nous pourrons marcher comme h Por-
dinaire. Nous présupposons toul cela, et sur cela, au
risque de nous tromper, nous ormons projets sur pro-
jets; e'est qu'il ost une foule do jugemens que nous mé-
lons sans nous en apercevoir i tout ce que nous imagi-
nons; il en est de méme pour la peste, Partout ol elle a
paru, I'expérience de chaque épidémie a conduit de vive
force b cette conclusion, que la peste est un mal conta-
gienx, Cest une vériié que 'on n'examine plus, et qui
domine depuis les colonnes d'Hercule jusquau Gaire, du
Caire b Damas et Alep, &' Alep & Smyrne, Constantinople,
Belgrade, ete.: en un mot, dans toute 'étendue de Peme
pire Ottoman; j'y jeins la Russic, la Pologne, les villes
Anséatiques , le Danemarele, I"Angleterre, la Hollande, la
France, I'Allemagne et Pltalie. Ce sontdes masses de po-
pulation tout entidres , qui sont pénéirées de co principe;
elles P'ont requ de leurs prepres calamilés comme un
dogme inallaquable et salutaive, Or, trés-inhabiles sup
une infinité de points, les pnpulalions onl un sens meg-
veilleux sur ce qui les touche immdédiatement; c’est ce
sens qu”Aristole admirait dans la multitude qui assiste aux
jeux de théitre on aux combats de la tribune. Que pea-
vent contre cette raison da genre humain, les hérésies
d'un ou deux hommes? M. Assalini n'est qu'un contra-
dicteur ; M. Maclean est quelque chose de plus, Il se ren-
ferme & Constantinople dans 'hopital des pestiférds , pris
des Sept-Tours; onle menace de la peste, il s'en moque ;
il ala peste; il crie au secours, il gnérit, Le médecin qu'iy
avail invoqué, lui dit alors : Eh bien! persistez-vous i
eroire quc..., — Ne parlons plus de cela, v épond M. Ma-
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cleau; et M. Macleau, & peine convalescent, se sauve , de
pear d'étre pris une seconde [vis. QQue pensez-vous que
M. Macleau ait éerit ? Que la peste se communiquait ? non;
il a écrit qu'elle ne se communiguait pas,

Et voila justement comme on écrit I'histoire,

Et voili les autorités de M. Burdin,

— Mais ces médacins ont vu la peste ! — Mais Gui de
Chauliac , Fracastor, Vallériola, Paulmier, Sennert, Rau-
chin, Forestus, Dicmerbroeck, Sydenham, Hodges, Ber-
trand, Deidier, Samoilowitz, Mertens, Paris, Desgenettes,
L:lrrr!y, Savaresi , Solira, Puquet, ele., ele., ont va la
peste; homme pour homme, ils ont autant de poids que
Chycoinesn , Yerny, Soulier, autant que Stoll si forte-
ment réprimandé par Howard; autant que M. Assalini,
que M. Macleau, et que M. Burdin lui-méme; et, comme
leur nombre fait majorité, je me déclare net pour celle
majorilé; a quoi jajoute que je ne comprends pas qu'on
puisse faire autvement, & moins de vouloir ramener les
choses & ee point : qu'en quoi que ce soit, un homme
n'en croira que lui-méme, et ne sera crw de personne, ce
qui est ancaniir loule expévience, toule science , el méme
toute communauté entre les hommes. Mercier jurait sur
son honneur que le soleil tournail; a-t-on sur cela remis
en t;ucstinn ce que Pancienne Egvple, Pythagore et New-
Lon avaient décidé? M. Burdin n’ignore pas que P'acétate
de merphine empoisonne; il le sait par Uexpérience qu’an-
trai en a faite; il le crait, il 8"y tieal, et il a raison.

Mais voulez-vous guelgue chose de plus positif?

Un médecin ouvrait un jour ( en Egypte ) le bubon d’un
pesliféré ; un Arabe se trouvait Ih, qui le regardait faive;
le médecin lui dit, en lui montrant la pointe de sa lan-
cette humeclée de pus: « Veux-lu que je te melle un peu
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de ceci au hras ? » L'Arabe hésite. — Combien me donne-
rez-vous ? — Ce que tu voudras.— Deux piastres (24 sous).
— Soit : mais prends garde , tu seras malade, et peut-étre
malade au point de mourir, L' Arabe n'en lient comple, il
presse le médecin; le médecin lui serre le bras, en gratte
un point avee le bout de sa lancette , puis il prend un peu
de colon imprégné de pus, et le fixe sur le lien avec une
bande. Deux heures apriss, Arabe avait la peste; il gué-
rit. Le médecin se disait & loi-méme : « Belle occasion de
voir si le méme homme peut avoir deux fois Ia peste. » 11
va, trois piastres & la main, prier I'Arvabe de se laisser
faire une seconde innoculation; Arabe acceple : seconde
peste , et seconde gudrison. Aprés ces deux épreuves une
troisitme ne cofilait guire : troisibme peste, troisitme
guérison; enlin une quatribme, aprés laquelle "homme
mourut.

L'expérimentateur que je connais, que je vois tous les
jours, P'expérimentateur élait alors dans toate la crudité
de la jeunesse et du doute; il faisait alors ce qu’il ne ferait
plus anjourd’hui. Toutelvis que pouvait il conclure de ces
quatre [aits qui pour lui n'en faisaicnt qu’un seul? Il vou-
lut en avoir la confirmation, et par la séduction des pias-
tres, il répéla sa pelite mancuvre sur treize aulres su-
jets; tous curent la peste; les uns se sauvérent, les autres
moururent ; ils tombaient malades av bout d’un, deux,
trois, quatre, cing, six heares; le dernier ne fut pris
qu'aprds quinze heures, et, se senlant encore bien i la
quatorzitme , il raillait le médecin de son équipée; trois
heures apris, il élait mort. Je sais Lrés-posilivement que
de semblables éprevves ont été failes dans le méme temps
et avee le méme résullat, sur onze autres Arabes; cela
fait vingt-cing de bon compte , et c’est ici que I'on sent
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la force de cette figure de rhétorique, que P'on appelle
répslition. Ceei se passait en 1801, i Rahmanich, daps le
Delta, ou vis-h-vis.

Celle méme annde, arrive avec P'armée anglaise un
petit bossu , fort honnéle homme et trés-habile médecin,
le docteur White. Le docleur White était sceplique sur
la peste, comme on est & Paris sur la syphilis: il voulait
donc s'inoculer la premitre de ces deux maladies. « Gar-
dez-vous en bien, lui disait Uexpérimentaleur, la peste
vous tuera; failes ce que j'ai fail, inoculez des Arabes. »
Le docteur White suivit sa pointe, il s’inocula, il mou-
rut (1).

La commission pouvait en faire autant & Tripoli: elle
pouvait revitir les habits des morts, szles et fitides comme
elle les avait recus. Quelques-uns de nous seraient morts
ou peut-itre tous, d’autant plus que quelques-uns de ces
vitemens avaient servi i plusieurs pestilérés, comme nous
I"avons vu depuis. Que serait-il arrivé? Nous aurions fait
une ¢preave {uneste, mais surlont inulile : on s’en serail
mequé, el on aurail eu raison.

~ Mais , puisque vous le pouviez, que woptricz-vous
sur des condamnés & mort ! — Je avoue I'experimentum
i animd vili m’a toujours fait horreur, et jome figure que
sur le peint de faire lui-méme ce qu'il conseille, M. Bur-
din se serait dit dans le secret de son eovur ¢« Cet homme
»qa’on me livre est-il conpable? a il é1¢ condamné jus-
vtement? N'est-ce pas un malhearens que 'on sacrifie &
»un caprice ! un autre caprice ne peut-il pas le sauver ?

{1} La méme chose est arrivée il y a quelgoes anndes i un médecin
Prussien , & Smyroe.
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»Son innocence ne sera-t-clle pas reconnue? et cependant
»je vais faire Ioflice de Lourrean! Qui suis-je pour dis-
» poser dans aucun cas de la vie de mon semblable? si jo
»la Jui Gt puis-je la lui rendee ! ni-je le pouvoir d'un Dien?
» Pour satisfaire ma curiosité, n'ai-je point i diserétion des
ranimaux d'un moindve prix?» Et li-dessus M. Burdin se
fiul souvenu que des chiens inoculdés de peste, prennent
trés-bien la peste, et, content de ce genve d’expérience,
lequel toutefois peut blesser Ia morale,, il se it épargné le
triste spectacle d’'un homme mourant de ses mains, et
maudissant le nom francaiz, qu'il faut s"appliquer & faire
Iénir au contraire pariont oh il est porté, Yoila pourguoi
nous avens eu en aversion un expédient si plausible en
théorie, aversion que parlagesit, selon loute apparence, la
grande ime de Catherine 1L Elle avait une raison trop
élevée pour ne pas voir que In gquestion de la contagion
n'était que trop décidée par la fatale épidémic de Moscow.
Elle jugeait micux que n’avaicnt jugé dons lear temps
Mercuriali et Capo di Yacca, lesquels tombérent, malgré
leur génie, dans la méprise la plus grossitre el la plus dan-
gereuse, Clest qu’an lien d'allacher leur espril sur ce qui
st capitel en cos pareil, ils ne consulttrent que les symp-
tomes de la maladie 5 S}'Illlill‘llll‘}s tuujuul‘s insidicux dans
le prineipe,, propres & fusciner les petits esprits et & susci-
fer ces dpres dispules dont ils se repaissent avec tant d’ar-
deur. Le docleur White pouvait expérimenter sur des
Arabes il fit sur lai ce qu'il pouvail faire sur cux, faule
respeclable , qui rendea sa mémoire sacrée 4 tout homme
quia des cntrailles.”

Jentends le doctear Burdin répliquer: « La mort de
« M. White et celle des Arabessont-clles en réalité Peflet de
»I'inoculation ? ne sont-clles pus plutdr I'eflet de lendé-
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» micilé ! En d’autres lermes, tant dhommes n’ont-ils pas
» ¢1¢ innoculds plutdt par le lieu que par la lancette? s

Jadopte cette proposition, pourvu que M, Burdin en
adopte les conséqaences; or, ces consdquences los voici :
ou la paste qui depuis trols éids régnait i Tripoli, v exis-
tait par des canses locales, el conséquemment elle y était
epidémique, ou bien clle y avait ¢1é apportée de dehors,
et conségquemment clle y a été contagieuse,

Dans le premier cas, nous nous sommnes exposés sans
réserve & laction des canses présumdes locales de celte
peste; el soit ue nous eussions fail , soil que nous n'ens—
sions pas fait d'expérience | nous devions en étre alleints,
el nous ne Pavons pas ¢lé. Mais les canses étaient affaiblies ?
si pen, que pendant notre séjour, nous avons va des ac-
cidens Lrés-graves; qu'apris les fétes du grand-bairam ,
du 12 an 15 juin, les maladies se multiplisient et s'en-
venimaient sensiblement ; et qu'enfin, la peste a ¢1é portée
4 Saint-Jean-d’Acre, oir, par le soin qu'on a pris de sé-
questrer les malades, elle w’a enlevé que dix-neuf per-
SONNES. 5

Dans le second cas, la maladie élant contagieuse, elle
produisait un prineipe de transmission. Ce principe ex-
halé par la peau et par les surfaces pulmenaires, se dé-
posait pariout; mais de prélivence dans les vétemens des
malades ; et st nous avons touché des malades, si nons
nous sommes appliqué sur la pean les viétemens des morts,
que la sueur, le pus, la sanic avaient péadirés , nous de-
vions conlracler la peste , el nous ne I'avons pas conlrac-
tée. Qu'un ou deux d’entre nous aient échappeé au virus ,
fort bien; mais six ous différens d’ige , de tempérament ,
d‘aptilm]ns! Permetiez-moi done de eroire quiil y avait
wiasme , el que co miasme a é16 détruit par les chlorures,
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L'altération qu'ils ont subie par leur contact avee les vé-
temens prouve, selon moi, qu'il y a en désinfection, —
Mais vous étiez siirs de volre (3it? — Qui vous I'a dit ?
Aviez-vous fait 'expériencs pour nous donner celle séeu-
rité? J'en avais si pea, qu'en prenant ces habils, je me
disais : « Peut-¢tre que pas un de nous ne vivea demain.»
Iy avait probabilité de succis :-mais de certitude, poiat,
Voili pourquoi je souhaitais que nous no fissions pas P'ex~
périence tous i la fois ; jesais bien qui devait coutinencer ;
mais la commission s'est récride contee Uinitialive, et celte
iniliative , nous 'avens tous; il n’ya pas grand mal i cela.

Je soupconne que M. Burdin ne sera salisfuit que lors-
que des objels suseepiibles , pris dans un lieu ol la peste est
endémique, el oi elle régne actuellement , seront porlés
dans des contrées olielle est étrangdre , afin qu’on puisse
bien constater si ces objets la donnent. Mais songe -t-il hce
quildit? sur quifera-t-il expérience ! sur le premier venu ?
sur des condamnés ? sur lui-méme ? Avee quot la fera-til ?
les substances qu'il emploiera seront-clles infeclées comme
le sont la laine, le coton, le chanvre, qu’Alexandrie ex-
pédie pour le Levant et le Couchant ? Et §'1l échoue dans
une premitre éprenve qu'en conclure? en fera-t-il une
deuxitme , une troisitme , au risque d'immoler un de ses
semblables? contre les lois! contre la sireté publique!
Mais quoi ! ses désirs n’ont-ils pas ¢ié prévenus ? les ¢pi-
démies pestilentielles ne sont-elles pus de grandes expé-
riences quirépondentd tout? Est-ce qu'une maladie n'est
pas contagieuse , par cela seul qu'élrangére ct nouvelle
dans un pays, clle s’y répand tout & coup, pour en mois-
sonner les populations? La peste étail-elle endémique 2
Marseille en 172072 Messine en 15451 Moscowen 15712
Admettez-vous des endémies d'une année? des causes fo-
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cales s'¢ldvent-eclles tont & coup pour produire tant de ra-
vages? s'éteignent-elles tout i coup pour les arréler? o
a-t-on jamais vu cela " A citéd de ces fictions sub-
sistent des causes réelles, pulpables el millo fois con-
statées : et qu'ont elles done de si éirange qui les rende
incroyables? Ouvrez la liste des pesies de Malie, vous
¥ puiserez la conviction que, de 1592 b 1815, les expé-
riences sont faites, el que les vilres seraient plus qu'inu-
tiles, elles seraient meurtrivres et par conséquent eri-
minelles. N'est-ce pas dans un histerien moderne qu’on
lit le fait suivant: une princesse voulut se venger d'uns
poepulation tout entitre: elle fit acheter & Constantinople
des vélemens empesids ; elle en gratifia ses vietimes, t[ni
périrent presque Loates. Aprés celte expérience , quells
expérience serait nécessaire ?

Jusqu'en 1815, il ¢lait sans oxemple que la peste eit
pénétré dans I'lledjaz. Cette année, des troupes parlies
d’Egypte, la portbrent & Gedda; or, Gedda, qui est le
port de la Mecque , est une petite ville assise dans les sa-
bles, sur la bord de la mer Rouge; elle est brilée par le
soleil , et n’a d'insalubre que des caux salées et une exces-
sive chaleur, chalear qui, dit-on, éleint la peste. Malgeé
celte henreuse condition, Gedda ful presque totalement
dépeuplée. Le vice-roi d'Egypte était dans la capitale; il
envoya i son premier médeein, lo vespectable M. Bozzari,
Pordre de se rendre d= Gedda i Sambo s il fut tris-dificile
de trouver une barque et surtoat un dquipage ; toutelois
H. Bozzari s mel en mer avec slx maieluls, un reiss et
un timonier. Le premier jour, ce timonier pleurait amire-
ment la perte de tous les siens que lui avait enlevéla peste.
Sur cette belle conflidence , M. Bozzari fait établir sur le
pent une table qui tenait P'équipage sépard d'avee lui et

page 89 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=89

PESTE D'ORIENT. gt

les sicns, et il recommanda de ne toucher i aucun des
matelots. Sur le soir le timonier frissonne, il a la peste ;.
on le met sur un lit placé pris de la proue. Contre Pavis
de M. Bozzari, un homme se dévoue au service da ma-
lade; le malade meurt, on le jette 3 la mer; lo méme
jour s celui qui Pavait servi a la peste. Au hout de vingt-
qualre heures, il expire; on le jeite & la mer comme le
premier; aprds ce deuxiéme, un troisitme qui Pavait
86rvi, puis un qualritme, puis un cinquitme , qui mou=~
rurent, puis un sixitme qui dchappa, I fallut relicher &
Rabugh, et se fuire un nouvel équipage. O sont ici les
causes locales ? ol est Pendémicilé dans une barque qui
court la mer Rouge ? M. Burdin niera-ille fait 3 M. Bozzari?
el si le timonier n'eiit en gu'une {itvre ordinaire, celle
fitvre eiit-elle passé successivement i six personnes pour
en enlever cing avee tant de rapidité ?

Tris-généralement, en lemps de pesie, Uisolement quand
il est exact, préscrve de la maladie. Cependant, sur ce
point, il faut encore distinguer: [a ol la peste est endémi-
que, celte préservation n'est pas absolue, mais Ia ol la
pesle est impertée,, comme & Damas, Iisolement préserve
absolument et sans exceplion. Jamais dans celte ville les
chrétiens qui se sont tenus rigourcusement en séquesire,,
n'ont été allaqués. Les Tures se moguaient d’eux autre-
fois ; aujourd’hui ils font mieux, ils les imitent, et celte
amitation lear fait voir que a1 Diea veut que la peste rrappﬂ
ceux qui la laissent approcher, Dieu veul aussi qu’elle ¢épar-
gne ceux qui la fuient,

Ce qui ferait illusion sur I'endémicité, soit & Damas,
soit ailleurs , c’est le fuit suivant : Un jour de Piques, dans
une peste de Damas, un pestiféeé meurt, Sa veuve prend
des vétemens de deuil, el les vétemens qu'elle portait, elle
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les serre avee soin dans un coflve; la peste cesse; Pannés
suivante, & pareil jour, la veave quitte ses habits pour re-
prendre ceux quelle avait quiltés ; quelques heuares apres,
elle avait la peste; cette peste fut mortelle, et fut Iorigine
d’une seconde épidémie; ce fait, je le tiens d'un témoin
oculaire, le respectable pere Raphail Cubié, de Damas,
prétre cathelique, ot docleur en médecine de Poniversitd
de Pavie. Quavaient vetenu ces vélemens déposés par une
femme qui se portait si bien? et qu’avaient-ils conservé de
si funeste pendant ce repos d'une année ? Je connais des
faits analogues observés i Constantinople, & Alexandrie , A
Rosette, & Malte, et méme 2 Séviile, une annde aprés la
fitvre jaune de 1800, Quoi! des molécules imperceptibles
jetées dans I'air par des malades et attachées i des dtofles,
peuvent prendre avee le temps , dans les veplis qui les re-
ctlent, une activité si dangerense ? Qui peut dire que dn
coton, des laines , des chanvrees recucillis sur une terre sa-
tarée de malitres putrescibles n’en recoivent point les élé-
mens d’un poison si violent et si subtil? Et si, pour que ce
poison soit entitrement formé, il ne suflit pas que ce
chanyre, ce coton, au licu d'éire exposés a I'air, reposent
et fermentent tranguillement , dans les flancs du navire ot
ils sont entassés; n’est-ce pas ici surtout que de légires as-
persions de chlorure seraient d’une eflicacité merveillense ?
elles détruiraient le venin , sans détériorer les objets,

Un regret que je partage avec M. Burdin, ¢est que les
corps savans n'aient pas ¢1¢ consullés sur ce que nous
avions & faire. Mais & qui la faute ?

P. S. Youbliais une difficulté. O M. Burdin a-t-il vu

qu’une maladic endémique ne saurait élre contagieuse ? ot
est I'opposition ! le Ghap-chap est endémique au Sennar,
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et contagieux en Egyple; je le crois de plas contagieux
méme au Sennar, comme la pesle Pest ici.

Lorsque les Bédouins apprennent que la peste est voi-
sine du désert, ils fuient; sila pesie leur est portée, ils
laissent le pestiféré sous une tente avee un serviteur, et
décampent vile. Surprennent-ils parmi eux un second pes-
tiféré ? ils I'sbandonnent comme le premier, et n'en sont
que plus prompts & fuir. Depuis les premitres cataractes
jusqu’an Seunar , les populations fuient avec le méme soin
la variole et la peste.

Faites rechercher & Toulon I'histoire de la frégate UA(-
ceste ou la Minerve, qui, enl'an V ou ¥I, prit la peste
en Orient, perdit beaucoup d’hommes, vint i Fréjus, fut
appeléen Toulon, désarmée, ele., el si ce qu'on m'en a dit
esk vrai, vous concluerez.

Starstique de Phipital de Nantes ;

Par M. Aup. Laexxec, médeecin de 'Hotel-Diea de Nantes,
et prolesseur & I'école secondaire de la méme ville.
Broch. in-4° Nanles, 182q.

Les hopitaux ne sont une nécessité pour Uhabitant la-
Loricux, mais pauvre, descités populenses comme Nantes,
que dans le cas d'affections chroniques , lorsque affaibli
par la longuear de la maladie, il a vu successivement ses
ressources s épuiser, la perte de sa sunlé et Uinterraption
de travail qui en a €16 la suite. Mais pour les maladies ai-
guis, la plus grande partie des malades admis & I'hépital
(si I'on en exceple les femmes parmi lesquelles encore il
¥ abeaucoup de domestiques ) sont presque tous des gens
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étrangers & la ville, et c’est surtout & leur égard que I'if5-
tel-Diea remplit bien dans tous les points le nom sublime
que la charité lui a imposé , Hospitivan De.

Pour appuyer eette proposition sur des exemples, nons
allons melttre sous les yeux du lectenr lo relevé d’une des
dernitres anndes, en choisissant de préférencel’annde 1827,
parce qu'alors I'épidémie des fitvres intermittentes sous
Pinfluence de laquelle Nantes setroave depuis quelques an-
nées élait dans la plus grande vigneur, que les travaux du
canal de Brelagne avaient appelé dans la ville toute une
population ouvritre nouvelle, et que le mouvement des
salles de fiévrenx civils, ayant passé subitement de mille 2
deuze cenls malades par an, obligea de demander quel-
ques lits de plus. Veici ce relevé par profession, et sui-
vant Uige, dans un service de cent quatre lits, soixante-
douze pour les hommes, et trente-deux pour les femmes.

Sur douze cent onze malades sortis pendant I'an-
née 1827, neuf cenl cinguanie-qualre élaient alteints de
maladies aigui's, et deux cent cinquante-sept de maladies
chroniques. Ces douze cent onze malades comprenaient
huit cent soixante-dix-huit hommes ct deux cent vingt-six
femmes pour les maladies aiguits; cent cinquante hommes
et cent sept femmes pour les maladies chroniques. Les
huit cent soixanle-dix huit hommes appartenaient aux
professions suivantes :
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Report. . . . . fgo

Boncher .- = v v 50d « - 1 . Manoenvress.aT | 0 141
Boulangers.. . . . . . B Mennisiers.: « o . . . . 594
Chapelers as . o - oL o o o Milikaives. o pfL LU
Charpentiers.. ., . .. . .14 . Meupicrs. ©¢ < v o - - - 4
Colporteurs. . . ., . ; .20 Perrl.u]ui.urs, ...... 8
Commissionnaires, . . . 7 Plombiers, . . . . . . .k
Condiers ™. ", "8 0N el oy 1L T
Cordomniers . , . 47, % 6§ . Plltwigrsi 0% o . o0 008
Domestiques. . . . . . . 46 Portediin. L. oiops iy
Dedoniers: 1. vls s ot o Raffinenrs oL v L N
Forgerons et serruriers.. 87  Rouliers . . . . . .. . 20
Faienciers . . . .. .. 4§ Sabotiers et tourneurs, . g
Infirmicers. . . . . vl By oTMonmediers fos o . s olesigy
Imprimeur. . . .0 .. T i Tammennrasn - oo i T i
Jardiniers. « » .« ST R b 11 T R R g
Morchandsi. .. o .. X hnsgepondss, oou o v o003
= ST A S S | SRR T 11T e S e
LT TR e 22 Tailleurs de prerre. . . . 17
Mendians... , . . . . . 17 - Vonniers et boisseliers. . 6
—— —

4oo 852

D'ine autre part. o .o o ooois - s BN

T A e S S e L i

O e e e A R

Tatal gﬁnérnl. i e v iR

Ce tableau montre qu'a part les vingt six enfans, tous
ces malades avaient des moyens quelconques d’existence,,
sans en excepler les dix-sept mendians sur lesquels nous
reviendrons plus tard.

8i maintenant nous examinons les dges de ces douze
cent onze malades , nous avons le résuliat suivant :

page 94 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=94

96 LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE,

De 5210405, .... 26
De 10:& ap-ans. . . . . 177
De 20 i 30 ans. . . . . 435
De 30 4 4o ans, . . . . 197
De fo & Ho ans. . . . . 11D
De 504 b0 ans. . . L. 79
De'Goa jo ams. . . . . 109
De no it Bo aps. . . . . OO

7

De 80 4 go qms. . . . . IX
I
1211

De sorle qu'en faisant une large part 4 ige auquel un
ouvrier ne peat plus faire un travail suflisant pour se
nourrir, et en admetiant que cet ige soit celui de cin-
quante ans, nous avons deux cenl soixante-cing individus
qui réunis aux vingt-six enfans, font deux cent quatre-
vingt-onze personnes , ¢est-i-dire moins du quart danom-
bre 1otal des malades admis , que Uon peut, & proprement
parler, considérer comme indigens. Le reste se compose
d’ouvriers aclils et qui ne sont dans 'embarras que par
I'interruption momentanée de tlravail que leur occasione
la maladic, et par I"absence des soins de famille, Or on re-
marquera que sur ces neul cent qualre-vingt-dix malades,
six cent douze sont entre Pige de dix A trente ans. Cest
I'épeque de la vie i laquelle les ouvriers font ce qu'ils ap-
pellent leur tour de France; ¢'est anssi i celie classe d'ou-
vriers voyagenrs {i!llr,l‘.lijii.l‘tiﬂl'lf. ie p-]ll:i gl‘:‘.m! nombre des
individus qui viennent ehercher des secours dans les ho-
pitaux, et ce sont cux en eflet qui en ent le plus pressant
Lesoin.

Il est & noter aussi que, si I'on en exceple les fommes ,
le plus plus grand nombee des malades admis dans Jes
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hﬁpiiaut sont des célibataires on des veufs, et, si I'en
ajoute cette cause & celle qui a é1é signalée plus haut, en
verra que c’esl pour eux seulement que les hipitaux sont
indispensables. Et en effet, 'onvrier marié , entouré d'une
famille qui lui doit ses moyens d’exisience, en recoit en
retouar des soins quand il est malade; et, il faut le dire &
I'honneur de notre bonne ville, les aflections de famille y
sont vives miéme dans la classe indigente! Ce généreux
sentiment fait souvent dépasser & ces malheureux leurs
moyens pour soutenir un mari ou une mére de famille
malade, et la nécessilé seule les amine & hépital,, oir trop
souvent nous avons cu & gémir de les voir arriver trop
tard.

Nous avens vu, par le relevé des dges des malades
admis pendant une année, que ceux de vingl & trenle ans
formaient plus du tiers de la population de Ihépital. est,
avons-nous dit, Iige auquel les ouvriers voyagent, Cest
done & des hommes sans parens, sans famille, et I'on
pourrait dire sans amis , que I'hdpital offre une ressource
quand ils sont malades. Aussi la fréquence des demandes
d’admission aux hdpitaux coincide-t-elle presque toujours
avec la plus grande activité de I'industrie. Et cela est si
vrai que les mois d'hiver, ¢’est-i-dire ceux pendant les-
quels lamistre dans le peuple est plus grande, et parl'in-
terruplion des trayaux, et par les besoins da pauvre ,
augmentés encore par la rigueur de la saison, nous
recevons moins de malades que pendant I'été.

Le tablean suivant montre que la population de notre
hopital angmente progressivement du mois de janvier au
mois de septembre, et déeroit dans les mois suivans pour
revenir & son chiflve primitif.

Janvier 1850, Tome L.

=3
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Janvier. . . .0 g0
Février. . . . g’i

: Mars. . . :

4 Avril.. 5 . . .4 B2

! Mﬂi.......mg
0T VR T
T e 1 B s
Kodk.+77 L7 2 'Trg

Septembre. . . 123
Octobre. . . . 122
Novembre... . 120

Décembre. . . 103

Il résulte de la que s'il est nécessaire d’agrandic 'Hotel-
Dieu de Nantes, ce n'est pas parce que la misive est plus
grande, mais bien parce que le bonheur d'une longue
paix, en accroissant journeilement l'industrie, tend &
augmenter continucllement la population flottante de la
ville, et certes il est juste qu'en retour de Paceroissement
de richesses qu'elle doit & cetle classe luborieuse, la cité
remplace pris d'elle I'absence des soins de famille, et lui
prite aide et assistance en cas de maladie.

On a dii remarquer aussi dans le premier de nos tableaux
que la classe des mendians, c'est-a-dire celle qui devrait
étre la plus misérable, mais qui évile celle condition en
prélevant un impdt sur la erdédule charité, ne fournit que
la soixanle-onzitme parlic du nombre total des malades.
Ce résultat plaide assurément en faveur des dépits de
mendicité ; car, si les mendians ne viennent pas chercher
du secours A I'hopital , ¢’est quils sont slrs de trouver
dans la commisération publique des ressources qui mal-
heureusement ne servent que trop souvent i encourager la
paresse. Blais il fournit en ouire une preuve nouvelle a
celle uspécc de paradoxe, que l*uugmcntalion de la popu-
lation des hopitaux est, comme celle de toule autre popu-
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lation , et plus encore peut-élre, un signe de prospérité et
non de délresse. K.

HEVUE DES JOURKAUX DE MEDECINE FRANCAIS.

Fidvres typhoides.—Sciatigue rebelle guérie par Pusage des bains de
wapeur joints & Uclectricité, — Iypectrophie eoncantrigue du coour,
—Empoisonnement par fes cantharides , suiei de Pexpulsion de la
memérane muquense de Pasophoge.— e la langue , considérée
solis e rapport au d,-_'ﬂﬁnﬁsu'c_--_'.{"rm'!emcu! e ,ﬂ'¢-’;u’¢’rl|rr.u'e.—ﬂfa_ytu
pourreconnaitre la présence des moindres traces o arsenic, dans um
trés-court espace de temps.—De Vaspliyaie parla vapeurdu char=
bon et de Laction de Pair froid dans cette maledie. — Mort subite
survenue ernnwalsant.— Empoisonnement parl il ﬂnp_jﬂ'eumau'que.
— Ewanglement interne doulde, gangréne et deéchirure de Liléon.
— Rapport du conseil de salubrié. — Eplﬂémx'x. — Murtalité,
— Nuoyés.

1. Opinion de M. le professeur Chomel sur les fiévres
typhoides.

Depuis long-temps, M. Chiomel a fixé son attention sur cet ordre
d'alfections fibriles, et ses observalions 'ont conduit & des idées qui
lul sont particuliéres, sur presgue tons les peints de lenr histoire.

Le nom d'affection typheide convient mieax & ces fiévres que tout
autre, en ce qu'll n'exprime gu'un fait, la ressemblance de leurs symp=
tomes les plus frappans avee cens du typlus, Ne préjugeant rien sur
lent nature intime , il ne souléve dans |+r._¢|'||"lt de Mobservateur aucune
idée précongue, avcune théorie, et le hisse libre et indépendant,

Ce qui frappe d'abord dans Paffection typhoide, cest la généralité
de la Iézion, qui s'¢tend 4 la fois b toutes les fq.‘rm,:l]on;, soit nrgani-
ques , scit de relation ; mais Fatteinte profonde qu'ent regue celles-ei
st le phénomine le plus remarquable, celui qui a fixé Paltention de
tous les médecins, ‘qui constitue un caractére vraiment pathogno-
momque,
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Ainsi, les forces musculaires abattues, les facultés intellectuelles
obtwses, jettent le malade dans un état de torpeur morale ot physique
qui doennci tout Vextiriear une habitede spéciale. Le malade reste gisant
sur le dos et immobile ; sans réaction , il céde anx lois de la pesanteur
qui entraine incessamment vers le bas de son lit. 80 on le léve sar
son séant, il ne peut se soulenir, il est pris de vertiges , et retombe
pour peu gu'on cesse de le retenir. La physionomie n'a plus d’expres-
sion : '@il morpe, les |1.1u|1i|':1'85 terrenses, la bouche entr'ouverte
avee tremblottement de la Levre infricure, donnent Uaspect de Uhé-
bétement et de 1a glupenr. Il_lf wile la 2omnolence, un délire sourd -
le malade répond par monosyllales , assez juste ordinairement, mais
aprés un ecrkain temps il semble qu'il réfléchisse méme ans questions
les plus simples, Rarement le délive est ports & nn degeé considérables
cela arrive eependant quelguefois, et alors les forceslocomotrices, loin
d'avoir éprouvé de Iaffaiblissement , ont pris un surcrcit de vigueur ;
on observe dans ce cas de Uagitation, le malade pent méme s'échapper
de son lit, et commetire des actes de fureur. Cet ¢lat [Eheile constitue
une varictd de Palleetion typheide des plos importantes L connaitre ;
elle est en géndral accompagnde de moins de danger, ¢t la convales-
cence surtout est beaucoup plus rapide.

Les sens externes ont dgalement ¢prouvé des altérations notables.
L'adorat parait aboli, ce dont on se rend compte , jusqu'a un certain
point , parla sécheresse de la pituitaire portée quelguefois & v
desgré extréme. Le goit, par des raisons & pea prés semblables , est
considérablement dimioué., On voit des malades conserver des
liquides dans leur bouche, essayer d'en pereevoiv la sapidité ¢ de
les avaler sans y parvenir. La voe est trés-alfaiblic; Voil se fixe sur
les objets sans les distinguer, une paupiére pesanle vient bientot les
voiler. Mais c'est Vovic qui, de tous les sens, est le plus aflectd ; la
surdité est i la fiévre typhoide ce que sont les parotides au typhus.
C'est up de ses phiénoménes les plus constans, le plus digne d'at-
tention.

Si 'on passe ensuite i U'examen du tronble des fonckions organiques,
on trouve gque le pouls est le plus souvent d'une fréquence qui ne se
rencontre dans avcune autre maladie aigué; ainsi F'on comple com-
muncément 120, 130, ¢t méme quelquefuis 1o pulsations par minute;
il a de plus une forme particulidre , il oseille sous les doigls, il tremble,
il y a dans la sensation qu'il doane quelque chose d'indéfinissable; it
arrive, mais bLiés-rarement, que, loin d'avoir acquis cet exces de [ré=
quence, le ponls diminue plutédt de vitesse, ou bien conserve som
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rhyhtme naturel. Ainsi on I'a vu ne battre queo, 95 foispar minute.
Cette observation n'avait pas échappé anx anciens, qui, prin-
cipalement pour cela, donnaient & la fidvre le nom de maligne,
Rien n'est plus insidicux, en eiffct, et ne devait I'étre surtout alors
qu'on attachait une importance si exagérée i tous les phénoménes du
pouls.

La chaleur de la pean est &ere. Versla fin de la maladie, elle di-
minue ordinairement; c'est vers la troisiéme période qu'clle com-
mence ainsi 4 baisser. 11 faut en tenir un compte exact; car, i cette
¢poque, les indications pratiques changent. Cette modification de la
température extérieure est un des indices les plus certaing de I'affais-
sement prugrcasif des puiss;ntrzs vitales.

L'urine est rare, chargée , d’une odeurforte et pénétrante. La sucur
a des caractires trés-variables json odeur est difficile & déterminer; celle
des urines qui coulent involentairement, ct celle des évacuations alvi-
nes quis’y mélent, ne permettent pas de l'apprécier bien exacte-
ment. Assez fréquemment des vésicules miliaires s'élévent sur la
surface cutande, et abondent surtout avz environs des agsselles ¢t sur
le thorax; elles semblent formdées par de petites goultelettes de
suenr, ct conslitvent ce qu'on a appelé des sudaming; mais celte
¢ruption est loin d"avoir la méme constance que I'éruption pétéchiale,
dont il sera bienlot question.

Les organes de la respiration participent an déserdre, ce qu'on dé-
couvre ai-ément aux changemens opérés dans le mode de leurs fone-
tions , qui devicnnent géndes, précipitées. Cependant les malades
n'uffrent de ce cité rien de trés-remarquable. L'auscultation pergoit
un rile partout sibilant, ce qui annoncerait que la lésion de la mu-
queuse bronchique , probaldement analegue i celle de la pituitaire ,
consiste dans un dessechement de sa surface.

Les fonetions digestives sont incomparablement de toutes les fone-
lions arganiques les plus altérées. La pression abdeminale est donlmi-
reuse , prineipalement aux environs de la région iliague droite. 1l y a
constipation dans le principe; la diarrhée suceide; les évacuations
alvines deviennent méme si fréquentes, que le malade, dans Ia pé-
riode avancée de Ia maladie, ne peut plus les retenir ; mais alors, ou il
a laconscience de leur éconlement, ou bien elles s'échappent b son
insm. A ces symptomes g€ joint le météorisme, phénoméne du plus
ficheux pronestic. S5i on palpe en sens opposc, on sent que des li-
quides sout mélis aux gaz; on produit une sorle de luctuation , un
gargouillement manifeste; ce gargouillement a lien encore & chaque
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dvacuation spantande , et lors da déplacement des gaz par le mouve-
ment péristaltique de Vintestin,

Les hémorrhagies sedlclarent par divers conduits natarels, Hippo-
crate avait s.i[_'lt‘ln]é les L"pist.'m'ts dans le début des Gevres graves. Il en
avait reconnu la funeste signilication. 1ls survient encore des héma-
turies, des hémorrhagies intestinales, mais dans les derniers temps
de lamaladie; le cas n'est pas nécessairement mortel.

Un avtre phiénoméne qu'on doit rapprocher des hémorrhagies, clest
Véruption pétéchiale de la peau. Cette éruption est, & bien pen d'ex-
ceptions prés, constante; les pétéchies ont des caractires particuliers
qui les différencient de I'‘ruption pétéchiale ordinaire ; M. Chomel
les désigne sous le nom de taches Lyphoides, Rosées, 3 pen prés cie-
culaires, elles dépassent rarcment une ligne d'étendue, et sont dis-
stmindes principalement sur le trone. Cest vers le dixiéme jour environ
qu'elles apparaissent; quand elles se dissipent , clles sont remplacées
par une exfoliation furfuracée dela peau qui lui donne un aspect sale
et terrenx.

Cn a obseivi des hémoptysics, mais elles sonl excessivement rares,

Enfin, un fait qui parait tenir encore & la nature intime de aflec-
tion typhoide, c'est fa disposition des tégumens & I'uledration. Ce ne
sont point, comme dansles maladics aiguis ordinaires, des escarthes qui
paraissent dues i la compression, & lasovillure par les excerémens, ete.
Dans ces cas , U'escarrhe tombée, il reste une plaic qui n'augmente
pas de largeur ; dans la fievre I‘j’iﬂn‘.lhh: , I'escarrhe une fois détachée e
la plaie qui succisle ne s'arréte pas, Puleération tend continuellement
dis"étendre; elle se crevse quelquefois dans e tiszu cellulaire lui-méme,
et donne lica & des décollemens , i des clapiers énormes, Les vésica-
toires meltent cetle disposition uleérative tout-i-fait en évidenee , en
se convertissant le plus communément en larges et profondes plaics.
Clest ce qui a engage quelques médering & ne consciller que les vésica-
toires volans.

Tels sont les graves symptdmes de Vaffection typhoide. Réunis, ils
la caractérisent d'une manitre positive; sépards, ils peuvent bien se
rencontrer dans "autres maladies, mais alors des Iésions organiques
dtendues et bien reconnues en rendent un compte suflisant. D'ailleurs
leur évolution est entibrement indifférente.

( Lancette francaise , janvier 1830, na go.)
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1. Sciatique rebelle guérie par l'usage des bains et des douches

de vapeur et par Uéleetricit ; par le professeur Larpesaxyy,

M. B***, eolonel d'infanterie, 4g¢ de cinquante ans, fortement constis
tud et d'un tempérament sangnin . ayant toujours joui d'vne excellente
sante _"pl.l !E’["‘:'l. son retour de la campazne de Lussie, fut atteint s peu ila
temps apris, de douleurs rhumatismales aux membres suptricurs 3
elles s'accorrent jusquiau 11 juilfet 1816, époque & laguelle il consulta
M. le professeur Baumes, qui Penvoya aux canx thermales de La Ma-
Yon , od il fut somlagé. Obligé de se rendre & Paris, dans les premicrs
jours de septembre , il y ressentit de mouvelles douleurs, dont il se dé-
barrassa par Pusage des baing et des douches de vapenr § mais apris
un mois de bien-étee, ¢tant allé i la chosse , il essuya pendant goatre
heures une forte pluie. A peine arivé chez lui, il éprouva des douleurs
dans les membres inféricurs : 4 gauche, depuis le genou jusqn’anx
malléoles ; i droite, depnis Ia hanche jusqu’au picd. L'on remarquait
i droile une rougeur vive sar toot le trajet du verl sciotique; ¢'ctait
la aussi que les douleurs taient les plus fortes : elles devinrent st
aiguis dans les derniers temps , que le malade n'avait ancunr repos.
Pendant Vespace de nenf ans quia duré celte maladie, il fit usage d'un
trés-grand nombre de sangsoes, de moxas, de douches ¢t de bains de
Vapeurs de toute i‘;l‘-l:'l'l.} combinds avee la ﬂngr“.ﬂ‘.iuu 5 les Frictions ek
le massage. 11 parcourut aussi diffiéientes caux thermales et subit pla-
gicurs traitement internes avec le calomdlas , la téedébenthine, les
ih‘npﬂ et les tisanes 5l||]uriﬂq1|(‘..w, et se fit en dernier lica acupuncturer
& plusicurs reprises : tout fut infructueux, et M. B*™** ne jouissait de
quelques momens de calme qu'en augmentant la dose d'epium an-
quel il S'¢tait habitué, au point d'en prendre jonrnellement douze &
quinze grains. La maigreur ¢tait extréme et les forees musculaires
étaient presqoe anéanties,

Le = mars 1826 , le malade étant dans le méme état, ent récours
aux conseils de M. fe professeur Lallemand et du doctenr Bouland ,
qui convinrent d'employer les moyens suivans @ bes orpanes digestifs
n'étant point Iesés, il lni fut preserit un bon régime. On chereha &
exciter vivement la pean par Pusage intérienr de la teinture de gayac,
dont l'action sur la membrane muquease intestinale se réfiéehil avan-
tagensement dans quelques circonstances sur la pean,

Le 3etle § du wméme mois , il prit un bain de vapeurs émollienter,

Da 5aull s une r;u'llh:l\.!'c i L\Ullrllc de temture de gayac dans ung

page 102 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=102

104 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

infusion amére; on lui donna une donche de vapeurs émollientes snr
le trajet du nerf sciatique , et immddiatement aprés un bain également
¢mollicnt par encaissement & mi-corps. Le soir , méme bain et
mwéme donche,

Du g an 12, trois cuillevées de teinture, une le matin, lautre &
midi, et Ia troisiime le soir. On loi donoa le matin une douche de
vapeurs aromatiues ek un bain de suecin § le malade n'éprouvant que
peu de soulagement, on eut recours le soir au bain dlectrique, ot lon
comtinua ainsi les 13, 14 ct 15,

Le 16, le malade fut éieetrisé par les étincelles avant le bain etla
douche do matin. Le soir, méne douche et bain de succin ; on suivit
la méme marche jusqu'au 2o, dpoque ob le malade dprouvait diéja
quelgues momens de repos, quolgue ayant diminad la dose d’opium ,
qui n'était plus que de six grains,

Le afi, il alla beawcoup micox ; il dormit trois & quatre heores de snite
sans éprouver la moindree douleur, On supprimaalors Mopinm ; lappétit
était bon ; le malade marchait sans béquilles, soutenu sculement par
une canne. Les forces se rétablirent de jour gn jour ; mais voulant
s'asgurer si les plsultats obtenus venaient de Pensemble du traitement
ou seulement de Uélectricité , on cessa les baing ot les douches de va-
peurs, ainsi que la teinture de gayae ; les douleurs ne tardérent pas &
se faive sealiv, et en pen de jours, elies furent insupportables. On sus-
pendit les commoutions électrigues, el quelgues grains d'opium furent
donnés an malade ; on le remit aux douches et bains de vapeors, 4 la
teinture de gayae ; les douleurs étanl plus calmes, on essaya de 1'é-
lectriser de nouyeaun par les ¢lincelles toujours dirigées sur le trajet du
nerf sciatique.

Le 1§ avril, le malade ne souffrait presque plus, et quoique I'on
eiit supprimé Yopium , il dormait bien et faisait de fréquentes prome-
nades dans la journce, quelquelois méme sans se servir de canne, I1
recouvrait son embonpoint ; néanmoins le traitement fut continué
ainsi juzqn’ila fin du mois.

Il ¥ a quatre ans que sa santé est tout-h-fait rétablic, et les dou-
lewrs n'ont plus repar.

[ Meémorial des Hipitawx du Midi , novembre 1839, )

Hypertrophie concentrique dw cartilage cricoide; par
M. Gixtrac,

M. C....., dc Lyon, ig¢ de vingt-huit ans, d'une haute stature,
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d'une constitution robuste, d'un tempérament lymphatico-sanguin ,
avait joui, dans son enfance, d'une bonne santé ; il avait cependant
quelques tics, tel était celui de sontirer, pour ainsi dive, Pair dans sa
poitrine eén fermant la bowche et rétrécissant les narines. Entré dans
la carri¢re militaire, il ent, & diverses reprises, des affections eatar-
rhales qui [urent graves et firent redoster la phthisic pulmonaire.

.ﬁ.]‘.ﬂ'i‘:u avolr p.nssi denz anndes & Cn}'onncl il vanlut revenir en
France, et se transporta d'alerd & Ja Guadeloupe, on régnait la
fityre jaune ; il contracta cette maladie grave,

Consulté par ee malade en 1819, Jebservai trés-altentivement
le mode remarquable de sa respivation. Pour inspirer, il était obligé
de fermer la Looche, de redresser la téte, d'allonger le cou et de
mettre en jen les principaux muscles qui agrandisseot les diamitres
du thorax, Aussitol Vair atmosphérique pénétrait dans cette cavité
avee une sorte de silllement, comme s'1l et traversé avee efforl une
ouverture tris-ctroite. Bl. C..... voulait-il parler, il était contraint de
couper scs phrases & chaque inspiration nouvelle ; il semblait faive une
ample provision d'air pour subvenir aux frais d’'une plus longue pé-
riode. L'expiration peraissait facile et naturelle ; la voix élait rauque,
sans étre voilde ; souvent elle semblait p;u-f,ir d’un tube m.:-m"iquc , ek
parfois imitait 'aliération qu'elle éprouve ordinairement dans les pre-
micrs jours d'un catarrhe laryngd. 11 survenait de temps i antre une
toux stche et comme ¢tonflée ; le malade s'eflorgant de la calmer, lui
imprimait volonlairement ce caractére. Le con n'était point tumdéié,
mais il était un pro sensible, surtoulb i la pression vers sa partie infé-
ricure prés do sternum. Lorsqu'a la suite de plusieurs accés de toux le
besoin d'expectorer survenait, une lgdre compression exercée dans
le méme endroit, sur le trajet de la trachée-artére, favorisait la sortie
d'une matiére mugueuse, filante ¢t souvent écumense. Si celte com-
Pﬂ'!siﬂh tlait forte , elle dannaitlien i des soulévemens d'estomae. La
respiralion devepait plus laboricuse lorsque le malade montait un cs~
calier on qu'il se couchait en supination et horizontalement, ou qu'il
s¢ penchait du eoté gauche, 11 Epronvait par suite de la dyspnie;
guand elle était forte, des palpitations de cwor. Le pouls était trés-
régulier et ne présentait d'autre altération quiune fréquence un peu
plus guordinaire. La face, légirement colorée dans I'état habituel, le
devenait davantage aussitot que 'oppression augmentait. Les organes
des sensations , de la locomotion , de la digestion ct des séerdétions ne
priésentaient avcun dérangement notable. La nutrition elle-méme pa-
raissait avoir peu soullert,
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Dans les premiers jours de seplembre, M. C..... éprouva des eoli-
gues tris-fortes et des vomissermens prolongds. Le 10 seprembre , il
ressent quelques tranchées , ot le dévoiement survient. Le 11, ces
!j'mplﬁmt:l. . 1] r:.'il'me'nt_; mais la toux ct la ('I:vspm_"c auEmgn!i:nt; un
catarrhe trachiéal s'établit. La Gévre se manifeste; le pouls n'acquiert
ni plénitude ni duretd. Les délayans et les pectoraux sont mis o usage.
Pendant deux jours, les progiés de la maladie semblent enrayds;
mais le 14, de grand matin, la difliculté de respirer et les autres
symplomes prennent une nouvelle intensité, Je joins aux moyens
précitds Uemploi des antispasmodiques et Vapplication de deux
larges wisicatoires anx cuissce; je n'observe aucune amdlioration.
Le nuit subséquente est extrémement agitiée ; des quintes prolongdes
de toux et de violens accés de dyspnée mettent & plusicurs reprises
en ‘danger la vie du malade. Voici son dtat dans la matinde du 15
septembre,

11 étaitassis sur son lit, appuyeé sur les poignets , les bras ¢tant forte-
ment tendus et eontractés ; il avait la téte dlevde et renversde en arvicre,
le con trés-allongd, la bouche fermée, les narines dilatées. 1 faisait
de violens et pénibles eflorts pour attirer Uair dans sa poitrine; tous
ses muscles inspivatenrs, ceux méme du con , enlraient simultané-
ment en conlraction ; les ¢paules ¢taient soulevées, la thorax agité,
la face couverte d'nne suear nlmnd:lnh’:; tous les traits pul'LiliEnt
Tempreinte d'une profonde anxidtd, L'air, enentrant dans la poitrine,
faisait entendre un sifllement semblable & eelui qui résulte de Vin-
sufllation gradude une vessic. L'expiration, moins pénible, était
entrecoupie par une petite toux, suivie elle-méme d'une expectora-
tion de crachats éeumenx ot blanchitres; la voix conservait sa rau-
cité sans étre enti¢rement voilée, Le pouls était devenu lent et petit,
Les vésicatoires avaient fort bicn pris. La soirée de ce jour ful tris-
calme. Le malade se leva; il vint s'asseoir prés d'une fenétre, afin de
respirer plus librement ; néanmoins, la dyspné el la toux continuaient.
Le 16 septembre, & tne heure aprés minuit, un nowvel aceis de suf-
focation survint, les symplbmes marchérent avee une elftayante ra-
pidité,, et M. C.... succomba,

Ouverture du cadavre. L'aspect extéricor ne montrait ancun indice
de consomption ni de eachexic sérense. La face ftait fort pile, ainsi
que le reste di corps. La téte ne fut point ouverte, La poitrine Payant
été, les pommons se mentrérent fort volumineux. Jobservai avec
dtonnement qu'ils s'alTaissaient & peine sous la colonne atmosphérigue,
bien qu'ils parussent sains; mais ils se déprimérent aussitdt que leur
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tissu fut divisé; ils élaient exempts de toute lésion organique. Quel -
ques adbérences se trouvaient sur les cotds entre les plévres. Les ca-
naux aériens, la trachée surtout, avaient plus d'amplitude qu'ils n'en
ofirent ordinaivement; ils ne présentaient d'aillears aucune altération,

Le larynx ¢tait le sicge unigue de la maladie. Aprés avoir fendu
longitudinalement cet organe dans sa paroi postéricure , je Teconnus
un riétricissement trés-considéralile de sa eavité, La partie inférienre
de celle=ci n'avait environ qu'um'. Ipne dans ses diametres antéro=
postérienr et tranverse. En examinant avee soin les partics divi_af'ﬂ.
je reconnus que le cartilage cricoide élait spécialement allecté, Etroit
et mince en devant , il offrait, sur Jes edtds et en arriére , une dpaissenr
de huit & neullignes. Sa surfoce externe Clait indgale et bosselée, mais
ne pw',sr:n[n[: |1(.|in1'. en arriere ¢t en deliors une saillie prﬂpnrlinnnéu HY
I'épaississement. Cette hypertrophic s'était développée du coté de la
cavité, ct cn avait ainsi diminué les diamétres. Sur le bord inféricur
du cartilage on voyait des saillies considérables et des dchanerures
profondes. Les articolations du ericoide avee les angles infériewrs et
postérieurs du thyreide étaient compliétement soudées. La siructure
du premier de ces cartilages étaik, en oulre, altérde; sa substance
¢tait intérieurement ramollie et comme {ongueuse ; elle n'offrait au-
cune trace d'uledration ni de suppuration ; elle n'était abreuvée par
ancun fluide ; elle était renfermée de teus cotés par une lame carlila=
ginense , minee , dense et presque ossense. La glotte paraissait un pen
plus étroite qu'elle ne Pest en géncral chez les adultes; les replis qui
la bornent n'avaient que I'épaisseur accoutumdée. La membrane mu-
quense qui tapisse la surface inlerne du larynx n'élait uleérée en an-
cun point; elle n'offrait pas plus de rougeur que dans la plupart des
sujets ; clle présentait des plis longitudinanx trés-multipliés. Aa ni-
veau du rétrécissement, elle était plus épaisse quh 'ordinaire ; elle
était renforcée dans celte partie par une couche de tissu cellulaire
dense qui Punissajt étroitement i la surface interne du carliiage; elle
n'ollrait avcun genre de tnmdéfaction sur lez bords de la glotte, Les
cartilages thyreide et arythénoides, I'épiglotte, les museles et les au-
tres parties du larynx étaient sans aliération. Je peux en dire autant
du cweur et des viscéres abidominanx,

D'aprés Pexposition que je viens de faire, la nature de la maladie
et la canse de la mort sexpliquent sans difliculté, L'air ne slintrodui-
sait dans la poitrine qu'avec peine par suite du rétrécissement de Ja
cavité du larynx. Un catarrhe pulmonaire peu intense , et en toute
aulre accasion sans danger, cst venn apgmenter cette étroitesse, et
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fermer ainsi tout aceds i Vair ; le malade est mort suffoqué. L'altéra-
tiom du larynx que je viens de décrire a-t-elle, été souvent obser-
vie? Quelles ont éié les causes de eette singuliére maladie? A
laide degoels signes la distinguera-t-on des autres lésions du méme
organe? Les symplomes avee lesguels s'est montrée cette mala-
die du larynx sont assez distinets pour que, dans des cas analogues,
on puisse en soupgonner la présence. Ainsi , Iangmentalion successive
¢t la continuité de Ja dyspnée, les efforts habituels de linspiration,
le silllement occasiond par entrée de Lair dans la poitrine, la liberté
de Pexpiration, la raucité de la voix sans aphonie, une toux légire et
concentrée, Ia presque nullité de l'cxpcrctnratiun. la régularité du
pouls, I'absence de la fiévre et du marasme, ete., en constituent les
signes caractéristique

Les aflections avee lesquelles on pourrait confondre la maladie da
larynx dont il est ici question sont Pandyrisme de l'aorte, la prisence
des corps étrangers dans la trachée ou le larynx, les phthisies laryn-
gée et trachéale, P'eedime de la glotte et I'épaississement chroniyue
de le membrane mogquense du larynx,

Lorsqu'un anéyrisme de Vartire aorte exerce, par son dévelop-
pement progressif, une pression plus ou moins forte sur les bron-
ches et la trachée, il peut simuler une affection propre au larynx.
Celte asserlion est démontrée par beaucoup de faits. Cependant
Tincgalité et liceégularité du pouls, les battemens de la poche and-
vrismale , les signes d'une phEtEmrc c:':phu]ique ou pu!lnunaire s olc.,
permetient ordinairement de distinguer ces états morbid es,

Les corps étrangers ne s'introduisent point i 1'insu des malades dans
les canaux adriens; le médecin est ordinairement prévenu de leur
présence; le diagnostic n'offre alors avcune incertitude. D'ailleurs, la
subite production des accidens, Ta mobilité du siége de la douleur, la
géne de I'expiration anssi grande que celle de Uinspiration , la suffo-
cation rapidement eroissante, donnent d'utiles présomptivns sur la
cause du déra ngg:mun:.

On ne saurait confondre I'hypertrophie des cartilages du larynx
avee les phithisies laryngée on trachéale. La premitre surtout se recon-
nait par 'aphonie , la doulesr du larynx, la fréquence de la toux, la
nature de lexpectoration , les progrés de la fidvre hectique, ele.

Le diagnostie de la deusidme est plus ebscur. En eflet, dans cette
phthisie, ainsi que chez le malade dont j'ai tracé I'bistoire, on remar-
que de la douleur sar le trajet de la trachée, une toux peu intense,
une expectoration de matitres muqueunses, la raucité de la voix sans
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aphonie. La mort peut sarvenir, dans 'un et Pautre cas, sans que la
censomplion et la cachiexie se soient encore montrées, Je pense néan-
moins que dans la phthisic trachéale la dyspnée est moins forte; la
douleur de la trachée plas vive, Uinspiration moins laborieuse , moins
sifflante, et l'expectoration plus copicuse.

Bayle a déerit, sous le nom d'angine laryngie @démateuse, une
maladic qui, par la géne et le sifllement qu'elle produit dans linspi-
ration, la liberté qu'elle laisse & Vexpiration, laltération qu'elle
imprime & la woix, I'absence de la fitvre , l'imminence continuelle
de la suffocation , semblerait se rapprocher, sous le rapport semdiolo-
gique. du cas que j'ai observé, Mais cet cedéme est aigu , sa marche est
rapide; la douleur du larynx est trés-prononeée; le doigt introduit
jusiu’a la glotte reconnait la tumeur molle, Uespioe de bourrelet qui
la surmonte et I'obstrue,

La membrane muquense do larynx peut s'épaissic lentement et
finir par oblitérer le canal adrien. Cette maladie est rare. Je n'en
connais qu'un seul exemple, rapporté par Hewri Jackson , el consigné
dans les Medical commentaries (1). La plus grande analogie cxiste ,
sous le rapport de leurs symptomes et de leurs effels, entre celle af-
foction el I'bypertrophie concentrique du cartilage criceide. Un ne
pourra les diﬁﬂﬂguﬂfpﬂr des caracléres bien pronon Cis cin(; ]puqﬂ[l des
fuils assez nombreux, auront permis de les étudier d'une maniére plus
approfondie. (Journal de médecine de Bordenux, decembre 181g.)

IV. Empoisonnement par les cantharides en powdre , suivi die
détachement et de Uexpulsion de ln membrane nuqueuse de
Uwsophage ; par M. Rovguarnor.

Tt i
Le 8 juin 1826, je fus appelé pour donner mes soins au nommé,
Nelze, cordonnier, igé dequarante-six ans, Je st perdu, medit- il, je
wvomis les entmfﬂu,.” voOyes;... jene sais ce qu.ej’m'. En Flﬁmﬁtﬁﬁp?nﬂj
se plaignait dun fen ardent ala bouche, au gosier, 4 l'estomac, de don=)
leurs aux reins, i la vessie, avee envies d'uriner sang pouveir les _n_:\llia-.;
fairc ; et il comprimait fortement Vabdomen avee ses deux mains,
Bouche tont excoride, ptyalisme, naustes. J'examinai la nulm;::' des
matiéres vomics, et 'y reconnus des Partica de membrane n]uqup_-:uqul.
et quelques fragmens de cantharides; langue tremblotante avee des

(1) Tome VI, pag. 208, 1770
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mouvemens convulsifs trés-marqués, priapisme; pouls concentré,
fréquent,

T'rois heures s'étaient déji deonlées depuis U'ingestion des cantha-
rides (sans pouvoir en connaitre la dose), et le malade, dévoré par le
few, avait avalé conp sur coup quatre ou cing verres d'eau; il me dit
qu'une demi-heure avant son cmpoisennement il avait mangé du pain
ct des ognons.

Voyant qu'il vomissait encore des matig-es de cette nature , e erus
avoir deox indications & remplir : constater 1* la causc , 29 Veffet de
cette méme canse.

Pendant qu'on avail éué prendre une vingtaine de grains d'ipéea-
cuanha, j'administrai une Uemi-livre d’huile d'olive, que le malade
avala avee peine etavee répugnance ; Uipécacnanha suivit de prés, et
les vomissemens ne tardérent pas 3 survenir. Je remargial que la dose
du poison devait étre forte, parce gue j'en voyais beaucoup dans les
matidres vomies. — Peu de temps aprés Nelze fut foreé d’avaler encore
de Phuile d'olive et & Laute dose { il en prit au moins deux livees )3
une demiheure aprés, denx onces d’huile de ricin. Le malade fut
abondamment & Jaselle, o les matidres fdeales conlenaient brancoup
de cantharides... Encore de I'kuile d'olive, encore de 'buile de ricin;
méme résulfat,

Le soir, mouvermens convulsifs des membres thoraciques et pelviens,
priapisme continuel , urines rouges et sanguinolentes, chaleur fébrle
de labdomen ; pouls fréquent , concentré ; soubresauts des tendons,

On donne encore de luile d'olive et par haut et par bas. — Les
douleurs au gosier, & I'estomac, aux reins, & la vesdia, prersistent
—Dix sangsues aw con , vingt & U'épigastre, antant au périnée.—Apris
leur chute, je fis plonger le malade dans un bain, ob il resia trois
quarts d'heure,

“Le lendemain (g juin}, lcs urines éaient encore sanguinolen-
tes L les plupii'rcs fermées ; le malade sagitait et voulait sortir de son
lit;'on U'y retitt; 1o pouls ékait moing concentrd; mais il avait la méme
fréquence ; douleur it 1a végion de la vessie. Trenle sangsues y furent
DW|{qu&|; tisane de lin , lavemens ¢mollicns n"PnEI:u"_! , bains, — Le
sﬁi'n",. 108 urines ¢faient moins 5a||gui,no|¢nll'}s ; '|'.Iu5 d'envie de vomir 1
un 'peu plos de ealme. Ce méme soir, vors les onze hevres , vomisse-
mens qui entrainérent en entier la membrane mugquense del'wsephage,
Ce tuyau cylindrique e détacha avee beaucoup de douleur , et il fut
accompagné d'une certaine quantité de sang. I! était déchiré en lam-
beaux & ses deux exlrémités, elsa partie moyenne était intacle sur
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une longuenr d'un pouce et demi. La surface externe laigsait aperce-
voir des vaisseaux capillaires sanguins dans une direction longirudi-
nale, ainsi que des plis on rides dansle méme sens. Lasurface interne
offrait encore des particules de cantharides,

Le 1o, Je pouls était meilleur, les urines meins sangninolentes, les
doulenrs moindres, Méme prescription ; plus de sangsues, lait coupé
avec une décoction d'orge ; mais la déglutition est on ne peut plus
pénible, et ne s'exéeute quen plusicurs temps.

Malgré l'assurance du malade, je doutais encore de £ gudrison , &
cause de la lésion de Posophage qui n'avait plus sa membrane mu-
quense, Quelqu'un powrrait eroive que <'était une pseudo-membrane
preduite par Vexsudation , la vésication ; mais y aurait-il cu loutes ces
ramificationsvasculaires remplies d'op sang trés-rouge? On yoyait, entre
autres, un ramean d'un assez gros calibre pour que j'aie pu en faire
sortir du sang en le piquant avee la pointe d'une flancetle. Cette mems
brane me parut &élre bien organisée, el je n'ai auenn doule sur sa na-
ture. — La langue était bremblotante, rouge sur certains points; le
ptyalisme persistait ; méme douleur, lors de la déglutition ; urines
phos naturelles , plus de priapisme, plus de doulewr en wrinant, —
Lait, bovillon, gargavismes an micl rosat, bains, lavemens émolliens,
lilarité 5 le malade veut se lever.

Le 12, point de fidvre, chaleor ala bouche, snintement des cryptes
muguens d'un liguide si gluank que le malade avait de la peine i le
ditacher de la bouche, quoiqu'il touchdt le sol : ¢'élaient des fila—
mengd'une longueur de plus d'un métre. — Urines copicuses, claires,’
hilarité. Mémes moyens que la veille. 1

Le 18, doulenr i I'msopliage provoquant la toux ; enistons dans'le
rectum; un pea'de diarchie. — Bains, lavemens, ecataplasmes, riz,
lait coupé avec la tisane de gomme.

‘Le sz, langue moins rouge, moins tremblotante, salivation moindre.
Le mnta-]c'p\euta\'.ier des alimens solides, qu'il ne cessait de demanier,
et il ||'1'-|'rrml\lc pas pllw de doulenr qu'l.li prﬂmnt des ifl[llit‘ll!s — Leg
uledrations de la bouche n'existaient déja plus; ce {pu me fit pemerl'
qu'il dev ail en I‘hc de méme dans I'aeso pliage. . L

]]lr|m|s lors ] ‘ai ¥isiteé cel homme de loin cn |n.|||‘ el boules sos ]‘mu_-
tions se font & merveille,

(dunales de la médecine physislogigue , actobre 1329»)
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V. De I langue, considérée sous le rapport du diagnostic
par M. le docteur Piorry.

Voici les résultats anxquels Uautenr de cet arlicle eroit élre arrivé.
I. Lorsque le pouls est fort , fréquent , plein, développé, que lescon-
jonctives, les joues, les lévees, le pharynx, et fes gencives sont
rouges, la langue participe & cctte ecoloration , ou la présente b un
degré plus intense, difftrence qu'explique facilement son organisation.
— A la suite de larges évacualions de sang et des maladies chronigues,
tous les tissus pilissent, et la langue avee cux. — Chee plusicors
malades atteints de gastrite aigué, bien avirée, d'entéite ou de dy-
senterie , avee peo de réaction [ébrile, lalangue est plus on meing
pale. — Drans les fidvres traumaltiques, dans la pl‘lcl]lnﬂrn‘c aigaé, sans

i,

symptaomes gastriques, la langue est généralement vermeille et guel-
quefois trés-ronge. Elle palit apris les saigndes , bien que l'cslomac et
le foie vicanent i Giee allectés consdenlivement. — Celte coloration
de la langue n'exizte souvent qn'i scs bords , le miliew gstalors recous
wextpar nn enduit dont les qualités sont vaviables; mais qu'on enléve
cet enduit, et toute la surface de Vergane sera d'une couleur uni-
:rnrll'.l.'lL'. — La puilltc iz rmlsit spuveal que par I'clfort fque fait le
mwalade pour ticer Ja Jangue de la bouche; que les muscles de cet
organe viennent & ze relaclhier, et la rougeur disparait immédia=
te.mm':nt- * 1
L. Le desséchement de la surfuce linguale ne parait’ reconnailre
d'antre ranse que 'évaporation «u liguide qui devrait Fhumecter, et
qui est probablement toujours séertté en quantitd sullisante pour cet
usage,  Toute cavse gui obiige i respirer par la bouche tend donce 4
dessiécher la langue. Dans le coryza, daos toutes les maladics o des
mucosités endu: cies bouclient les fosses nazales, la surface linguale est
11.‘,3 seche. Tout ce qui activera le courant d'air dans le conduit
bucl.nl causera la sécheresse de fa langue. Laccélération de la respira-
tlun détermine done Imnuinlcme'n ce pI:Lnumvne La langue est
ardinairement tris- sichic Jdans fa poeumonie dun liuut degré , surtout
lorsqu'elle est accompagnde du ‘u]rn. Il en est ainst dans la plcu-
risic, La fidyre,
par suile de mouvemeons Iréguens de La rl"!‘]:lfruliuﬂ, la soulfrance du
foie, de Pestomac, du péritoine, génant 'abaissoment du diaphragme,
ct précip“unl la r(‘.'t[l'lruliun , doivent avoir le méme cffct.

111, Des observations répétics, et des expériences sur la salive et le
mucus traités par la chalear , ont convaineu M, Piorry que la cause
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principale de la formation des enduils varids dont la langae et les
dents peuvent se montrer recouvertes, n'est aulre que la dessiceation
& des degrés divers des fluides qui les lubrifient. 1! ajoute i eette
cause , comme contribuaut i déterminer telle ou telle coloration de
ces enduits, la nature dela salive ot do mocus buceal , qni correspond
4 exlle du sang, et conserve quelques-uns des Hémens qui se ren-
contrent dans ce |iqt|it||t, Ainsi , dans les maladies du foie, tons les
tissus solides sont calords en jausic; quelques fuides , tels gue Porine
et la suewr, sont dans le méme cas : il est probable qu'alors la salive
¢t le mucus conticnnent wne petite proportion de cette malidre
celorante qui, accumulée sur la dangue, lui donne la teinte ||u'l:ulr
preisente dans ce cas. Du reste, Pabstinence suflit pour amener, en
!|.r|'.rl-pu|| de temps , la formation des enduils donot il est ici :[11.|;.I:Li|;t|1 ¥
¢t 'usage des alimens les fait dizparaitre en moins de lemps encore,
{Joum, Fe b fomadaive de Aeéd. , n@ Go.)

V1. Traitement de l'cloifcp;fc ,par le docteur Bomie.

Ce traitement, qui parait compter un assez grand nombre de suc-
cis, consiste en ce qui suil :

Mn'rgnl pré,-mrntﬂt'!'ﬂ- 1* Une miglfu"c de pEc{l de deux oneoes.

a* Qualre jonrs aprie , un grain d'émdtique en lavage.

3 Quatre jours apres 'émétique, une once dhuile de ricin dans
une kazse de bouillen aux herbes.

4* Quatre jours aprés Lhuile de ricin, une pilale de quatre grains
de mercure doux , et pur-dessus une tasse d'infusion de fevilles de
fo nné;c mile.

Traitement. — 1° Le matin & jeun , vingt gouttes d'can distillée de
feuilles de laurier-cerise dans un verre d'eau suerée j angmenter chaque
jour d'une goutte pour arriver jusqu’a soixante, et s'en tenir 1.

ae Le soir en ge conchant, denx gros de fenilles d'armoise en poudre ,
dans une tasse d'infusion de tillesl (1), A

3e Tous les quinze jours un meoxra sur la colonne (’pil'liﬁl‘i.‘ s €N com=
meneant parla région cervieale. Six moxas doivent suifive.

4¢ Porter habituelleinent un bracelet afmante, an bras gauche, ot
le servrer fortement & Papproche de l'accés.

{1) Clest sur cetle partic de la méthode de traitement que son au=
teur compte le plus; il parait qu'en Sulde l'armoise gst considérde
comme un spécifique contre Uépilepsie,

Joeuvier 1850, Tome I, 8
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He Frictionner vivement les extiémités inférieures avee I'éther denx
fois par jour.

Régime. — 10 Porter habitvellement de la flanelle sur la peau,
prendre des bains de riviére on demer, ¢n y entrant par la téte.

2° Prendre de exercice en plein air, en évitant Pinsolation sur la
téte.

3o Eviter les émotions vives, les emportemens de colére, les ooen-
pations sérienses, les tensions de Vesprit, les lectures obsgénes, la fré-
queutalion des spectacles, les contrariélés, les habilades exténuantes,
comme P'onanisme, les plaisics vindriens, ete.

§® Ne manger que des légumes Lierbacés et ne boire que de 'eau.

{ Lancente fra guise, janvier vido, no 88, )

YII. Moyen pour reconnaiire la présence de Uarsenie dans un
trés—court espace de temps; par M. Ogria,

Lovsqu'il s'agiva de reconnaiire de trés-petites quantitds J'arsenie
métallique puls érist, on adhérent aus parois des tubes dans lesquels
il a dte volatilisé, awn lico de commencer par le metire sure des char-
Lons ardens pour sen tir l'odeur alliarée, on le fera homific I\Eﬂt[itﬁt
deex heares avee une petite quantité d'cau distiliée ; la liguenr ren-
fie: merd, au bout de ce lemps , assez d'neile arsénicux pour jaunir,
et méme pour piéeipiter en jaune par Vaction combinde des acides
liydrosullurique et hydiochlorique. En ountre, Uhydrure darsenic
forma:, qui restera méle avee une pnriiorl darsenie m:'la]liquc nan
allagué, mis sur des charlions ardens, se vaporisera, et dégagera
T'odenr alliacée. En suivant cetle marehe, on aura évidemment deux
caractdres, au liea «'un, pour reeonnaitre ce métal : M. Orfila a pu
constaler ces caracléres en w'agissant que sur 1‘f'-c| de gr;ljn darsenie.

{ Journal de chinie médicale, Janvier, 1830.)

V111, Olservations d'asphyxie par la vapenr de charbon, et
réflexions sur le mode d'action de Pair froid géndralement
conscillé pour combatire eet accident; par le doecteur Bavvor.

Mans Tes premiers jours de janvier dernies, vers quatre heores de
Fapesmidi , jr {us :111131-”_- pour donner mes snins i un jenne homme
qui venait de e fracturer baocwisee of 1o jambe dreites. Je trovval le
wealade couchd dans une chambre dépourvie de cheminde et & demi
teansi par le foid, qui était extrémemcat vif. Ne pouvant pas sup-
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pléer par un autre moyen b Pimpossibilitd oo five du feu dans cottg
chambre, je demandai qu'nn ¥y apparlat une clhiandiire ""“’l'“" de
braises ardentes, que Javais remargudes ao foyer d'um appartement
voisin, Tout entier aux préparatils de mon opération, je ne m'aper-
gus pas qu'on remplaca Ja chawdiére par un vaste pot de fleurs en
terre, troué & son extrémité inféricure, et dispost de wanidre d ce que
Fair pit circuler & traver la braise enflammde cf en entretenir la coma-
bustion. Aprés plus de deox heoves passées b une opdration pénible,
et dont 'absence d'aides ihtcliigcns n\'nillnfﬂucnup augmen{é la lon-
guenr et les diflicultés , je sentis des bastemens de coeur assez forls et
un mal de téte caractérisé par le resserrement des tempes, Attribuant
ees accidens & la position fatiguante que javaislong-temps gardie, le
corps demi Qécht sur un lit bas et mal disposé, je ne m'en m:cup:i
pas autrement , et ne me retirai que lossque Jens fait tout disposer
autour du malade pour assurer le suceds «le mon npn‘mlir_‘m. En itra-
versant les corridors , je ne remarquai aueun ehangement dans mon
€tat; mais étant arvivé dans une cour vaste et bien aérde, et voulant
satigfaire au beso n d'uriner, le léger effort musculaire néeessaire duns
cefte circonstance fut comme le signal de palpitations d'une violenee
exlréme : an méme instant un vertige tnébreux obscureit ma vue;
Ie battement des tempes et e silliement des oreilles étaient insuppar-
tables ; mes jambes déchirent sous moi, de maniére que, si je n'ensse
trouvé immédiatement an point d'appui, je serais tombé sur lo sol :
mes idées se tronblérent , et jen'éprouvai plus qu’une horrible anxiétd
1ésultant du besoin instinelif de mareher devant moi , COMmE pour
aller i la recherche dun air difiérent de eelui que jo respirais et qui
me semblait d'on ]:oi.ds enorme , tandis que, par Pinertic de mues
forces musculaires, je me sentais irrévocablement 1ié sur Ja pierre qui
me servail de siége. \

Jessaierais inutilement d'exprimer les ansoisses de cefte pmiliﬂh &
dans laquelle toutes mes puissances cxspiratoires lutlaicnt avee une
violenee accallante pour chasser de ma poitrine Iair impur !‘Illi la
rl:m'p!islail : les sensations si ru'-nihh-g fque fait quefqu(‘.rtlis t:inlouﬂ:r le
cauchemar n'en peuvent donner qu'une faible idée. Je me souviens
encore que, plutdt par instinct que par réflexion, je faisais de vains
efforts pour décrocher un épais mantean qui m'enveloppait, lorsque
quelgu’un vint & mon secowrs en me débaresssant des vétemens dont
la constriction angmentait mon extréme anxicté. Alors je pe tardai
Pas & sentir ma poitrine se dilater graducllement ; les battemens du
cazur eessérent d'étre tumultuenx , ot bien!6t un frisson intensc avee
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clagnement de dents annonca le retour prochain et régulier des fonc-
tions. Un violent mal de téte, que je gardai toute la soirde, fut le
dernier symptome de cel dtat, dont la durée n'exedila pas en touk cing
‘it six minutes, el qui fut pourtant tellement pénible que je ne con-
cois ricn de plus alireus: Jai quelgquefois éprouvé des lipothymies ;
mais le malaise qll'on ressent alors , ot durant lequel tout semble
a*teindre 4 la fois autour de nous, ne saorait étve co mparé avec celui
qui 1dsulle d'une lutle prolongée entre la vie et la mort, lutte d"au=
tant plus cruclle qu'en laissant la faculté de la scutir, elle dte la
possibilité de s’y soustraire.

Maintenant , je vais rendre sommairement compte de ce qui se passa
chez les antres personnes quiforent, comme moi, seumises & l'action
dﬁh:h': re de la vapoeur du charbon.

‘avais pour aides, outre le pére du blessé , deux hommes de peine
employcs habituellement dans la maison, et une qualriéme personne
d'une santé délicate, gui, aprés étre restée une hevre au plus avee
nous, nous quilta dés que je pus me passer de son assistance, et fut
immeédiatement rl:;pin:r le grul:d air. Celle-ei ressenlit pour loule
incommodité un assez violent mal de téte, qui ne fut complétement
l]iaipd que le lendemain, Des trois autres assistans , qui tons jDIIil—
siient d'une santd robuste, le pére du malade ne guitta gque beaucoup
plus tard que nous la chambre de ce dernier, restée ouverle aprés
mon départ , et ne s'exposa au grand air qu'aprés aveir passé quelques
heures dans la maison ; il en fut également quitte pour une eépha-
Lilgie médiocre et un léger mal de ewnr; landis que les hommes de
peine qui, presque immédiatement aprés mon départ, furent repren-
dre leurs travaox i Uair libre, {prouvérent 'un et laulre des vertiges,
des tintemens d'oreille, et de plus, 'un des vomissemens, et lautre
un état trés-analogue a celui que Javais ressenti, quoiqued un moindre
degré, etqu'il désigna sous le nom d'évanouissement. Foreds alors de
rentrer i la maison , ils furent toute la soirée et toule la nuit tour-
mentés d'un violent mal de téte. Enfin, et celte circonstance n'est
pas la moins digne dintéét, le blessé, jeane homme de quinze &
seize ans, d'une constilulion vigoureuse, et qui, couché horizentale-
ment sur un lit pen élevé , dut étre, par cctte raison, cn contact
presque conlinuel ayee la |}art'i|; vieice de ].'.1'1:‘, et aunrail da en res=
senlir plus vivement les effcts , n'éprouva , pour toul accident 5 qu'un
mal de 1éte peu considérable et quelgues battemens de cour, goi ne
tardirent méme pas b se dissiper, lorsque la braise , presque enticre-
ment consumde, cut ¢ié enlevée, et que, la porte de la chumbre ¢tant
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resiée ouverte, l'air que renfermait eelle-ci ent été graduellement
remplacé par celsi qui cirenlait dans les corridors.

La conséquence immeédiate des fails précédens n'est-clle pas fque
I'introduction soudzine ct brusque d'un air trés-vif et trésspur dans
les voies respiratoires, lorsque celles-ci sont en parlie remplies par un
gaz delétére, développe rapidement les phénomines de Pasphyxies
tandis qu'nne trapsition plus lente et plus ménagée dans le passage
d'un air vicit & un autre plus pur, met & Vabri de ces accidens?

Drailleurs, en considérant sa marche habituelle , ne Voyons-nous
pas que la nature reponsse toute transition brosque duns les modifica-
teurs de I'économie , tout grand changement, lorsqu'il est subit? L'im-
prudent qui expose tout & coup & laction d'un brasier ardent une
partie vivante, actuellement engourdie par le froid , y éprouve bien-
ot une doulenr aigué a laquelle, trop souvent, le gangréne ne tarde
pas & sucedder; et, pour prendre un exemple plus analogne a ce
qui se passe dans Vasphyxie , ne sait-on pas’que, de pTusicurs ivrognes
renfermds dans un lieu fortement chauwflé, et dont Uair a été vicié,
soil par la mature du combustible, soit par la respiralion simultande
d'un grand nombre d'individus, coux qui Sexposent subitement 3 un
air vil et pur tombent promptement dans le dernier degré de Fivresse,
el souvent imdme dans une sorte d'asphyxic; tandis que, iexcés égaux,
ceux qui restent dans l'appartement conservent en grande partie
leurs facultés intellectuelles, et n'ont trouvé dans le vin qu.'un sur=
croit de bonne humeur? Mais, sans recourir aux analogies, tous les
faits d'aspliyxic commengante recueillis par les observaleurs déposent
de 'état extréme de malaise qu’occasione la respiration brosque d'un
airfl ortement chargé d'oxygéne, lorsque les poumons sont actuelle-
ment en gontact avee nne certaine quunli.h:: de o0z oxide de carbone.

Mappuyant sur mon expéricnce persopmelle , j'ai cherché & dé-
montrer Uaction nuisible de Finspiration du fluide atmosphérique
dans un grand état de pureté, lors de apparition des premiers symp-
tomes de Vaspliyxie par la vapeor du charbon, Maintenant une nou-
velle question se présente naturellement @ serait-il possible d'étendre
lea mémes considérations aux cas Wasphysie compléte ! Je ne le pense
pas : en efict les circonslanzes ne sont plus ici les mémes. Darant le
Premicr degré de l'usphyxin, il existe dans les fonctions un trouble
plus ou moins grand, mais qui diminuera avee la canse qui I'a pro=
duit , et qui bientit eessera unmplﬁtﬂmtnt avee elle, si I'on soustraik
i l'action de cette demiére Vindivida qui y est soumis . dans l'aram
phyxie compléte, au contraire, vous aurez beau faire disparaitre la

page 116 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=116

118 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

cause asphyxiante, si vous ne chierchez pas & rappeler la vie par une
stimulation ¢nergique, une mort réelle ne lardera pas & remplacer
celle quin'Clait encore quiapparente,

Mais lorsqu'on est parvens a réveiller les mouvemens e la respira-
tion, duit-en continner d'exposer Vasphyxic & laetion d'un air vif et
pinétrant? En raisonnant par analogie. | ¢ ne serais pas disposé i le
censciller. Nons avens va priedemment guelles violentes secousses
imprimait & I'dconomie tout enlitre le rusque changement du flwide
avee lequel les poumons sont en conlait : sera- il done prudent de
laisser le malade Expus& aux suites Tunestes r|||i peuvent vésalter de
cet chrantement, dang un monzent ol o vie tient & si pen de chose ?
Pourmoi, il me semble plus rationnel, lorsgqu’en ne peat plus douter
du réveil des fonctions organigues , dactiver avee mesure Iaction des
Pouimons par |1ins|}'lrullun d'un air l_:rl]dlll.'"l_‘!lll'.‘nt |'||lll pur, que de
leur imprimer tout i coup une violente stimalation,

Je terminerai ces réflexions par Uobservation suivante £
~ Un ouyricr chargé du soin desurveiller une dluve fortement chauilée
¥ fut troaveé dans un Ctat qui le faisait considirer comme mort. Je
m'approchai rapidement , et je vis en effet un homme de vingt & vingl
cing ans, complétement asphyxié : chaleur considérable de la sur-
face du corps, résolution des membres, face boullie et Iégérement
violelte, yeux ouverts et fixes, pupilles dilatées, absence compléte
Ade tous les phiénoméncs appréciables de la respiration et de la ciren=
lation ; tel ¢lait I'état de ce jruae bomme , qu'onavait déjh transporté
dans un atelier voisin donl la température ¢tait pen élevie au. dessus
de celle de V'aiv extéricur. Bemarquant que , aprés avoir passé auv plus
un quart d’hewre & faire des frictions et des aspersions avec P'eau vi.
naigrée froide surla surface du corps, le malade donnait des signes
mon (quivoques de retonre & fa vie, p;tn.unt qu'il serait infiniment
micux chez lui pour le reste des soins qu'il avait & recevoir, et ne
mettant pas en doute, d'apiés les iddes généralement regnes sur Fae-
tion du froid en pareil eas, que le court teajet & parcouric pour le
transporler & sa demeure ne pourrait que conconris i son rélablisse-
ment, j'engageal ses camarades b se procurer un fautenil , et 3 le con-
duire immédiatement ehez loi, o0 je l'accompagnai. Javoue que je
ne fus pas pen surpris lorsepue, en arrivant, au lien de Famélioration
que j'avais espirée de Uaction d'un air trés-vif et d'un doux balance-
ment du COTS le trone restant dans la pns‘iliall verticale, iE m‘ap:rr-
wus que tont symplome d'existence avait de nouveau disparu. En vain
.‘abaissai Ja température d'ane chambre déji trés-froide, en faisant
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onvrirla croisée devant laquelle le malade, presque complétement nu,
était maintenn assis et la téle élevée par denx de ses camarades;
j'employai plus de trois heonres en stimulations Jde toute espiee avant
qu'il fitt rendn & la wie @ frictions séches ot acidulées, chatouillement
de la plante des pieds, des hypochondres et e Uintérienr du nez ,
tentatives d'ihspitﬂtinn de ]]ql:lrura stimnlantes , insufllation dair
dune la bouehe, lavement irvitant, phlébotomie , je tentai lout en
vain; el ce ne fut quaprés ce long temps d'éprenves que Vouverlure
de la yeine, commengant i donuser du sang, annonca le retour d'une
existence dont Jes premiers instans se passirent en mouvemens con=
vulsifs violens,
{ Avcliives générales de midecine. Décembre 1829.)

IX. Mort subite survene en walsant.

La mort qui survient Lrusquement dawns les maladies st un dvé-
nement gui étonne; la mort qui frappe, au milicn des apparences de la
santé la plus parfaite , un individu jeune et plein de foree , n'étonne
plus seulement , elle inspire un viévitable efliod, Que]]’c cause a tout
& eoup suspendu le jen régulicr des organes ? Quelle lsion si profonde
a pl.i les atteindre en un instant ? L'art n'a-t il done p[ua.l]g FeSSOUrces
pour ranimer ce principe de la vie qui §'¢teint? N'est-il pas des moyens
de retenir ce dernier soufile, qui pent- dtre ne s'est point encore exhalé?
L'examen ana I_a|1'|ic|m;: pourra senl ¢olarer ces diverses quuslinm. 'l'mp
souvent encore, il est wrai, cet examen est loin de donner des
explications complétes; trop svuvent méme il reste absolument
muct. Dang le cas suivant, les raisons organiques de la mort sont fa-
ciles it Hi!i.l‘; de ]‘.i'll.l!i, les 1ésions obscryvées pcu\rcnt. f[ournir J'impnr=
tantes inductions.

Dimanche 13 de ce mois { décembre ), M. G***, étudiant en dreit,
st trouvail dans un bal public , et walsait avee ardewr depuis quelque
temps ; tout & coup il tombe privé de sentiment et de mouvement. Des
soins varids lui sont administrés, unesaignée est pratiquée : mais e’est
en vain 3 il était mort.

Les renseignemens peis sur son comple, ont appris que sa sanlé
dLuit excellente, et gu'il venait de fire un repas copienx,

Quperture du cadavre ( mardd 15 ), trente-six heiires environ apris
L meort.

Extérionr, — Cadavre d'un hemme de dix-hoit ans & vingt ans;
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rigidité trés-marqude. Systéme musculaire développé. Apparence gé-
nirale d'une constitution vigoureuse.

Les tégumens, surlout aux membres inférienrs, sont fortement
congestionnds 3 leur teinte est celle d'une scarlatine & son plus hant
degré, Sur la poitrine et aux membres supdéricurs , cette rougeur des
tégnmens st seulement par plagues, ot disséminde en larges sugilla-
tions. 1l ne s'¢eonle de sang d'ancune des ouvertures naturelles ; I'ex-
]‘l‘l!ilEiLTD de la face est pea allér'e.

Crine, — Les vaisseaux des membranes du cervean sont gorges de
sang qui ruisselle sous le scalpel. La substance cérébrale est sablée
dans toule 'étendue des bémisphiéves. Les ventricules conticnnent la
valear de denx enillerdes d'une sérosite ]l‘:gi:rcmcnl fauve. Les bran-
ches d'origine des veines de Galien qui vont traverser la teile chorei-
dieone, ont un velume doukle an moins du volume ordinaire.

Le cervelet, la protubérance annulaive, le bulbe rachidien sont,
comme le cerveau, piguetés de sang , mais non autrement altérés.

i* Nulle part on ne Lrouve de congestion spéciale, ni d'épanchement
eirconscrit.

Beaucoup de sang s''coule du canal vertébral, La moelle n'a point
é1é examinde.
 Poilrine, == Les parois enlevies, les poumons ne saffaissent point ;
ils sont partont libres d'adhérences; leur coulenr est généralement
livide. Lorsqu'on les comprime, ils ne crépitent pas, et donnent la
sensation d'une masse de coton qu'on malaxerait entre les doigts. Leur
incigion fowrnit un sang noir et visqueux qui s'écoule en abondance.
Le parenchyme en cst totalement pénétré, de la base au sommet.

Le péricarde eontient un peu de sérosité citrine. Le coour, tris-volu-
minenx, est surtout développé en avantet & droile, Les veines caves qui
§'y rendent sont distendues ct rénitentes,

Les cavités de ee cOlé sont remplics de sang en partie liquide, en
partie crazulé, Les cavitds gauches sont exactement vides, ainsi que le
trone aoitigue.

La cavité des plévres ne renferme qu'une tris-petite quaniité d'un
liquide séro-sanguinelent, qui scmble provenir des vaisseaux des pas
rois divisds par Ie sealpel,

Abdomen. Les intestins sont distendus par des gaz; ils sont d'un
nair foned § mais on reconnait aistment que cette eoloration est duek
I'ungnr;_:ﬂu(‘l‘ll des divisions velmeuses les plus ténucs.

L'estomac est plein dalimens, dont la masse déji homogiéne exhale
une pdeur alcoolique assez forte, Il est dificile d'apprécier la couleur
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de Ta muquense; elle a d'aillenrs sa consistance mormale. Le reste
du tube digestif n'offre rien de particulier.
Le foie et la rate sont engouds de sang,
(Lancette frangaise, décembre 1829, ne Bo.)

X. Empoisonnement par I huile empyreumatique ; par le docteur
Durer.

Une femme de la campagne, veuve, dgée d'environ trente ans,
veut s'empoisonner, ok cherche i se procurer de lavsenic , qui luiest
refusc; i défaut de cette substance, elle exécule son projet dans la
ouit du 3 au 4§ septembre 1828 au moyen d'huile empyreumatique
du commerce , conserviée chez clle depuis long-temps pour les mala-
dies culanées du Létail , et en avale 1 once 6 gres, quantité qu'il a étd
possible de connaitre au juste en ealculant ce qui manguait dans la
fivle jusqu'au niveau d'une ligne civculaire brune, indice du contenu
de cette fiole avant l'cmpuisunnument. ¥

Personne n'a été témoin des aceidens qui ont succédé b U'ingestion
de cette huile, mais il ont cepeadant ité facilement appréciables par
les traces qu‘ils ont laissds ¢ il ¥ a eu des vomissemens multipliés, dont
la couleur brune et Uodeur on fait reconnaitre la matiére ; la malade
a bu sans deute une grande quantité d'eav ; enfin, vaincoe par 1'atro-
cité des doulears, elle a terminé cette scéne de souffrances en se je-
tant dans un puits , ot elle a &t tronvde le lendemain matin. Le ca-
davre, i la sortie du puits, exhalait odear fitide de Phuile, dont quel-
ques parties s'éeoulaicnt de la bouche parlaposition déclive du corps.

A l'ouvertore do corps, mes recherches, particulitrement dirigées
sur les organes digestifs, m'ont fait constater les Iésions aug"ranlcl ; Les
levres sont pales, ainsi gue la membrane palatine et la fice supéricore
dle la langue, qui est racornie, dure , mince sur les bords, qui sont
comme frangés ot ondulés; les papitles sont prononedes, saillantes ;
le voile du palais, le pharynx et 'wsophage offrent la méme conlear et
le méme racornissement, L'estomac cst plein de liquide; sa surface
externe est rosée , pareourue de nombreuses veines distendues par
un sang neir; dans beaneoup de poiats les pareis des veines n'ont pu
régister 4 cette distension , et leur roplure a donné lieu 4 de petits
¢panchemens sanguing eirconscrits qui donnent 4 U'estomac un aspeet
marbré de taches noires sur un fond rose. Les liquides conlenus semt
recocillis dans un vase ; ce n'est que de V'eau, des débris d'alimens,
une quantité notable d'boile empyreumatique et da sang provenant
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de la ropture de iquelgues vaisseaux. La membrane muoquense est d'un
rouge vif pointillé ; clle est Cépaissie : les vides sont Lrés-prononcies
on n'y remarque nulles traces d'érosion , mais seulement une surlace
déprimée , lisse, ovale, moins rouge, large d'enviren six lignes, et
qui parait étre la cicatrice d'une ancienne uleération. Les intestins
sn_."-l.es sonk éga]lrmmll enflammds , mais & un moindre degreé que 1'es-
tomac, Los aunlres [ésions observides dans le cerveau, les poumons, le
ceeur cb les pros vaisscanx se rattachent & Vasphyxie par submersion ,
et deviennent élrangires ou but de eette note,

Daputs les désordres reconnus dans les organes digestifs, Plinile
empyreumatique a agi comme poison Acre et irritant. Await-clle agi
comme poisen corrosif? La chose est pnsﬁil]h: , mais un aulre genre de
mort ne lui a pas laissé le temps de développer tous ses eilets ; elle n'a
produit par son passage rapide dans les premidres voics que le racor-
nissement , et son séjour dans Iestomac a amend une forte congestion
sanguine ct une viveinflammation, qui serait allde toujours eroissant
¢t aurait promplement amend la mort.

Les exemples d'empeisonnement par Uhuile empyreumatiqoe sent
tellement rares quil v'en est pas question dans la Toxicalogie de
M. le professcar Orfila; et en effct un polson aussi fétide ne sera ja-
mais 'arme eachée du crime. La scule observation analogue, un empoi-
sonnement par huile animale de Dippel , consigné dans le Diction-
narre des sciences médicales, t. 21, p. Go5, est le résultat d'une mé-
prise, comme celui-ci 'est d'une ferme volonté qui n'avait pasd'antres
moyens d'exdeution. J'ai done eru devoir en conserver le sonvenir,
d'autant plus que, dans sa maniére dagir, Phoile empyrenmatique
brune du commerce parait grandement différer de T'huile animale de
Dippel, qui n'est que le méme produoit suffisamment rectifié.

Dans le cas dont je rappelle le sonveniv, et qui a été ohservd par
I professeur Chaussier, une cuillerée i bouche fut prise, et le malade
pévit o Uinstant : I'ovverinre du corps ne laissa découvrir ancene
sovie de fesion.

Je suis loin de suspecter Mexactitude d'wne observalion doe au sa=
want professeur que la France vieot de perdre ; mais, comme dans le
cas que je rapporte la mort est loin étre survenue i Pinstant , ot sur-
tout sans lésions cadavériques, bien que le poison ait é1é ingéré & dose
an moins guadreple, il est done force d'admettre dans Uhuile de Dip-
pel une action léthifére incomparablement plus rapide et plus puis-
sante que celle de lasimple buile empy reumatique, action stopiéfiante
du systém e nervenx , dont elie épuise subitement Uexcitabilité, caun-
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gant la mort par la brasque suspension des fonctions cérébrales, avant
que le poison ait cu le temps de produire sur les organes avec lesquels
il a étd miz en contact les altérations de tissu qui devaient résulter de
scs qualités ficres. Cetle action de Ihuile de Dippel serait & peo prés
semblable & celle de Phuile empyrenmatiqne de tabac, qui, selon les
expi-iences de MM, Brodic et Macarney , tue en quelques minntes les
animanx sor la langue desquels on Papplique & la dose de deux ou
trois goultes.” { Journal niversel. Novembre 1329. )

XI. Etranglement interne double ; gangréne et déchirure de l'i=
léon dans Uintervalle ; péritonite générale.

Les étranglemens interncs sont des maladies qui, bien qu'an dessus
des ressources de Iart, offrent un haut degré d'intéeét , particuliéres
ment sous le rapport de la médecine lézale. En ellit, on les voit sur-
wenir tout & coup , an milien de la plus }'u;trl':lita sanbd - le malade ex=
pire dans des tourmens alfrenx , vomissant jusqu'h extinetion , et offrant
ainsi tout Pensemble des phénomines qu'on observe dans la plupart
des empeisonnemens, Quoique la seience posséde déja plusieurs exem-
ples de ee genre, il importe d’en augmenter le nombre, parce que de
leur étude comparative et de lear rapprochement pourrant résulter
des conséquences plusrigourenses ou des apergus nouveaux. Voici Ihis-
toire de notre malade,

Antoine Bernard, izé de 57 ans, cordonnier , grand, maigre, brun,
Q'une assezbonne santé, afinme qu'il se portait parfaitement Licn le
mercredi 6 janvier , lorsquil ful pris tout i conp, le scir de ce méme
jour, de coliques violentes bienlot accompagnées de nausdes, de vo-
missemens el d'évacuations alvines trés-abondantes. Il pensa que ¢'é-
tail une indigesiion, et se contenta de prendre quelques boissons
chandes calmantes. Les vomissemens augmunh::rtﬂt ptn{]int la nuit ,
conlinuérent sans interruplion le lendemain et les jours suivans, sans
quil Jevr opposit avtre chose que le repos, I diftte et les tisancs sim-
p]l:l. I vint & I"Htel- Dien leg dans ]'.'lpl't'.'!-:niiﬁ.

La figure ¢lait grippée; 1a peaw froide, terreuse ; le pouls filiforme,
trés-fréquent ; leventre excessivement doulourenx ; le poids des con-
vertures Ghzit preique insl:rporhh!ci il ¥y avait un pen de ballonne-
ment ; il n'y avait pas eu de selle depuis le premier jour de la maladie,
Les vomissemens se ntpc"t.aicnl.a‘: r:h..q-lle instant, et se composaient de
mucositds mélies de matiéres évidemment ficales, ce qui formait une
bouillie jaune trés-fitide. Ausitdt que le ma'ade voulait apaiser la
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soif quile dévorait, les nausdes et les vomissemens reparaissaicnt. On
se contenta de couvrir la ventre de fomentations émollientes, de ré-
chaufler les extrémités, et de donner quelques cuiilerdes de sirop dia-
code; on donna aussi plusicurs lavemens avee du laudanum , mais ils
ne purcnt ¢tre conservds,

Le lendemain, dans la soirée, la chaleur se répandit sur tout le corps,
et lc malade se sentit mienx; cependant le visage exprimait une an-
goisse profonde ; le nez effilé et le front liré en hant se couvraient d'une
sueur visquense ; des hoquets continuaient sans interruplion , et re-
produisaicnt Jes nansées avee un sentiment de défaillance qui faisait
dire au malade que son mal ¢tait incurable. On continua les moyens
adoucissans ‘ci-dessus mentionnés , mais sans en obtenir le moindre
soulagement, Le malade s'affaiblit graduellement il n'a bientit plus
la force de vomir, et cependant l'on voit toujours aux mouvemens
brusques do diaphragme et & cenx du pharynx que les envies de
E‘nmir existent toujours. La mort arrive le 13 & qualre heures du
malin.

Le trouble survenu tout & coup et sans cause connue dans lexercice
des fenctions de Pappareil digestif ne pouvait étre attribué qu'a deux
circonstances également graves : lintroduction d'un agent chimique
doué des proprictés les plus irritantes, ou bien un ebstacle mécanique
au gours des matitres fécales. La premidre de ces canses n'élait
pas supposable, puisque le malade ne disait rien qui pat mettre surla
voie, ¢t que uul sympidme spécial ne la faisait reconmaitre ; toutes
les probabilités se réunissaient dene en favear de la seconde, et ce
fut en effet le diagnnstic que 'on porta. Bestait & expliquer comment
cet aceident avait pu survenir, et la néeropsic devait nous Uapprendre.
Elle fut faite le 14, & neuf heures du matin.

Le cadavre est roide, maigre, brun; abdomen, quoique déprimé,
est encore un pen sonore i la percussion, La bouche est pleine de ma-
tidres jauncs semblables 4 celles qui étaient vomies pendant la vie,
La tite et le thorax n'ont offcrt aucone altération notable,

La paroi antérieure de l'abdemen s'enleva difficilement, en raison
des nombrenses adhérences contractées avee les anses intestinales,
Plusicurs foyers d'un pus jaune et blanc s¢ rencontraient aw centre
de ces adlidrences, ot offralent des escarrhes de la séreuse parictale.
La cavité pelvienne dtait remplie d'une matiére noire parfaitement
semblable & de I'encre nn peu épaisse. En partant de U'vslomac on fit
lesremarques suivantes. Ge viscire est d'un petit volume; sa muqueuse
est d'un brun ardoisé par plaques ; les nombreuses rides qui se trou-
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vent dans la portion pylorigue sont rouges it leur sommet, Le duo-
dénum et Ja premiére moitié de lintestin gréle sont remplis de bouil-
lie j;une ]mruil]c a celle que le malade vomissait; la quanlil_é aug-
mente & mesure que I'on deseend vers la valvale. 11 est & remarquer
qu'il #'y trouve anssi des gaz, qui expliquent la Iégére tympanite que
nous avens nolée. A qualre 'I'Jil:d! delavalvule iléo-careale , 'intesting
jusque 13 de plus en plus volumineux, se trouve interrompu tout &
conp par une bride d'apparcnce fibreuse qui 'enfoure complétement ,
et le retient fixé vers la fin delabase du mésentére, Cette Lride n'a pas
Plus de quinze 3 diz-huit lignes de lenguenr sur une ou deux de lar-
geur; elle simule un cordon nervenx , tant 4 raison de sa résislance
que par son aspect nacré, Elle passc d'un point do mésenlire 3 un
autre trés-voisin, et c'est sous Varcade qu'elle forme ainsi que passe
I'intesiin ¢tranglé, Un pew plus loin le méme intestin est pined par
une autre bride & pen prés semblable; les trois quarts de son calibre
sant compris par la ligatore, et interrompent presque complétement
le cours des maticres (éeales. L'cspace qui s:.'-p:]rc ves deux lflral:glﬂ-
mens est de dix pouces environ. En partant du premier, le calibre de
Vintestin est cxtrémement resserré, ot sa muquense est d'un noir 1i-
vide, Aprés avoir parconrn un intervalle de quatre b cing pouces, on
trouve une large déchirure irrégulitre, frangée , & bords noirs et fé-
tides, ressemblant trés-bien & un bourbillon cellulenx. Le mesentire
correspondant est en grande partic compris dans cette escarrhe et flotte
dans la cavité du pelit bassin, au milica du liquide noir dont nouvs
avons parlé. La purt]on d'inteslin qui fait suile a eelle-ci se rend au
pincement déerit plushaut , et compléte la longueur de dix pouces
qui se trouve entre les devx étranglemens. Le grosintestin est resserrd
¢t collé dans toute sa ]Dngutllr le long des flancs § il contient une
petite quantité de maliires moulées et séchies, Les aulres yiscdéres sont
en bon état,

Toute la masge intestinale offrait une teinle noire trés-foncde, Les
replis du péritoine adhéraient partout entre eux, et contenaient dans
leurs intervalles de petits abeds dent nous avens déjh parlé, Cette
membrane offrait un degré de friabilité et d'amincissement yraiment
extraordinaire j la plus légére traction suflisait pour la déchirer; et il
a fallu des précautions infinics pour 8’y reconnaitre an milien d'une
masse de parties aussi profondément altéries, Le liquide remplissant
le bassin contenait des fragmens de membrancs gangrénées dont il
dtait impossible de déterminer la structure. On n'a pas pu savoir si la
couleur noire dépendait senlement de la décomposition des matiéres
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contenucs dans 'intestin ou du mélange de ces maticres avee le sang
quauraient pu fournir les vaisseaux divisés par le travall inlamma-
tloire. L'odeur de tontes ces parties d¢tait d'une [Eiditd repoussante , et
teignait Ies doigts en brun foneé, qui n'a disparn que par svite de lo-
tions nombreuses.

Cetle shservation prouve jusqu's quel point il cst important de re-
cherehier Tos causes de la mert, méme lorsqu’il ne doit résuiter de cet
esamen aucun avantage pour les malades qui se trouveraient dans des
cas analogues. Certes, on ne tentera plus d'ouyrir l'abdomen pour dé-
truire In cause mécanique de Uétranglement , comme cela a ¢té fait par
un médecin du 15 siéele; Uinstruction moderne ne comporte pas au-
tant de dangerense présomplion. Mais on apprendra & distinguer ces
maladies spontandes des empoisonnemens que le vulgaie voit partout,
dis que qut:[ques a‘rmplbmcs insolites ¢t une mort prompte viennent
eulever le malade. 11 n'y a pas long-temps que mademeiselle H. , de
I'Opéra, succomba dans des circonstances absolument analogues,
et sa mort donna licu & des soupgons que la nécropsie vint détruire,
Mais lvs premiéres recherches n’avaicnt pas suffi, et il fallut que
KA. Orfila et Rostan y appertassent toute leur attention pour mettre
en evidence un fait qui ava t i\:happé anx premicrs mdédecins commis
4 cesoin, On trouva, comme chez notre malade, une bride mésen-
térigne qui étranglait 'iléon, et avait seule cousd tous les accidens
altribuds an poison. Nous pourrions en citer plusicurs aulres exemples
non moins concluans, ct quiviendraient corroborer les conséquences
fournies par ceux que nous avons signalés, 115 suffiront pour pronver
la né ewité de toul voir , de tout examiner, parce que les Faits porlent
toujours avee eux un degré d'utilité que le temps et les eirconstances
peuvent seuls démontrer. { Lancette frangaise, janvier 1830, ne g3.)

XIL. Rapport des travauz du Conseil de salubrité du départe=
ment de la Seine pour U'année 1828.

Epidémie. Une maladie épidémigue s'est manifestée "année derniére,
et a particulidgrement sévi parmi les soldats de plusicurs caserncs et la
classe ouvricre de le ville de Paris. Cette maladie, caractérisée par le
gunﬂrt’nml inflammatoire de la phm[r,‘ des Ficl]s, Parlicu]ir'.“l‘cmcﬂt
de la partie qui correspond au talon et qui couvre le métatarse, accome-
pagnie ordivairement, tantot d'embarras gastrique, et plus sonvent
d'upe irritation plos on moins vive des veics digestives, aeu, en génd-
ral, une marche chronique, ct s'est quelguefois monlrée rebelle aux
trailemens les plus yarids, Les recherchies que le conseil a faites pour
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reconnaitre la cause de cetle épidémie, qui, du reste, s'est anssi mani-
festée dans d'autres départemens, ont ¢té, pour ainsi dire, infruc-
tueuses; il n'a pu la rapporter qu'a des cavses géndrales, dépendantes
de la constitation atmosphérique ; mais il a e quelque raison de
eroire que des dortoirs bas de plafond et simples en profindeur, o4
Tair, promptement altérd , ne peut que trés-diflicilement se renou-
veler, avaient dit beauconp contribuer an développement de la ma-
Iadie dans les caserncs, et que des dispoaitfgn; locales :In.'l]l!gl.‘ll.'.l
avaient dit agir Je Ja wéme manitre sur la elasse dn peuple quien a
€1é plus spécialement affeclée , puisque ¢'est parmi les personaes qui
habitaient desappartemens bas de plafond, pea spacicux et situds dans
des rues étroites, quon I'a surlout observie.

Tablean de mortalité. Le tablcan de mortalité, comme celoi de
Vannde derniére, présente, aprés la classification des décés suivant
la cause qui les a produits , un relevé exact de la mortalité par arron-
dissemens ¢t par quartiers, pour le nombre total des déeés qui ont
en licu tant dans la ville que dans les divers hépitaux el hospices si-
tuds dans son enceinte, Comme on I'a fait lanede dernidre, et comme
on le fera par Ia suite, pour aveir des donndes plus exactes relative-
ment i Vinlluence gue les causes locales pruvent exereer sur la mor-
talité , on a dcearté du tableaw tons les décés d'individus qui, arrivés
malades & Paris ou ne habitant que depuis quelques jours, n'ont pas
pu subir l'influence de ces causes.

Au relevé, par quartivrs, des décds praduits par la phthisic pulmao-
naire, commencé Pannde derniére, on a jeint celui des decés occa-
sionés par le catarrhe pulmonaire; ct ce premier relevé, comme
Tavait pressenti le conseil , semble déja indiquer que les mémes canscs
tendent & produire ces deux maladies & deux II‘FDIII.I('B diflérentes de la
vie; car les quartiers o0 le nombre des déeés par la phihisie est le
plus considérable , présenlent aussi le plus de morts par le catarrlie
pulmonaire,

Le nombire total des déeds a ébé pour Pannée 1518 de 24,290; en
1827, il a &té de 23,241, ce qui denne un excédant pour 1828 de
1,068, Dans ce nombre total se tronvent 11,230 décls du sexe mas-
culin, rt 12,850 du sexe Fminin,

Dans le classcment des maladies souivant 'ordre dans Il"l'[lli.!i rlles
ont ¢t canses plus fréquentes de diécds, nous retrouvons toojours la
phihisie pulmonaire en premiére ligne. Cette maladiea fait périr 1,133
hommes et 1,526 femmes; les ¢poques de la vie oft cetle maladie a
fait e plus de victimes sont les mémes qui ont déjd été signalées, cest-
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d-dire de quinze & quarante-cing ans chez les fenmes , et de vingl b
trente-cing chez les hommes. Le catavehe pulmonaire chronigue , que
nous assimilonsh la phihisie, a moissonné G58 hommes et 851 femmes;
ete'est de agede cinquante ans b colni de gquatre-vingt-diz qu'il a plus
particuliérement exereé sa funeste influence. La gastrite a causé gaa
dicis du sexe masculin et 1,134 du sexe féminin ; Ventérite 1,108 du
sexe masculin et 1,122 du sexe fiminin. Ces deux maladics ont surtont
cété fatales dans les premidres anndes de la vie. La péritonite a mois-
sonné 141 individus da sexe maseolin et o7 du sexe féminin, Clest
dans la premidre annde de la vie et delage de quinze ans ct au-dessus
qu'elle a fuit ses victimes ehez les bommes, ot de ige de quinze ans
4 celui de quarante-civg chex les fmmes. L'inflammation du cervean
et celle de ses mombranes a fagt |14."|-'|r :!;-Jj Liommes et 206 fermmes H le
plos grand nombre des déeés a cu lieu dans lus trois premiers mois de
la vie ct rli;!pn'is. I';'lgc tle quinxu ans jufrl[u':'l celul de soixante-dix.
1,042 individus du sexe maseolin ot 1,065 du sexe fninin ont sue=-
combé i Vinflammation des poumons, de 1%ge de quinze ans et au
dessus, cb surtout aussi dans les lrois premiers mois de la naissance
et dans les brois premilres anndes. L'apoplexic a produil §57 déeés du
sexe maseulin et -130 du sexe Nminn. Le squin-lm, e camcer o leg
uleéres chancreux ont eausé la moret de 174 hommes et de 541 fem=-
mes; ors maladics ont particuliérement sévi de 1ige de trente ans et
au dessus. L'anévrysme du cosur a fait périr 223 hommes et 286 femmes
de Page de vingt ans et au dessus.

Les fiévres, comme ranse de morlalité, se présentent dans I'ordre
shivant : La fievre eérélirale o enlevé 339 dndividus du sexe maseulin
et 3o du sexe [éminia ; et cest de age de six mois 3 eelui desix ans
qu'cllc a fuit e plus de vicltimes; la ficvee dile maligne [ntnxiqug}
g7 hommes et b femmes ; laficvre dite bilicuse 65 hommes et 54 fem-
mes; c'est en général dune maniéred pen présdgale, depuis Page de
quinze ef au dessus, que ces fidvres ont sévi,

Parmi les maladics qui allfectent plus particuliérement 'enfance, on
trouve que les convulsions ont [ait périr 88y garcons et 852 filles, le
plusgrand nembre dans les trois premicrs mois de la vie et de un an &
jualre ans; la dentition |5"4' garcons et 16 ﬁ]lﬂs; 1a ruugcn'l?: 120 gar-
gons et 202 filles; 1a pelite vérole 85 gargons et 35 filles ; la coqueluche
58 gargons et 82 filles; le croup 59 gargons et 55 filles. Les enfans
mort-nés ou venus avant terme sont au nombre de G682 garcons ¢t 56§
filles; et ceux qui ont succombé par faiblesse de naissance, dans les
truis premicrs mois de la yie , 'élivent b celui de 215 garcons ct 298
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En examinant ce releve des principales cavses de la mortalité, nous
voyons que la phthisie, le catarthe pulmonaire, U'entérite, la gastrite
et l'inflammation des ponmons se montrent au premier rang, et ont
produit prés des quatre cinquiémes des déeés, La phthisie ctle catarrhe
pulmonaire ont encore, comme les années préeddentes, Lit plus de
victimes parmi les femmes et b pea pris dans la méme proportion ; les
affections cancirenses et la piritonite donnent lieu aux mémes ob-
servations : elles ont aunssi fait périr beaucoup plus de femmes que
d’hommes,

Chez les enfans, les convulsions et la rongeole sont les deux mala-
dies qui ont produit le ples de décés. La petite vérole a fait périr un
nombre de gar¢ons Pll,t$ que double deeelui des filles. Cetle diflférence
vient sans doute de ce que les parens, craignant moins pour la beaulé
de leurs gargons, négligent davantage de les fuire vacciner; néan-
moins nows remarquerons avee plaisiv que depuis plusieurs anndes le
nombre des morts occasiondes par cetie alfreuse maladie a beau-
coup diminud; e qui nous porte 4 croire que 4 d'une part , ladminis-
tration met tous ses soins i propager la vaceine , ct, de lavtre, que les
préventions répandues contre cet heureux préservatif commencent
4 céder devant I'évidence des faits multiplés qui attestent chaque
jour son efficacité.

Noyés, Les submersions offrent un chiffre total moindre que celai
de I'année derniére. On voit par le velevé ci-joint (1) que des scconrs
ont été administrés & un plus grand nombre d'individes gui, ¢lant
restés moins de douze heures dans I'eau, pouvaient étre regardis

(1) Nombre total des indivi- Hors Paris, & 13
dus retirds de I'ean. 864 {2 Individus relir’s de 1'eaun
1° ]!ulmdﬂs veplehds , et qui vivans, ct rappelis i la vie. 82
nont pu étre rappelés & la [u gexe masculin, 5%
vie, 282 | Du sexe fiminin. 2
D sexe masculin, 23%| Dans ce mombre se frouvent
Ihua sexe féminin, g| enfans jusqu'a 16 ans. 13
Dans ce nombre se trouvent  |Inconnus. 104
enfans jusqu'a 16 ans, a5 |Submergds volontairement.  1ob
Repéchds dans Paris, 123|Submergds  accidentellement
Repéchis hors Paris. 1iig| ou par cause inconnue. 176G
HRepéchés dans le canal Saint- Restésmoins de 12 heures dans
Martin. 3g| l'ean. 39
Des secours ont ¢1¢ adminis- Restés de 12 i 24 h. dapel'ean. 27
trés i 5 25| Reslés plus de 24 heures dans
Dans Paris, a 1a) l'eau, 216
Janvier 1850, Tome I. 9
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comme susceptibles d8tre rappelés i Ja vie; ces secours ont aussi étd
fructuenx i un plus grand nombre : et, sous ce double rapport , on n'a
qu'a se louer des avanlages que l'annde 1828 présente comparative”
ment & Uannéde 1827,

On voit encore par ce relevé que li o les secours pouvaient admet-
tre quelques chances de suceds, clest-b-dire que dans les cas ol les
submergés ont séjourné moins de douze heures dans 'vau , on a sauvé
pris de denx individus sur trois, si Pon cemprend les noyés qui n'ont
pas regn de secours, et plus de deux sur trois, ai on les défalque ;
proportion au moins aussi avantageuse que celle qu'on a obtenue dans
Tes villes les plus renemmées pour Jes établissemens de secours, telles
que Londres, Hlambourz, Gendve , ete. Ce résnltat eit éLé probable-
ment plus favorable encore, s'il existait dans Paris un corps de secou-
ristes organisé et a poste fixe.

On veit en oulre que non-seulement les cas de submersion sont bien
plus fréquens qu'ils ne I'étaient avant la révelution, mais que le sé-
jour des submergés sous I'eau est beaneoup plus prolongé qu'il ne I'é-
tait autrefois, et que, par conséquent, la possibilite de les rappeler &
la vie duit diminuer en raison méme de cette prolongation de séjour.

Des esprils superficicls, qui ne jugent que les effets et ne cherchent
pas & s'enquirie de leurs causes , ont accusé trop légérement Nadmi-
nistration ¢t nolamment la direction des secours de ces résultats fi-
“chienx , sans considérer qu'une grande partie de ecs causes n'existait pas
autrefois; ainsi, la population de Paris étant presque doublée, les
cas de submersion ont di suivre eette méme proportion, dautant plus
que les travaux industriels qui s'excreent sur les hords de 'eau se
sont singuliérement accrus, et que l'on a établi des canaux et des
bassins qui multiplient les dangers ; ainsi les bords presque pcrpcudi-
culaires de ces canaux , Vencaissement de la rivibre par les guais nou-
vellement construits et Faugmentation de la rapidité de son cours par
Peffet de cet encaissement; ainsi les nombrenx bateanx qui station-
nent aujourd'bui dans les ports de la capitale par suite de laugmen-

Submergés volontairement. 3% |Des secours ont été adminis-
Sobmergés accidentellement. 44| trés &

Repéchis dans Paris, Ga|Dans Paris, & -'.i%
Repéchdés hors Paris. 26| Hors Paris, A 1
Repq!chds danps le canal Saint- Individus q'lli n'ont pas eu

Martio. 12| besoin de secours. 19
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tation prodigieuse des arrivages (1), et sous lesquels les submergés ne
sont que trop souvent entrainds ; enfin les suicides beaucoup plus
nombreux qu'autrefois expliquent sullisamment l'augmentation remar-
quable de cas de submersion d'une part, et d’'une autre part des dif-
ficultés beaucoup plus grandes de trouver et de retirer & temps les
corps des submergés.

Pour conlrebalancer autant que possible les eflets désastreux de
ces causes , il serait nécessaire non-seulement d'établir des bains gra-
lufls, mais encore de multiplier, de perfectionner les moyens de sur-
veillance et de repéchage, comme aussi d"¢tablir, comme il a ddjh éré
dit, des secouristes & poste fise. Une semblable cntr('prim cligcrlit
des capitaux que U'administration n'a pu faire jusqu’d présent, mais
qui, il faut espérer, seront sous peu fournis par unc société d'huma-
nilé qni est sur le pninl de se former dans Paris, ct dont M. le ptéfet
a accueilli les projets avee linlérét gu'ils méritent.

Suicides. Le velevé des suicides, qui s'est fait avee assez de soin
]:H'_‘ﬂdalll une série d*a.nnéu, n'est plrl.s exdculd (Ic[mis deux ans; ce
travail , qui néeessitait le dépouillement et la vérification des procls-
werbaux cnvoyds & la préfecture par les eommissaires de police ou les
maires des communes rurales du département, n'a jamais été d'une
grande exactilude, paree que souvent, o on s'en occopait, plu~
sienrs procés-verbaux se trouvaient entre les mains de M. le procurcar
du roi pres le tribunal de premiére instance ; et -:]Eu.-l-:]uu-l”uis méme des
procés-verbaux, envoyés directement i M. le procurcor du roi, arri-
vaient dans les bureaux de la prifecture plus en meins long-temps
apris que le relevé annuel des suicides avait ¢té transmis av conseil.

Cependant , milgrl': cette inexachitude , novs avons d.}ji pu recon=
naitre un coincidence constante du nembre des suicides avec la nature
des saisans ; nous avions pu remarquer aussi une vérilable intermit-
tence dans ce nombre d’'une année i l'autre. La comparaison du relevé
des suicides dans le cours de dix années nous avait encore appris yne
les femmes savaient micox supporter les malbeurs de la vie que les
hommes, puisqu'elles ne formaient guére que Le tiers du nombre total
des individus qui attentaient & leur existence. Limperfoction des
donndes qui nous oot été fournies ne nous a permis d'arriver & d'an-
tres inductions; néanmoins comme il serait important, soit scus le

(1) Ces arvivages, dans ces derniéres apndes seulement, se sont
€leves de 13,000 b 21,000 bateaux par an,
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rapport moral, soit sous le rapport médieal ou hygiénique , de recons
naitre , d’une part, les eanses qui portent ct eclles qui disposent aun
suicide, et de Vantre, les moyens qu'il ¥ anrait de détraire ees canses
ou d'en diminuer au moins laclion, nous croyons qu'il convient de
s'occuper de nouveau de cet objet, en dressant a la fois des tables
plus exactes ¢t qui conliendraient de plus amples renseignemens :
pour faciliter ce travail, pour Uexdcuter méme, en quelque sorte,
sans en faire une spéeialit, il suflirait de faire teniv auprés de M. le
procureur du roi ct i la prifecture un registre d’inscription qui re=
Préicnlcra'it les colonnes suivantes :

Date du suicide. — Age, — Sexe. — Profession. — Marié oun edliba-
taire. — Cause riclle on prﬂsunu}c. = 11 faudrait aussi nne colonne pour
distinguer le suicide de la simple tentative du suicide, Quant au
moyen dont lindivida s'est gervi pour se donner la mort, nous
croyons qu'il est i peu prés inotile de le connaitre, eb qu'il est surlout
dangereux de le publier par la voic des journaux; nous pensons méme
que, dans Uintérét de la merale publique, les journawx devraicnt
complétement s'ahstenir d'annoncer un suicide , quel guil scit : car
nous avons de fortes raisons pour croire que de pareilles publicités
ont plus d’une fois déterminé certains individus, déji mal disposés, a
précipiter le terme de feur vie.

{ Annales '"Hygiéne publiyue. Janyier 18%0. )
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MEDECINE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ALLEMANDS.

Emploi de fa racine de cainca dans les hydropisies. — Distribution
gragraphique de la fidvre intermittente. — Cancer aquatigue guéri
par Uarsenie, — Ostéastéatome a Lavant-bras. — Amaurose guerie
par Pextraction d'une dent.— Cataractes.— Guerison de triachiasis
et du distichiasis par Uablation du bord des pavpitres, — Photo-
pholie, — Ozéne serophulews gudri par les frictions mercurielles.
— Grenouillette. — Nouveaur alcalotdes des quinguinas. — Symp=
tomatologie des hernics du diaphragme.

1. De radice caince, ejusque precsertim in morbis hydropicis
virtute. Auct. A. §. Luwensteix, Med. et Chir. Dr. Berolini,
1828. Apud Logier.

Diepuis plusicurs sideles les habitans de 'Amérique méridionale em-
ploient la racine de eainca contre la morsure des serpens. Elle porte
diffirens noms selon les contrées; ainsi en Minas-Geras on la désigne
sous le nom de raiz prata {racine noire); dans d'autres régions on
la conmait sous les noms indiens de cainmgna, ecaninona, cahines,
cainca; & Sabara on la nomme Cruzidinha, & Saint-Paul Cipo Cruz.
Lenem de Chiococea vient de oy, neige, et de gwcess | grain, parce
que le fruit en est trés-blanc, Cette plante a éé indiquée comme
moyen curatif par Eschwegge, Spix et Martius, et par Langsdorff, Elle
croit dans les foréls des Indiens.Coroatos ; Langsdorfl ne 1a rencontra
que rarement dans Vintéricur du Brésil, dans les endroits humides.
Liedel, qui accompa enait Langsdorfl, la trouva aussi dans des localités
sablonneuscs ; et Martins la vit dans les fordts primitives de Drésil , prés
de la principauté de Saint-Jean-Baptiste ot dans la particorientale dela
provinee Minas-Germs, Le genre Chiccocea apparticnt i b pentandrie
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monog¥nie de Linnde, anx cofféactes de Kunth, ¢t sux rubiaedes de
Jussicu. Lea esplces eonnues sont les €. racemosa L., Ch. anguifuga
Mart., et Ch. densifesfiac Mart. Parmi les auteurs il parait régner peu
d'accord relativement hces différences espéees : car presque Lous parlent
d'un Ck, racemosa Mart, Mais M. de Martiuvs, 3 quil'auteur de cetle mo-
nographie demanda des éclaircissemens a ce snjet, répondit ainsi qu'il
=it {1} + o J'ai établi les e.-]:-éccs an_guffusa. ek d’gn;{f'nﬁq comme ¢tant
différentes du (k. racemosa ddja indiqué dans le systime de Linnée ;
elles différent principalement par I'état de floraison , par la forme des
feuilles, et, si je ne me trompe, par la couleur, le desscin et la figure
de la couronne, En France, £ je me rappelle bien, ou a précisément
attribué les propri‘tés de mon Ch. anguifuga auw Ch. racemasa de
Linnée, et de li vient erreur qui fait que les auteurs parlent mainte-
nant d'un Ch. racemosa de Martius. J'ai fait des capériences avec le
Ch. racamosa de notre jardin ; je 'ai trouvé entidrement fade, et
privé de cette edeur péndtrante qu'on reconnait an Ch. anguifuga,
en sorte que je ne puis guére douter de la diférence de ces deux
espices. »

M. Leewenstein, qui a cu occasion de les comparer d'aprés un échan-
tillon de Ch. racemosa ¢t une planche des Ch. anguifiga (dans le
Specim met. méd. Brasil. ), les a trouvées sullisamment distinctes. La
différence des localités méme indique déja qu'elles ne sont pointiden-
tiques ; ear le Ch. racemosa L. crolt dans la Jamaigue, tandis que le
Ch. anguifuga Mart. vient an Beisil. A le vérité MM, Homboldt ot
Bomplatd trouvérent le €. racemaosa dans les environs de Caraccan ,
mais il n'est point probable qu'il s'étende jusqu'au Brésil. Du reste
on ne peut point déterminer encore s tontes les espices du genre Chio-
cocca posstdent des propriétés médicales. Voici ce que Patrick Brown
rapporle relativement au Ch. racemosa L. : « La racine de ce végétal
a une saveur amére ct dere, comme la racine de Séndga , et elle est
employde depuis long-temps dans ces colonies comme un fort résolutif
et upe atténuant. J'ai yu son administration suivie de grands suceds
dans Jes rhumatismes opiniitres. » Mais avant MM, Eschwegge,
Spix, Martius et Longsdor(T, personne n'a parlé des bons eflets de ce
médicament dans Uhydropisie , et 'auteur de cette monographie croit

(1) Voy. Bracides , drchiv. des Apotheker-Fereins , tom. xxvin ,
cah, 3, pag. 313, ot M. Lowwenstein rend lui-méme compte de son
ouvrage.
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fque la racine connue maintenant sous le nom de eafnea n'est autre
chose que la racine du Chiocoeca anguifuga Mart.

ll'.;"h.l;]nl; 4 I'histoire médicale de cet agent, l"autenr rapporte les ob-
servations et les opinions de MM, Langsdorfl, Marting, Eschwegge,
Julius, Gerson, Mufcland , Spitler, Soares de Mairelles, €L les siennes
propres; ctil résulte de la réunion et dela comparaison de toutes cos
données , que la racine de eainca exerce une action stimulante sur le
canal digestif ; quelle augmente le mouvement pévistaltique ; qu'elle
provoque des mouvemens antipéristaltiques, qu'elle occasione des
selles nombrenses et souvent aussi des vomissemens; que de plus
elle doit dtre considérée comme ayant des propriétés dinrétiques et
diaphoritiques puissantes, et qu'en portant son impression sur le sys-
tétme lympbatigue, elle angmente la résorption; quielle n'agit que
faiblement sur I'appareil circulatoire, mais quenéanmoins clle aug-
mente souvent le nombre des pu]ﬁatiun!i rlu'unﬁn elle agil: COmime
¢ménagogue , et qu'clle ealme le systéme nerveux sans exercer d'in-
fluence sur le sensorium comniune,

L'analyse chimique suivante'de la racine de cainca a ¢été communi-
quée a Vauteur par M. Heyland ; elle a été faite sous la conduite de
M. Pfafl.

2u0 grains contiennent :

Matiére estraclive avee acide benzoique,, donée d’une odeur

aromatique naustabonde , el insoluble dans Ueau frobde . . 2§

Kiésine brune fonede , communiquant & Uhydrochlorate de fer

moecotlene brune sale, o +i- = v pr v d et 0w ar e &

Liésine joune soluble dans Vacide sulfurique dtendu et chaud ,

insoluble dans lacide sulfurique froid , donnanti Phydro-

chlorate de fer une couleur verte.blevitre. . . . . . . . . 3
Matiére extractive avec de I'acide Lenzoique eristallisable,
plus soluble dansUean froide. . o v v o v v o v e v o e ey

Matiére particulitre jaune-brunitre , visqueuse , incristallisa-
Lle, d'abord duur:&:‘lh'e. ensuile d'une sayeurastringente nau-
steuse, ayant une riaction acide. . . . - MR R o SN
Matigre balsamique, avomatique, d'une saveur amére et acide,
colorant en vert hydrochloratede fer. . . . o . . .., ., 6
Matitre extractive amére, faiblement astringente , . .. - . 19
Bésine d'une odeur et d'one saveur de vanille, amidon, phos-
phate et oxalute de chanx s o v 4 v 4 ® viiwominne AT
M Heyland a trouvé en outre qu'en faisant bouiller 200 grains de
la racine avec 10 onces d'can el So grains d'acide hydrochlorique, on
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obtenait un déeoclum d'une saveur amére et désagréable, b la vérité,
mais qui n'avait plus ierelé nila saveur nausceuse de la racine elle-
méme. i

D'aprés une analyse, faite par M, de Santen, les principes consti-
tutifs de la racine de cainca seraient : de I'émdtine, du caoutchoue,
de I'acide gallique, dela fécule et un peu de cire,

II. Deladistribution géographique de la fiéere intermittente et
de ses causes ; par le docteur Scuvverer (brochure in-8.
Lisenach, 1820. ), avec une carte d'Europe, de la partie oc-
cidentale de I’Asie et de la partie septentrionale de IAfrique,
sur laquelle se trouvent indiguées les maladies endémiques,

La fitvee intermittente , dit lanteur, v’est pas confinée anx bords
de la mer, aux environs de l'embonehure des grandes riviéres , aux
contrées i il se diépose du lerrain d'alluvion ; ce w'est pas senlement
dans les vallies fertiles , on les rividres ont peu de chute, comme
dans les Pays-Bas, dans le midi de la Hongrie , en Lombardie , dans
toute I'étendue depnis Ostia on Velletri jusqu’a Terracina, que cetle
maladie régne endémiquement : on I'observe encore dans les endroils
ces ot la vigitation ﬂttrf:;—peu active, dans le mlsinag: des ]Jtll]"ér!s
arides , comme & Corea en Estramaduore 3 dans les plaines éleviées de
la Castille , on latempérature est sujette i des changemens brusques ;
dans les environs secs et arides de Volterra, dans la Campazna i
Joma, dont les coteaux stériles n'oflrent aux regards que q“cf;[ue_g ar-
bres coniftres ; elle régne & Cypre , o Je mangue d'can douce con-
stitue =1 soavent une calamité publique, i Georgiewsk dans le voisi-
nage des bruyéres, et dans les plainesarides d'lspalian. Dansla plupart
de ces localités, la fidvre est accompagnde d'une toméfaction du
Lias-ventre, en tout analogue & celle qui reconnait pour cause les
miasmes marteagenx. Les autres parties da monde ont , comme En-
rope, des contrées dans lesquellesla fidévre intermittente constitue une
maladie endémique ; mais cos contrées, loin d'étre basses et homides,
sont élevies et n'offrent puint de débis \'Lr'gl."Lnnx en décompnsiliun 4
ainsi y dans I"Arabie-Heureuse, on s'expose i contracter la fidvee & pé-
riades , quand des plaines basses de Tehama on gagne les haoteors ;
ainst les abitans de Cocam [ mon loin de Punal , dans les Tndes orien-
tales ) gagnent la fievre, avesi bien que les Européens, en passant
les monts Gauls, A Ceylan la fidyre ne se montre nullement le long
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de la eble , mais dans les parties intéricures et plos élevies de lile.
L, ct dans les Indes orientales , surtout sur la cote de Malabar , on
attribue la maladie , qu'on appelle févre des montagnes , i des tma-
nations minérales ck métalliques, ct, pour en étre godri, on va respirer
Tair humide des bords de la mer. Tous les districts & diamans , prin-
cipalement ceux de Sumblinlpore , sont inhabitables , méme pour les
indizgtnes , pendant trois mois de 'annie. Dans d'autres endroits on
accuse les émanations de certains arbres, de certnines feréts ; en Ar-
racan, par exemple, on attribue la maladic anx foréts de Theea
{ gattilier ). Au haut du Yomna et da Gange , cn avant de la ville! de
Nahn , qui est i trois mille pieds au-dessus du niveau de la mer, on
regarde I'eau comme l'unigue cause des engorgemens de la rate qui
surviennent si frdquemment dans ces contrées. En géndral , dans les
Indes, on a ¢bé amend par Pexpérience & se faire sur Uorigine de Ja
fitvre intermittente des idées tout opportesa celles que nous profes-
SONS en Ell'l'l,'l'p(:. Quand un corps d'armdée Ctait campé EUT BN pnint
¢levd, bien expost i 'air, la maladie se manifestait ; tandis qu'elle dis-
paraissait, lorsqu'on permitaux treupes de camper dans des lieux bas,
qui venaient d'¢tre inondés; cest ee que B. Hunter a observii Oujein.
Cependant des cas semblables sont anssi arrivis en Eurnpc sem Sicile »
par exemple, on rapporte que la moitié des endroits exposds & la fidvre
intermitbente nlont pas un sitnalion basse - mais dlevée, Méme en An-
gleterre, ce n'est pas sur la cOte sablonneuse de Weymouth ni prés
de I'édtang de Saint-Blasey que l'air cst le plus nuisible.

Quand on considére maintenant que les localités insalubres sont
quelquefois étroitement limitdes, il est impossible de chercher les can-
ges de la fitvre dans une altération particuliére de 'atmosphére, dans
laquelle tout tend & sediviser wniformément ;il fant au contraire cher-
cher ces causes dans une conformation |mr|1c.n|if.'re du terrain. Ainu’,
dans plusicurs villes d'Italic, notamment & Bome, il est des maisons et
desplaces od la fidvre se manifeste constamment, tandis que non loin
de I, et dans de maisons toul-a-fait semblables, on n'en est jamais
affecté. Sonvent ces maisons ne ne sont sépardes que par nn pelit jar=
din ou parla rue; une maison pent méme élre inhabitable pour long-
temps , et lez maisons voisines , a peu de pit‘tls de d]_sr_anr_hc, ne pré=
genter aucun inconvénient; une telle maison peut, aprés un laps de
temps plus ou meins long, redevenir habitable, sans quon sache ni
]"D“"I““i ni comment. Des troupes anglaises ayant un jour pris leurs
quartiers & Fara, village de Sicile, tous les soldats logds d'un edtd de
laroute furent pris dela fidvre, tandis que ccux de Vautre cété en
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furent exempts. Une chose d'ailleurs trés-connue, c'est la circon-
stance de la route cntre Chatam et Briglon, en Angleterre ; toutes
les maisons qui Lbordent le nord de cotte route sont sujottes i la fidvre,
tandis que rien de semblable n'a lica pour les habitations de l'autre
coté, Par une coltore Lien active , par une industrie zélée , Uhomme
parvient & rendre la salubrilé & des Lorraing inhabitables auparavant.
L'ltalic et I'Angleterre nous en fournissent encore le preuves les plus
convainguantes, quoique dans un sens opposé, En Italic , qu'on jette
scs regards sur Pestum , sur Ostia, sur la Campagne de Rome et sur
Rome, et l'on verra qu'one population, déji bien réduite , continue
incessamment i succomber dans une proportion terrible anx effets dé-
Iétéres d'un sol ennemi. A Rome les quartiers les plus propres devien-
nent plus déserts d'une année & lautre ; tandis que le quartier des
juifs, le plus malpropre, mais en méme tewmps le plus peuplé, n'a ja-
mais souflert de la malarda. Tout le contraire se passe en Angleterre ;
il est de notoriété publique que les fidvees intermittentes ont diminné

d'une maniére frappante et presque incroyable dans le Lincolashire,
les comtis d'Essex et de Kent, ¢t dans les autres comtrées maréca-
geoses, depnis que lagriculture a fait tant de progrés dans les trois
royaumes. Il en est de méme de la Hollande, et surtont de la partie
septentrionale de ce pays ; langmentation de la population autorise &
dive que U'extréme propretd, Pobservation scrupuleuse de toutes les
régles hygiéniques, et l'agriculture florissante ont annihilé les eifets
funestes du sol. C'est dans la seconde moitié du dernier siéele que
Da@veren a surtout accordé des éloges au site et aux dispositions sa-
nitaires de Groningue, i I'absence des maraiz, & la culture de son sol ,
aux soins qu'on avait de procurer une eau salubre i la ville, etc.
Maisque peuvent les efforts de I'homme contre la force ireésistible de
la natuie? Tous ces avantages, qu'on se glorifiait d'avoir remportés
sur le sol, furent détruits par le débordement de la mer, svivi de
deux étds trés-chauds; non-seulement la Hollande vit maitre dans
son sein 1'Cpidémic de 1836, mais ' Angleterre aussi a vu paraitre sur
ses cites orientales des fidvres en si grand nombre qu'on n'en avait vu
de semblables depuis les temps de Sydenham. Partout o les fidvres
riégnaient autrefois , partout ot les localités faisaient supposer qu'clles
avaient régné, Ia novvelle épidémic parut aussi; dans les districts si mal
réputés de Lincolnshire , de Norfolk , de Suffolk , de Kent, d’Essex,
de Sussex, de Hampshire, il ¥ eut & peine une maison dans laquelle
une oufplusieurs personnes n'aient é1¢ atteintes de la fitvre, et n'y

aient en partie succombé ; car la mortalité Stait considévable dans
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beaucoup d'endroits. Dans la commune de Marston, en Lincolnshire,
sur trois cents personnes il en moorot vingt-cing ; dans certnines loca-
jités la mortalité fut d'un sur seize, d'un sur treize, et méme dans la
proportion d'un i neuf. Dans 'hopital de Woolwich , o il fallait
gouvent cing i six ans pour voir un senl ficvrenx, il y en eut alars
trois eents, — Iei, dit I'sutenr , on ne peut pas admettre que des vié-
gétaux ¢n putréfaction ou gu'un air mardeagenx aient produit la
maladic , mais il faut songer & une action spéeciale du sol 3 et si l'on
regarde comme inconstestable Uinfluence de latmosphére sur I'orga=
pisme humain , il faut regarder comme tout aussi certaines , Lount
aussi puissantes , les influcnces telluriques sur notre ¢conomie. Le
mode de production du choléea ajoute d'aillears un neuveau degré
de vaisemblance & cette maniére de voir.

Telles sont & peun pris les idées et les argumens que M. Schourrer
a exposts dans son mémoire , dont le but prin cipal est d'¢tabliv, comme
on voit, qne la nature, ct certaines qualités particulires { encore
inconnues ) du sol sont les véritables causes de la fiévre intermittente.

IIL. Cancer aquatique guiri par Uarsenic.

Un jeune homme, fgd de dix-lwit ans , fut amend i la consultation
du decteur L. Vogel, professeur de clinique de la faculté de Casan ,
ayant nn aspect hideux : sa lévre supdricure, la gencive de la ma-
choire correspondante et une partie de la cloison du nez étaient ron-
giées par un cancer aguatique, a tel poinl que les dents étaient abso-
lument & nu.

L'infortund jeune homme exhalait une odeur eadavérense, et il lui
¢lait impossible de proférer une parole distincte; tout P'uleére étaik
couverl d'une sanie tenace , mélée de sang noir; il sortait du nez une
mucosité épaisse comme de la gelée. Le reste du visage était pile,
boufli, les yeux languissans , 1es glandes sous-maxillairesgonflées, les
bords du earcinome d'un ronge vif, les dentsblanches comme ['ivaire;
le pouls était failile et vite, I'appétit médiocre ; sommeilagité, lnquiet;
maigreur, et prostration des forees,

Lemalade fut admis 4 la clinique du professeur Vogel , qui, consi-
dérant la nature scorbutique du mal, résolut de le combattre par
l'emploi de l'arsenic, sous la forme suivante : 15 acide arsénicox, denx
gros ; aloi's, myrehe, de chacun un gres; faites dissondre dans une
livre de vin blane. On fit tons les jours des applications avec de la
charpic trempée dans celle mixture, Le lendemain de la premicre ap-
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plication, qui n'avait pas déterminé de fortes douleurs, la fitidite
cancérense avait déja notablement diminué, Le troisitme jour on
Temarqua , avec surprise, que I'uleére ne présentait plus de caractéres
carcinomateux ; on voyait déjh Jdes bourgeons charnos de bonne na-
ture vers la région malaire. Aprés huit jours de traitement Puleére fut
entiérement guéri; on suspendit alors I'usage da l'arsenic, qui fut
remplacé par nne mixture d'eau de Gonlard, d'aleés, de myrrrhe ct
d’extrait d'opinm, :

Ua semblable cancer agquatique, ayant son siége & la livre infi-
rieure, a été gudri par M. le docteur Berndt, professeur de la clinique
de la facullé de Greisswalde, au moyen d'application de chlorure de
calcium solide , réduit en pite avee del'can.

( Grefe, Journal der Chirurgie, ete., vol. x, cah, §.)

IV. Ostéostéaiome & Favant-bras sans connezion auweune avee
Ies o5,

Un jeune Russe, 4gé de 235 ans, d'une constitution robuste et d'un
tempérament sanguin, avait, dés son jeone fge, @i la face interne de
Favant-bras, non loin du carpe, une petite grosseur dure, absolument
indolente, qui plus tard angmenta tellement de volume que le jeune
homme entra i la clinique externe dela faculté de Wilna, le ¢3 jan-
vier 1828, A cette dpaque, la tumeur, situde immédiatement sous la
pean de lavant-bras, avait le velume d'un gros cuf d'oie; elle était
besselée , mobile , et offrait Ja consistance d'un os. Cette tumeur ftait
habituellement in(lulcnt:; quc]qlmfoil ccpcndnnt il se mani_ﬁ;g[ait.
dans sa profondeur, des douleurs fort incommedes; elle n'était nul-
lement en rapport avecles os du membre, mais elle élait appliquée tout
simplement sur les muscles fléchissenrs des doigts. Cette tumenr ayant
ol nxlirpéc par le pror(‘.hf"ur Gal(‘l‘ltm\'ski, s¢ montra 'l:pisaée d'one
membrane semblable an périoste; son intéricor était composé de cel=
lulles osseuses, qui étaient rempliesd’'une substance graisseuse. (Ibid.)

V. Amaurose compléite d'un @il guérie par Uestraction d'une
dent malade,

F. Przesmycki, propriélaire dans la DRussie-Blanche, 4gé d'en-
viron trente-deux ans, avait été toujours bien portant, sauf guelques
aceés decéphalalgie thumatismale et de douleurs dans les articulations,
lorsque, dans Lautomne de 1825, il fut pris un soir de douleurs pongi-
tives dans la michoire supiricure du cdlé ganche, qui s'"étendaicnt
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jusqu'i I'aeil. Ces doulenrs violentes, quele malade attiibua i un refroi-
dissement , durérent plusicurs jours, puis se dissipérent, mais revinrent
périodiquement. Quelque temps aprés , elles devinrent de nouveau
continues et trésfurles , et de plus Pocil malade perdit entiérement la
faculté de voir. Tous les traitemens suivispar le malade avaient échoué,
lorsqu'aprés huit mois, la joue gauche s'étant légérement tumélice , il
lui sortit, pendant la nuit, plusienrs enillerées de pus sanguinolent ,
entrela conjonctive et les paupitres de 'wil gauche, En méme temps
la doulcur, considérablement diminude, se porta vers les tempes ; mais
Ja cécitd persista, Nouvelle excrétion de pusau bout de troissemaines,
qui s¢ renouvela de temps & autre pendant espace de six mois.
Le malade vint & Wiloa consulter le professcur Galenzowki , qui,
apris avoir étudid tous les signes de la maladie , pensa que le pus
s'était formé dans le sinus mazxillaire, d'on il $'était frayd une isoe
le long de la partic orbitaire de 'os maxillaire supévicur, Mais
sachant d'un autre cilé que les suppurations du maxillaire supé-
rienr dépendent tris-souvent de la caric des dents, le praticien de
Wilna examioa la bouche du malade , ¢t trouva en ellet une dent
gitée sur un point correspondant & Uantre d'lighmore. La dent fut
arrachiée, alin de donner uwne issuc plus naturcilean pus accumulé dans
le sinus masillaire ; mais quel fut 'étonnement de Uopératear , lors-
que, cxaminant la dent caride, il vit fixdée dans sa rocine ercuse une
écharpe de bois, longue de trois lignes et grosse comme une téte Jd'é-
pingle ! Une sondeintroduite par Falvéole pénétra jusque dans le sinus,
¢t donna issue & quelques gouttes de pus tenu. Enfin, chose étonnante,
au boul de neof ]'dut.l la vision fut entiérement rétablic, nprf:l avoir
¢1¢ abolie pendant prés de dix-huit mois. (fbdid., vol, xu, cab. 1.)

V1. Cataractes.

M. le professeur Grefe, dans le comple rendu de la elinigue chi-
!'lll‘ﬁlll:ﬂ]l: et uphlhalmiatr]que de Ia faculté de Berling, nous apprend
qu'il 'y est présentd dans le cours de U'annde 1828, soixante-lonze
cataractes sur quarante-cing individus, Il y avait dans ce nombre
plusienrs espéces de cataracles rares, Lels que e cataracta trabecnla-
ris, stellpta, dendritica arida, iliquata, lacfea, easeosa, centra-
Fr (1), L'opération ne fut pratiquée que sur quarante-cing de ces yenx

(1) Poyez la description exacte de toutes ces esplous de cataracles
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malades. Quatorze furent opérés, soit par la dépression, soit par la
riéclinaison ; dix-huit par la broiement ; et treize par Uextraction , dont
deux par incision faite dans le segmentinférienr de la cornde, et onze
par U'incision du segment supéricur, De ces quarante-cing opérations ,
quaranle-trois réussirent parfaitement ; un seul des individus opérés
sur les deux yeux perdit I'wn d'eux par suite d'une inflammation
arthritique ; cliez un autre, également opiérd sur les deux yeux, l'opa-
cité de la cornée survenue d'un colé n'est pas encore guérie.

Depuis 1826, Uextraction de la cataracte par une incision pratiquée
dans le scgment supérieur de la cornée a été exdentéc une trentaine
de fois, avee le plus grand succis; et I'on s'est convainen de plus en
plus dela supériorité de ce procédé sur l'extraction paren bas,  (Fhid.)

VIL. Guérison du trichiasis et du distichiasis par Pablation
dic bord des paupiéres,

Celte opération fut entreprize avec soccés chez deux individos
sur les deux yeus. Le frottement des cils sur le globe oculaire avait
tellement irrité cette partie que les malades ne voyaient plus que des
lueurs. Des pannus vasculeux, fort élendus, recouvraient la cornée,
ct de petits ulciéves , profonds, mais pas encore pénétrans, £étaient
formés sur p].uuil:ur! poln ts, Les l"lnul.cura cesserent presque immddiate-
ment apris lopération , et les désorganisations panneuses diminuérent
au bout de quelques jours. L'instillation de la teinture d'opium finit
par enlever I'opacité de la cornée. Aprés denx mois de traitement, les
malades sortirent de i'hépital parfaitement gudris; leur vue était aussi
bonne qu'avant la maladie ; les paupilres n'offraient pas la moindre
diflormité, s'ouvraient et se fermaient librement ; eiles élaient privées
senlement de leur ornement naturel , les cils,

Le procédé deD. Grafe, qui est bien plus simple, moins douleurenz
ct plus sir que laucien, se trouve d'derit dans le troisiéme volome de
son journal, (fbrd.)

VIIL. Photophobie.

Un malade, & la suite d'une ophithalmic rhumatismale, était aflecté
depuis dix-huit meis d'une sensibilité extréme des yeux, qui avait
résislé jusqu'alors & toutes les médications. M. Grefe le soumit au

dans Je Traité théorique ct pratique des maladies des yeux, par le
docteur Weller,
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traitement ci-aprés : frictions deux fois par jour, faites au voisinage
des yenx avec da calomel et de N'opium délayés avee de la salive; &
l'intéricur un grain de belladone , matin et soir, ctun séton i la nu-
que. Au bout de trois semaines la photophobie éait entiérement
dissipde. (Thid.)

IX. Ozéne scrofulens guéri par les frictions mercurielles.

Les frictions murcuriclles, d'aprés la méthode de Louvricr, furent
employées avec beancoup de suceés, i la elinique chirurgicale de la
faculté de Berlin, chez plusieurs individus afleetés d'ozéne scrofuleux,
cxcessivement fétide , qui avait risisté pendant des années & nne
foule de remédes Lant internes i]ll'fxl.c!rhl:s. {fﬁfd’.}

X. Grenouillette.

Le procédé de M. Dupuytren, la ponction , lincision , 'excision du
sommet de la tumenr et emploi du fer vouge sont également insuffi-
sans, dit M. Graefe, pour guérir radicalement cetle maladie. Le chi-
rurgien de Berlin rejelte dégalement Vexcision Lotale de la tumear,
lorsque celle-ci est tant soit pen grande, 3 cause deshémorrhagies vio-
lentes et difliciles & arréter auxguelles celte opération donne lieu=
M. Graefe pﬂ!trnd avoir lonjours guéri celte affection par Je procédé
suivant. La téte du malade étant fixée et sa bouche largement ouverte,
V'opérateur enfonce par le sommet de la tumenr , qui doit étre ten-
due, un erochet en forme d'aléne, an moyen duquel il la tire forte-
ment en haut, puis, & I'aide de petits ciscaux courbes sur le plat, il
incise le kyste, non parle milicu, mais par la eirconférence, et en enlive
rapidement toutela parci supdricure , avec la portion de la muquense
Luceale quila recouvee. Liexeision de la paroi supéricure, saillante,
doit tonjours comprendre la moitié, au moins, de la tumeur. 11 est
important d'opérer trés-vite, afin de pouvoir enlever la moitié du kyste
avant 'évaenation entitre de son contenu , parce que apris cette éva-
cuation il s'afaisse sur Ini-méme et qu'alors il est Jifficile d‘ui.li'rt'r
I"excision dans les limites preserites, L'hémorrhagie conséeutive est or-
dinairement peu considérable; pour larréter il suffit que le malade
se rince la bouche avec de 'ean froide. On n'introduit pas de charpie
dans le reste du kyste; on se contente de le toucher deux fois par jour
avec de I'acide hydrochlorique concentré, qui est le meilleur moyen
pour nettoyer promptement I'nledre, (fbid.)
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XI. Noupears alcaloides des quinquinas déconverts par le
doctewr Fi. Senrvensen, a Hammeln.

Dang ameune de mes recherches sur les causes des maladies, je
n'ai rencontré autant d'obstacles que dans certaines espél:las de fidvres l
et comme je n'al que rarcment trouvd Foceasion de traiter des Givres
dorigine sporadique, je n'ai pas &é 4 méme d'étendre mes observa-
tions comme je I'aurais desird ; mais une fitvre intermittente, qui pen-
dant l'annde 1828 parut dans Ies envirens de Hammeln sous la forme
d'une cpidémie, m'oflrit occasion Jd'Cludier cette maladie. Je me
servis de la quinine; J'en ordonnai de G4 § grains avec des acides,
mais sans parveniv i empécher les réeidives; de sorte que son emploi
me parut Lowjours brés-ineertain. Je eraignais qu'elle ne pit point rem-
Placer toutesles qualités du gquinguina. Souvent je me vis fored d'avoir
recours & cette deorce, laquelle, employée en doses considérables,
ne me laissa plus olierver qu'u'n 'pn‘,:lil nombre de récidives, Ce sont
ces explriences, faites au lit des malades, qui me firent supposer
queles quinguinas, nolamment le quinquina reuge et le quinguina
iil1ll't¢ anJ'-'I]}, laissaient encore 4 I'ana]'rsl;: [:I;;Imirluu -.jm;lqm; diécou-
verte intéressante & faire ¢ et me voila assez heareux pour aveir résolu
cette question énigmatique , si importante et si difficile !

Les précipités formés par les alcalis dans les extraits étendos et
acidifiés des deorees de quinguina renferment encore, outre les alea-
loides connus jusqu'a prisent, d'autres substances alcaloidiques , dont
il n'a pas encore été fait mention , et rappellent ainsi la composition
de l'upiuru, q ui conlient, oulré la mr,‘:rph_inc, une substance aseez ana-
logne, la narcotine , que je me plais i appeler morphicidine. Ces
nouveaux alcaloides, notamment la chinoidine, se trouvent dans le
précipitd alealin lids (rés-intimement & une substance résineuse acidule,
qui exerce sur I'¢conomic animale une influence , sinon désavanta-
geuse , du moins peu salutaire. Ce ne fot gu'avec le charbon végélos
animal de l'acide krokenique, mdlé & du charbon purement animal ,
que jeparving & debarrasser la chinoidine de cette rdsine acidule;
c'est avee Jui qu'on décolore la sol-cdisant résine des eaux-méres , d'on
Ton sépare par la voie de cristallisation le sulfale de gninine ( c’est-
t=dire Ia dizsolution de In substance u!cnlo]'(]iquc crue dans de acide
sulfurirjnc-.: tendn de trois & quatre p:u-l_]::; d'ean 1 n|1|'i:a avoir fait P“""'
cider cette opéralion par un traitcment aleoolique de cette méme
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solution, qni posséde la consistance d'un sirop, pour en séparer les
malié¢res berrenses.

Les alcaloides se trouvent dans lesdeux l:.st:cl!s de quinquina cilies
plus haut sous une forme peut-étre diitrente i coté de la quinine et de
la chinchonine. Le nom quinine ctant rlu."j;'i ¢tabli, ic la nomme chi=
noidine, quoiqu'elle représente dans les écorces de quinguina une
espéee de famille, dontles substances alealoidiques déja connues font
Pm'til'.

Caractéres de la ehinoidine, Cetle substanee se rapproche , sous le
rapport de son indissolabilité { on de son pen de dissolubilité ) dans
Tean, ct ensuite sous celui de sa couleur ainsi que de sa saveor, des
autres alealeides des quinguinas ; mais elle en diffdre par sa grande
capacité pour les acides, et surpasse dans ectie eirconstance les antres
alcaloides. De méme sonaction alcaline sur les différentes conleurs vé=
gétales , ainsi que sa combinaison intime & un principe extractif brun
suspect I acide , sous-acide ) » sonk encore des caractires dinctinetifs.,
Les comhinaifons salines que cette substance peut former avee les
acides se comportent & Ja chaleor a la manibre des baumes, elles
présentent un aspect visqueusx, et se fondent facilement , quoiqu'clles
semblent renfermer souvent les acides en &at de siceitd,

Sous le point de vue médical , nous devons attribuer & Jachinoidine
des qualités supiricures & eelles que posside la quinine ; non scule-
ment ellejouit de la méme propriété fibrifuge que cet alcaloide, mais
elle est encore doude d'autre vertus médicales dont eelle-ci manque,
vertus qui donnent aux écorces de quinguina tant de qualités ad-
mirables,

C'est par les expériences snivintes que je pronverai qu'one combi-
naison entre ces deux alealoides est Lont-i-fait propre a rcmplm:cr les
écorces de quinquina, et que la chinoidine lemporte méme de bean-
coup sur la quinine , quant & son action antifébrile.

Lxpériences thérapeutiques faites aveela chinoldine. Ces expéricn=
ces me démontrérent en général que c'est de la chincidine que les
Lons elfcls des (ju]nquina: dépendcnl. Outre gque je parvins, au
moyen de celle substance, & préveniv dansle plus grand nombre des
cas les vécidives, je rendis encoce en bicn moins de temps que
par tout autre procédé et la Faicheur et Fappélit anx malades,
et je fis disparaitre la suenr des picds, dout plusicurs personnes
avaient ¢t¢ atteintes pendant I'dpidémic de 1828, Les maludes

*fuisaient ordinairement vzage de la nouvelle substance & la dose
de deux _ar.'l'lhs . derx ou trois foig par juur, ayee lordre e Lisire

Janvier 1550 Tome 1. 1o
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une petite quantité de vinaigre pur pour neutraliser le suc gastri-
que, qui chez les personnes alfectécs de fidvres se trouve sou-
vent étre de nature alcaline, et pour empécher la préeipitation et par
conséquent la nullité des cffets de ce médicament. 12 & 24 grains de
chinoidine me parovent lovjours suflisans pour amener la guérison
complite de ces malades. Je puis me fOatter d'avoir été plus heureux
dans le traitement de cette épidimie que d'autres médeeins trés-ha-
biles, qui nese sont servis que de la quinine on méme de la poudre
de q|.|i.n r[uinﬂ. Lnth e ces denx dernicressubstances n'avaient pas pro-
duit des effets désircés, 24 graing de chincidine faisaient compléte-
ment disparaitre la fiévre.

Un jeune homme robuste, fils du conseiller inlime B. & G, Minden,
soullrait depuis quinze mois d'une fitvre intermittente double tierce,
Ppuis tieree ot goarte, Apris aveir é1é soumis aux traitemens de plusieurs
médecins distingués, sans que leurs efforts cussent ¢Lé couronnés de
suceis , on me pria de lui prodiguer mes soins, Des alcalis, de grandes
doses de quinine ne le rétablirent point § je lui donnai du quinquina
royal @ la dose d'unc demi-once avee des acides ; mais je ne parving
qu'ichasser la fitvre, sans pouveir cmpécher une réculive , qui effec-
tivement eut licu aprés Uespace de seize jours. La chinoidine, donnde
de trois iusqu‘h 51X gr.linu parprISl; avee un acide, lui rendit la snnl'.t.";
et depuis trois moss elle ne s'est jamais interrompue,

Vu l'importance de ces expériences et leur untilité dans la guéiison
de différentes maladies , surtout dans les coas on 'éeorce et les alca-
loides des quinguinas ont ¢té jusqu'a prisent employés, je me crois
obligé d'attirer Iattention des hommes de Vart sur les nouveaux mi-
dicamens dont je viens de parler.

(Hufeland practischen Heilkunde. 1829.)

XII. Des symptomes a U'aide desquels il est possible de reconnatire
les hernies du diaphragme ; par le docteur S. Daevrus.

En général I'intensité des symptdmes morbides dans les hernies da
diaphragme parait dépendre des circonstances suivantes : 1° de la
conformation de I'ouverture herniaive : moins les viscéres qui péné-
trent sont sujcts & étre Ctranglis i cavse de 'étendue de Vouverture,
moins lessymplomes seront marquds, et wice versdi 2° de la rapidité ou
de la lenteur avee lagquelle Ja hernie 'effectue : plus la hernie se forme
lentement, plus Uorganisme shabitue facilement ¢t pen d peu au déplas
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cement des parties; 3° du volume des organes qui pénitrent; 4° de
I'importance des organes péndtrans : ainsi le déplacement de Vesto-
mac donne lien aux accidens les plus formidables, tandis que les suites
qu'entraine la transposition du colon sont les moins graves ; 59 enfin
de Virritabilité de 'individo : on a remargqué que, chiez des hommeg
endurcis par des travaux pénibles, des hernies considérables ont sou-
vent en liea sans qu'ils aient méme été obligés de discontinuer leurs
occupations , tandis que chez des sujets débiles et délicats il se ma-
nifestait bientdt un trouble plus ou moins grand , et qui était ordinai-
rement suivi d one terminaison malheurcuse.

Deux ordres de symptomes se présentent dans les hernies do dia-
pliragme : 1® ceux qui sont la suite immédiate de la lésion du dia-
phragme, ct av les symptomes propres de la hernie.

Les premiers sont les mimes que ceux qu'on observe dans toute
Iésion du diaphragme; savoir : hémorrhagic, douleur, faiblesse des
extrémités infirieures, ot méme défaillance; duficulté de respirer
qui va quelguefois jusqu'd menacer de suffocation ; envies de vomir,
et toux séche ou hogquet. A cea symplémes se joint ordinairement une
figvre tranmatique , et, dans quelques cas parlicaliers , anxiété pré-
cordiale, tremblement et convulsions de certains muscles, surtont de
ceux de la face, rire sardonigue et délire, Quelquelois cependant ,
comme on I'a difa dit, avcun de ces symptomes ne se manifeste, da
moins d'une manitre appréciable; la cicatrisation de la plaie exté-
ricure se fail alors vapidement, et c'est plus tard sculement que les
suites de 'irruption des viscéres abdominaux dans la cavité thoraci-
gue aménent la mort.

Les symptomes propres de la hernie du diaphragme sont de trois
sortes : 1° ceux qu'amdéne Uirritation dw diaphragme et le trouble de
sa fonetion ; 20 ceux qui résultent de la compression des poumons et
du déplacement du cur; et 3 eofin, ceux qui proviennent du dé-
rangement des organes abdominaux.

FParmi les symptomes des deux premicres espices, cenx que 'on ob-
serve le plus erdinairement sont : Des douleurs exiztant soit 4 'en-
droit de la hernie , soit dans les viscéres abdeminaux ou dépendant
de l'aifection du cceur. Dans le premier cas, Ja douleur se fait sentir
d'une manitre continue ou intermittente sous les cotes, du coté de
la hernic : dans le second cas, il y a gastralgie on co]ique, selon que
c’est l'estomac ou le colon quia pénétré dans le thorax ; cette dou-
leur se fait sentir surtout vers le soir on dans la nuit : dans le troisiéme
cas enlin quelques malades rapportent la douleur i 'épaule gauche;
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crite douleur part évidemment du coeur. Des verbiges, produits
sympathiquement par le dérangement des organes digestifs, — Un sen-
timent d'angoisse, lorsque le malade est debout, cansé probablement
par la pesanteur f la pression qu'exercent les organes qui ont pénéiré,
Un sentiment particulier, commesi quelgue chose enveloppait le comur.
L'empéchement ou an moins la géne des mouvemens du diaphragme ,
la compression des poumons, et e trouble apporté i la petite circula-
tion , phénoménes qui ont nicesssirement lieu dans toutes les hernies
tantsoit peu censidéraliles, devraient faire supposer une grande difli-
culté de rnsplwr, i "abservation ne nous apprenait que, p.éd“’-ment
dans ces cas, il ne se manifeste trés<souvent rien desemblable. Cefte
circonstance est 'autant plusinesplicable qu’on remargue tout Te con-
traire dans les hernics congéniales, Dans beaucounp de cas cependant,
la respiration est plus ou moins tronblée, et alors cet accident tient
i une cause mécanigue, ou provient de 'aflection du systéme ner-
veux , et prend la forme d'un asthme qui est souvent tellement vic-
lent, qu'il y a menace de suffocation. Une toux séchie et le hoquet
pl!mialm‘lt l.]ucl(]ucl'u]s ll;mg. temps nprr':s la cicatrisalion du bord de
Youverture , par suite de l'irritation non interrompue du diaphragme,

Les symptdmes de la teoisicme espéce, bien plus constans que ceux
que nous venons d'énumdérer, sont les suivans , outre les ecliques déja
indiguées : senliment de pression & la région épigastrique; Ctat de
faiblesse de 1'estomac, qui ne supporte surtout rien d'acide ; naustcs
et envies de vomir. — L'é¢tat paralytique de I'estomac ou sa distension
cxtraordinaire sont les causes qui empéchent dans quelques cas que
le vomissement puisse aveir lieu. A peu d'exceplions prés, on remarque
des vomissemens fréquens dans lous les eas o l'estomac a pénétré en
]}srtie ou en totalité dans la pnilriuc, L'estomac ne l-gjgue ordinaire-
ment que les matiéres qu'il renferme; dans quelques cas cependant ,
lorsque le vomissement est par trop violent, les malades rendent du
sang ou une matiére nuirilre, Cela n'a lieu que lorsque, par suoite
d'un trop long séjour de ceviside dans la cavitd pectorale, il y a
stase dang ses vaisseaux sanguing, Un semblable accés de melona est
presque constimment mortel, La constipation doit exister tris-
souvent, soit i cause de I'empéchement mécanique, soit par suite
de la fiblesse des organes digestifs, soit enfin en vaisen des vomis-
SCIMENS '|'Il'|.1! ou moins fréquens. Quelquelois crpcnd;lnt les selles
sont rigulicres, ci cela s'est vu alors méme que des aceds de vomis-
sement pricddirent de peu la mort; elles penvent étve provogudes
aussi & Iuide de layemens ; mais il est proballe que ces ¢vacuans ne
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font sortir que les matidres contenues dans la partie inférieure du
canal intestinal.

RNarement Ja hernie du diaphragme se dénote par des signes cxté-
riewws, tels gu'un certain vide du bas-ventre , oun une plus grande
extension du edié de la poitrine dans lequel se trouvent les organes
abdominaux. Ces signes ne doivent néanmoins pas étre entidrement
negligts,

On a prété jusqu'a présent trop pen d'attention & I'état da pouls
dans la hernie dua diaphragme, pour qu'il soit possible de dire quelque
chose de positif §i cet égard, Dansun cas cependant on a observé que
le pouls Ctait régulier, quoiqu'il se manifestit déjh de la douleur dans
Ihypochondre gauche, des nausées et de P'anxiété., Dans un autre
cas, on a faitla remarque, trés-importante pour le disgnostic, que,
bientdt aprés la lésion du diaphragme, les battemens do cceur se fai-
saient sentir dans le coté droit de la poitrine.

Eelativement & 1'¢tat des fovees du corps , elles ne paraissent pas en
géndral étre considérablement diminuées, puisqu'on a vu quelquefors
des individus se livrer, malgré la hernie , i leurs occupations, souvent
pénibles.

Ces symplomes se compliquent avee d"autres dans les cas ot 1a eause
qui produit Ja hernie du diaphragme agit de maniére 4 ce que la
mort devra immédiatement s'ensuivre. Alors on remarque les phé-
noménes suivans : faiblesse extréme , perte de connaissance, froideur
des extrémités, pilear du visage, sucurs froides, pouls petit, irrégu-
lier, intermiltent, et la vie s'éieint ordinairement sous les efforts du
diaphragme dans le vomissement et an milicn d'une géne extréme de
la rtsp'i,rntinn, D'autres fois, Pinflammalion s'i:mpm'!: des wiscéres
herniés, des douleurs violentes se funt sentir ; le pouls est fréquent,
p!ns ou meins dur, tantét petit, tantdt plein le bas-ventre est sen=
silile an toucher, Ia peau est chauwde, le malade a soif, la difliculté
de respirer sugmente incessamment , et un vomisgcment cxtrémement
violent amine ordinaivement la mort, On trouve, 3 la nécroscopie ,
Ies partics qui ent péndteé plus ou moins inflammdées et senvent
¢lranglées. Celle terminaison funeste peut avoir lieu dans un accés
violent de vomissement, sans qu'il y ait inflammaticn ; sonvent la
mart arrive par exténvement, surtout lorsqu'il y a melena. La vio-
lenee des douleors seule cinports FTLLET qm']r|ul‘fu.is. le malade, ou une
défaillance subite met fin 3 ses jours. Enfin, dans un cas, lamort
adté la swite de la suppuration des poumons , ct dans un autre d'une
hydro-thorax. (dbhandinng neber die blucche des Swerehfells.)
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SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT ROYAL DE FRANCE.
( Décembre. )

Séance du landi 5. MM. Navier etde Prony font unvapport sor Ia
montre en cristal deroche qui a ¢té présentée par B, Rebillien, ot
dont toutes les vis sont tavauddes dans le eristal ; 1ous les pivots tour-
nent dans des trous de rubis ; le pont ck la pitec qui forme Péchap-
pement sont cn saphir, ete. L'exdcution de cetie montre, dit M. le
rapportenr, suppose un progrés remarquable dans Uart de travaillerles
pierres précivuses, et doit faire attribuer i lauteur beancoup de talent,
d'adresse et de persévérance, i en juger par la perfection nouvelle
avec laguelle un travail si délicat et si difficile a été exdeutd.

M. Isidore Bourdon adresse ees Lettres 3 Camille sur la physiclogie
de 'homme; il prie l'académie de Uadmettre parmi les concurrens an
prix Montyon.

Le ministre de la marine annonce i U'académie que M. Matthien
va entreprendre un veyage nautique pony des découvertess elie l'en-
gage & lui donmer les instructions quelle jugera nécessaire. Sont
nommeés commissaives icet ellct, pour Uastronomie et la glographie,
MM. Beautens-Beaupré , Matthieu et Freyeinel; pour Ulistoire natu.
relle, MM, Cuvier, Mirbel et Cordicr.

Le ministre de Vintéricur invitePacadémie b présenter un candidat
pour la chaire de chimie appliguée avx arts, vacante an Muséum
’histoire naturelle, par le déels de M. Vauguelin, Kenvoyé i la sec-
tion de chimie.

M. Puissant lit un mémoire intitulé : Nouvel essai de trigonométrie
sphéroidique. M. Balland adresse un essai de chlorure de chaus,
Nous le ferons comnaitre. Commissaires, MM. Thénard et Cheyreul.

M. Latreille fait un rapport trés-favorable sur le quatriémevolume
de Ja monographie des coléoptires de M. Ic comte Dejean,
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M. Serullaslit un mémoire intitalé : DeVaction des différens acides
sur Piodate neutre de potasse; iodates acides de cette base ou Li-iodate ob
tri-iodate de potasse ; chlora-iodate de potasse; nonveau moyen d'ob-

tenir Pacide iodique. Nous en donnerons un extrait, Commissaires,
MM. Théoard et Chevreul.

De femp:'cri de Uair atmosphérique dans la surdité.

MM. Favart ct Magendie font un rapport sur un ouvrage du doctewr
Deleau , ayant pour titre : Traité sur Cemploi de Uair atmospheérviqas
dans le dingnostic, le pronnstic et le traftement de la surdité, cavsée
par les maladies chroniques de oreille mayenne. La force dlastique
de Tair, quiremplitla caisse du tambour et les cellules mastoidiennes,
a uvne influence considérable sor la finesse de l'ouie. Quand cette
foree est moindre ou plus grande gue celle de l'air cxtérieur , Iouie
est dure; cela est dit & ce que dans I'un et V'autre cas la membrane
du tympan se trouve plus tendue que dans I'état naturel § ce qui dimi-
nue nécessairement Pamplitude de ses oseillations. Or loute 1é-
sion qui empéchera Uintroduction de Vair dans l'oreille moyenne
devra déterminer une surdité, qui ne pourra disparaitre que par le ré-
tablissement de la libre circulation de I'air. Daprés ees principes,
M. Deleau fait observer, avee raison, que plusicurs maladies de
Parriére-bouche et des fosses nasales penvent produire une oblitéra-
tion ou un rétrécissement do pavillon ou du canal méme de la
trompe d'Eustache. Ainsi Ja tuméfaction des amygdales , quia lien
chez les jeones sujets , produit nne surdité qui dépend évidemment
de ee que ces glandes avgmentent de volume , écartent les piliers du
voile da palais , et par 1a déterminent la compression des erifices des
trompes d'Eustache, cte. J'.prés avoir énumérd les moyens tlnp]n]'ﬁi
jusqu'd ee jour pour y rémédier, M. Deleau, considérant que la mem-
brane muquense qui tapisse loreille moyenne posside le degré de
sensibilité nécessaire pour pouveir supporter sans douleur le contact
de lair a!mniphéﬁque. a penst que des injections d’air ne serajient
nullement dangereuses, et que, par la dilférence de bruits qu'elles acea-
sioneraient, lorsqu'elles arriveraient ou non dans le fond de la
caisse, on pourrait reconmaitre si la surdité dépend d'un simple ri-
trécissement ou d'une obstruction de la trempe, A cet effet , il intro-
duit, par les fosses nasales, une sonde ereuse de gomme élastique
jusque dans la trompe d’Eostache ; ensuite, au moyen d'une pompe
qui comprime l'air dans un réservoir, muni d'nn manométre , il
pousse de U'nix dans la sonde, L'on congoit que, si la trompe n'eit pas
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entitrement obstrude, ou que si 'obstacle est de nature & eéder, 1'air
doit péndtrer jusque dans la caisse eb de B refluer sur luk-méme, en se
J'r.':ym:l. une ronke ILLLrpgrmlt:. contre les p:n.'ui.s de la trompe et celles
de la sonde. Par o procédd on reconmnait I'état pathologique de Poreille
moyenne , 1o en faisant attenlion & la nature des Lruils que le
conrant d'air détermine; 2° en observant avee soin les changemens
que ces injections produisent sur la facullé dentendre; 3° enlin en
tenant compte de leurs effets sur la sensibiiibe,

Cette injedian de Mair dans une oreille saine ne pmduit ancune
gensation douloureuse ; il en résulte sealement un léger engourdisse-
ment dans ereille , sans que la faculté d'entendre soit diminude ou
altérée en rien, ],ursrpu: 'orifice de la lrampe s¢ trouve (‘.mnpri.mé par
la tuméfaction de I'une des amygdales, ou bien lorsque ce canal est
obstrud ou rétréci dans une partie de sa longueur , sans que d'ailleurs
Ia caisse du tambour soit le sidge d'avcane lésion , s le courant d'aic
]!i:ut surmon'er les obstacles qui s"upimsunl i son passage , il oc=
casione dans la caisse un bruit analogue & celui d'une oreille saine;
et , diés que In sonde est enlevée , le malade entend micux qu'avant
T'opération, plusicurs heures et méme plusicars jours. Enfin, si Uinté-
vieur de la caisse contient un liguide purulent, le bruit qui est pro-
duit est différent; il ressemble i une sorte de gargouillement ( brode
mgguenr de lautenr). En géndral linjection del'air ne cause aucune
douleur, méme dans les cas de phlegmasies chroniques. Ll n'en
est pas de méme dans les phlegmasies aipuis; cette dilférence est
encore utile pour le diagaestic del'afliction dent on recherche la na-
ture. Dans la seconde partie de son travail Pauteor présente soixante-
dix observations qui viennent & Pappuil des faits qu'il annonce.
MM. les rapportears posent cn résumé gue Uautewr a rendo un vé-
ritable service & l'art de guérir par Vinvention ingénicuse des injec-
tions de I'air dans la surdité, et queson trayail mérité Uapprobation
de l'académie. Adopté.

M. Geoflroy Saint-ilaire donne lecture de quelques considérations
physiologigues sur la duplicitd d'existence de la Glle bicéphale, der-
nicrement présentde aux académies royales des sciences et de médecine.
En attendant gue l'auteur, de coucert avee M. Serres, ait termingé
un travail cemplet sur I'ensemble de toutes les pacticularités de ce
sujel:, il s borne 4 traiter un seul poinl de la qucsliul‘r, celle de sa=
yoir si Ritta-Christina devait étre présenté comme un éire doubile ou
un étre simple & deux tétes. Déji M. le docteur Castel, dans un
mémoire lu le 17 noyembre, i lacadémie royale de miédecine, a
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admis deux existencesi part, et a regardé les denx bustes comme appar-
tenant & deox soeurs jumelles qui Ctaient le produit d'un désordre qui
a dgalement affecté les deux jumclles dans le sein de leur méve, 1) pense
que, victime d'une grave maladie durant lenr vic intra-utérine, clles
auront ¢té frapples d'un arrét de développement en certaines places
oi les régles de Vorganisme appelaient la sortie dorgancs enmplets,
FPour le nulltrnlistc, an L'nntrair-:, Ritta-Christina est le 'prnduil!. d'un
seul enfanlement, un tout récllement indivisible; il n'est en elle
quiune scule poitrine, & lajvérité formée par de doubles élémens,
qu'un scul systéme pour les défécations stercorales et urinaires, 11 en
est de méme des jambes, qui sont au nombre de deux. De plus, sil
existe deux coors, comme Pavait déja si judicicnsement annoncé
M. Castel, un seul péricarde le renferme; s'il existe deux anus, celui
de gauche est avengle aprés un trajet de six lignes; des devx organes
sexuels, un senl est normal et diébouche i extéricur ; voila ce qui est,
dira le naturaliste ; lout cet ensemble ctant renlormé dans une méme
ct gincrale enveloppe tégumentaire. M. Geolfroy Saint-Hilaire, apris
étre entré dans un grand nombre de semblables détails, pose cetle
question : Qu'est-ce que cette conformation de Ritta-Christina dans
l'ordre général de toutes choses crédes ¥ Aprés avoir passé en revue et
cité des faits qui, sc renouvellant par voie de génération , raménent
régulicrement le coricux  spectacle de leur mervecillense  asso-
ciation, comme le distoma, le polyclinum ,les botrylles, les pyroto-
mes , cte. , Vauleur ajoute : Les naturalistes , sans méconnaitre Lindi-
vidualité de chacun des étres entd's ainsi en® communaulé d'une tige
commune et en parlage de sa puissance vitale, ne voient qu'un seul
animal ot sont tant dindividus , chacon en possession d'une vie pro-
pre et distinete. Ces principes appliquiés & Ritta-Cliristina décideront
la questian,, mais sculement dans le cercle des considérations propres
a Vhistoire naturelle,

Sous le rapport du sacerdoce et dela Il_"gisl.ll:il:l]'l, cectte quc:linn cst
du plus haut intérét ; nous allons I'éelaircir par quelques faits, Saint
Jérome, dans une letire qu'il éerivit en 398, ad Fitalem , et saint An-
g:mﬁn, de Civitale Dei, liv, 16, ch:]p. Y, parl!cnr.dc denx bj:érhnlus
semblables & Ritta-Christina qui furent baptisés séparément comme
ayant deox imes et denxintellizences. Voici comment s'exprime saint
Jirdme ¢ Nostra eetate, anno 398, duplex Lidde natus est home
diorim capitiun, quatuor manum et duobus pedibus, Cet exemple n'a
Pas tonjours éLé suivi; M. Geollroy Saint-Hilaire cite un exemple qui
cul lieua Laon, dans le 12 siecle, d'un bicéphale qui fut considéré
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comme unseul &tre ok une seule fois haptisé. Depuis, Uéglise francaise
a devié de ce principe, puisqu'on lit dans le Journal de physique que,
vers Ia fin du 18« siéele, il naqnith Beims une sembiable monstruosité,
dont chagque téte fut baptisée séparément sous le nom de Pierre et de
Jean, Ce fait a été consigné dans la fevue médicale par M. Julia de
Fontenelle. Enfin monscignenr Arnosio , archevéque de Sallari, d'a-
présiantorité de saint Jévome et de saint Avgustin, aordenné le dou-
ble baptéme de Ritta ct Christina. Nous regrettons de ne pouvoir
suivre M. Geollroy Saint-Hilaire dans tous les curicox détails dans
lesquels il est entré; ce que nous en avons dit suffit cependant pour
faire connaitre son opinion.

Séance du14. Une lettre do ministre de intérieur annonce quele
roia confirmé I'élection de M. le vicomte Rogniat comme acaddémi-
cien libre, en remplacement de M. le comte Daru.

M. Pelletier pric I'académie de remettre aux commissaires qui seromt
nommés pour I'czamen du mémoire que doit lire M. le docteor
Francois en leur nom eollectif,y la notice cachetde qu'il a deposie sur
le bureau le 18 nevembre.

M. le docteur Drot derit 3 Pacadémiequ'ila inventé des instrumens
lithrotriteurs pour réduire eomplétement la pierre en poudre en une
seale stance, quelleque soit sa dimension , en maintenant cetorgane
i I'abri de toute lésion. Les pitees essentielles de son appareil sont
termindes depuis dix huit meis; mais, le défant de fortune ne Ini per-
mettant pas de pcuml:i\rre, il les offre a 'Tnstitot, afin fque que!r[ue
médeein intelligent puisse les fajrve exdéeuter i ses frais en lui laissant
I'honneur de invention.

M. le docteur Desruclles adresse la seconde partir_' de son travail sar
les divers modes de traitement mercoriel ef sans mevcure qu'il a em-
ployés & Vhépital militaive d'instruction du Val-de-Grace. Son travail
complet oflve quatorze-cent dis-huit faits qu'il a constatés; il prie
lacadémie de Padmettre au concours pour le prix Montyon.

M. le baron Dupinlit un mémoire sur les progris compards des reve-
nug privis et des revenus publics dans ln France ¢t dans la Grande-
Bretagne depuis le commencement du seiziéme siécle jusquanos jours,

M. le docteur Ligol lit un mémeire sur l'emplei des bains iodurds
dans les maladies serofuleuses. Nous le ferons connaitre. Commissaires,
MM. Duméril , Boyer et Serres.

M. le docteur Paret, de Grenoble, enveie un mémoire sur un nonveau
foreeps, Commissaires, MM. Boyer et Flourens.

M.le doctenr Deleau jeune fait un eaposé d'une nouvelle dactytologie
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alphabétique et syllabique propre & Pinstruction des sourds-
muets,

D’:Frﬁn T'avis de la section de chimie , "eadémic déclare par la
voie du scrutin qu'il y a lien i remplacer M. Vanguelin,

Le ministre de Vintéricor adresse & l'académic le procédé de
M. Aldini contre leg incendies. Renvoyé i la commission précédente.

M. Giron de Buzaringue adresse denx observations sur la reproduc-
tion des animaux domestigues faites par M. Geniez.

En 1823 il avait liveé au verrat le méme jour deux Lruies de deux
ans, issnes d'une méme portée ot d'égale force.L'une d'elles produisit
nenf miles ot une femelle , et Pautre neuf femelles et un mile. La
premitre mit bas cing & six hewures avant la seconde; elle devait
avoir ¢L¢ saillie la premidére en 1528, 11 a fait livrer 4 un jeune verrat
de quatre i cingmois denx troies de Ia méme portée que le mile, et
d'égaleforce entre elles. Celle quia dté saillie la premidrea mis bas ausai
Ia prcmil':l'i.‘, ¢t a pruduitcinq miles et Jdens ﬁ:mclh-si I'autre, quatre
heures plus tard , et a produit six femelles et deux miles, M. Giron a
dit , daus son ouvrage sur la ginération , que P'étalon devait avoir
sailli une ou deux femelles |, avant qu'il sapprochit de celle .-Iu'm_—. lui
destinait, lorsqu'on voulait ebienir des femelles, Ces fiils viennent &
Yappui de son opinion, d'aprés laquelle les femelles qui regoivent les
pr{'m]é];(,‘s ptcu;rl.':unl; ]'||||s spéciulcmcnl des males que des femelles, et
vice versd., Commissaires , MM, Fourier ¢t Magendie,

M. Geoffroy Saint-Hilaire fait le rapport suivant sur la seconde
partie de I'Anatomie analytigue de M. le docteur Mance.

Je viens remplir un devoir qui m'est preserit par Lacadémie en lui
rendant compte d'une communicalion fque lui a faite BL. le docteur
Manee, médecin , et premier prosectenr del'amphithédtre anatomique
des hopitaux eivils de Paris ; eommunication qui consiste dans une
nouvelle p“lﬂjcnlir}n {Ic tableanx 'H"pl'l"ﬁl.‘h tant, de grandeur natm‘clle,
la névrologie de Phomme; ce sont des faits préeis et tris-exactement
[igun':s que cet habile anatomiste a vouln fixer pour les rendre préal:ns
aux souvenirs des praticiens; mais principalement ce sont les décou-
vertes les plus récentes qu'il a disiré réunir, celles entre autres des
Chawssier, Lemonnter , Scarpa, Walier, Arnold, Andersels , Jacob-
son , Kibes, Lobstein, & ses propres observations, dont nous parle-
rons u[-npri:-s.

Le systéme nerveux chez I'homme se compose de dewx parties,
s'employant distinctement ou pour la vie de relation , on pour la vie
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organique ; M, Manec en afait le sujet de deux tableavx de son
Anatomie analytique.

Le premicr, qui représente les appareils de la vie de relation on
autrement 'axe efrébro-spinal (1), vous fut adressé Pannée derniére,
et donna liew & un rapport trés-favorable présenté i l'académie par
M. Ie baron Cuvier; el le second, qui expose le systéme si compliqué
des nerfs de la vie organique, forme la seconde partie de l'ouvrage de
M. Manec, laquelle est spicialement le snjet du présent rapport. Ce
systéme est connu sous le nom' de grand sympeathigue.

Bichat crut trouver la raison de sa disposition générale dans une
observation de Haller, controversde ¢t loonjours contestée b ses idées
toutes physiologiques, en ce que Bichat considérait comme autant de
pelits cerveaux chacun des ganglions du grand sympathique,
M. Manec opppose et préfire les données essentielles de Panatomie
clle-méme, qui sont le rapport des connesions; et alors, distinguant les
parties eentrales des périphériques, il veit constamment et absolu-
ment différentes celles formdes par les plexus solaire et hypogastrj:[ul:
ct les autres qui ne sont que des ganglions excentrigues, .

Ainsi le graml u‘mp;]thir[lm s¢ tronve |||[|5 naturellement divisé et
composé premiérement par une double série de ganglions réunis entre
eux aumoyen de filets intermédiaires ct ctendus depuis lextérienr du
crame jusqu’au coccyx, et deuxiémement par les ganglions centravx
occupant la base du cozur, la région épigastrique et la partie moycenne
du bassin.

Nous ne suivrons pas l'auteur dans les descriptions qu'il a données
de chaque ganglion, de chaque plexus et de chacun des principanx
filets de ce grand nerf; il nous soflit d'avertiv qu'il n'a rien omis des
travaux de ses prédicesseurs, et qu'il ¥ a ajouté de ses propres et
intéressantes observations ; telles sont les suivantes :

1* Une communicalion du plexus earotidien aveele nerf maxillaire
supérieur ;

a® Des petits ganglions , an nombre de trois et quelquelois de denx
seulement , placés sur le trajet desnerfs ciliaires 3

32 Deux petits ganglions palatios sur le trajet des nerfs palalins pos-
térieurs;

{1} Tableau représentant 'axe céréhro-spinal chez lhomme, ete.,
par M. Manec, profe:seur particolier «'anatomic , dessingé par M. Jo-
G. Martin , de la soci¢té anatomitue.
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4o Enfin, la réunion des deux grands sympathiques sur l'artére
communicante antéricure, of I'anteur a trouvé, dans le plus grand
nombre de cas, un ganglion particulier.

Par conséquent, ces nouvelles observations viennent wlilement com-
pléter la masse considérable des reclierches entreprises sur lappareil
de la vie organique ; je dis utilement puisqu'il n'est point d'appareil
plus important que le grand sympathique , lequel forme un long an-
néan EII\'cloppﬂI:l la colonne vertébrale ot los visc:‘:rcs; ﬂispu:ilion sur
laquelle repose lopinion de plusicurs naturalistes qui rapportent & ce
nerf le systime nerveux central des animaux articuléds.

L'auteur rappelle i ce sujet une vae des ouvrages de motre colligue,
M. Serres ; c’est que le grand sympathique reproduit un pendant , et
precurcun puissant auxifiaire i Pappareil de relation ou & I'axe cérébro-
spinal ; maisdans un ordre inverse pour la mani¢re dontil se concentre
en plexus i la région inférienre, quand il semble naitre par un simple
filet & son autre extrémilé ou i la téte, dans un ordre inverse, surtout
par une sorte dantagenisme d'essence ot de fonctions.

Voili pour les idées de Fautcur; insistons présentement sur le mié-
rite de la planche. La distribution trés-compliquée du grand sympa-
thique ct de ses branches , et la multitude d'organes importans qui en
recoivent des rameans, semblaient offrir au dessinoteur des difficultés
presque insurmontables. Cependant que ne devait-on pas attendre des
travaux constans de D, Manee et de sa grande expérience des prati-
ques de dissection ? Tous ces avantages se trouvent réunis aux talens
distingués d'an peintre exercé dans le genre de I'anatomie, M. Jaccb,
mailre dedessin i I'Ecole voyale vélérinaive d'Alfort. Je ne saurais
donner trop d'¢loges i I'exéeution de cct immense travail , et je le fais
avee plaisir, parce que je déclure agiren pleine et parfaite sireté de
conscience. 11 ne fallait rien moins sans doute qoe la réunion de ces
deox hommes également supérieurs, chacan en son genre, pour ras-
sembler sans confusion , disons plutdt avec un succis admiralde , un si
grand nembre de partics qui se croisent cl qui se compliguent i
Iinfini.

Ainsi, M. Munee s'est montré dauns ce travail le I'I[i]! diqtinguﬁ,
disciple d'une éeolecélibre par les habiles anatomistes qu'elle a fournis ;
car ¢'est aussi de cette école, ou de Famplithéatre de la Pitid, qu'est
sorti I'habile Bogros, qui fut honorablement recherclié parla Faculté
demddecine, et dont les travaux nombrenx et deplus en plus perfee-
tionnés furent d'un si salutaive exemple pour les éléves. Mois puis-je
prononcer ce nom, de dovloureuse mémoire, sans rappeler que cet
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infatigable cl trés-habile prosecteur succomba, jeune encore, accalic
par l'excés de ses recherches et de ses veilles, et surtout qu'il est des=
cendu dans la tombe sans confiance dans la justice des hommes !

M. Le Roy d'Etioles adresse la lettre sulvante :

a1l y a trois mois, j'ai en Uhonnear de lire devant 'académie nn
mémoire dans lequel j'exposais que Ja plupart des rétentions d'urine
attribuées généralement i la paralysic de la vessie, sont occasiondes
par le gonflement d'une portion de la glande prostate.

» Jusqu'i ce jour, l'introduction dela sonde fournissait les moyens
de donnerissue i I'ovine ; mais la chirurgie ne possédait point encore
de moyens de combattre eflicacement la maladie elle-méme , qui
durait pendant des annces. Jai dit que je croyais étre parvenu , parun
procédd Lrés-simple, & guériravee promplitude cette alfection regar-
die presque comme incurable. J'ai dit en quoi le hasard mavait servi
pour cette découverte , et jai rapporté Les guérisons que j'ai oblenues.

» Introduire dans la vessie par Puréthre une bongie creuse garnie
d'on mandrin courbe ; retirer le mandrin cnurhu, et glisser & sa plac(',
dans la cavité de la bougie, une tige métallique, droite , pour redres-
ser le canal ct déprimer la portion de la glande prostate qui fait
saillic au col de la vessie; tel est le procédé que jai mis en usage.
Dans mon livre sur le broiement de la pierre , pour leguel Vacadé-
mie a daigné m'accorder d’honorables récompenses, j'avais rapporté
le premier exemple de guérison obtenue par Uemploi de la sonde
& redresser 3 javais parlé de la difliculté que 'on éprouve pour faire
péné:rer une tige droite dans la cavilé de la hougie, priliiil'_'l?l:menl.
introduite courbe. Cette difficultd, DL le docteur Rigal 1'a fait dis-
paraitre en imaginant la sonde & vis, dont il a €té parlé dans le
rapport fait & Facadémie par M, le professeur Dumeril.

» Comme lous les instrumens de M. Rigal, cette sonde & vis est
tris-ingénicusement congue, cb de plus elle remplit assez bien le
but que som autewr s'est proposé, Cependant, aprés en avoir fait
usage, jlai reconnu qu'elle ¢tait susceptible de modification. Llle
est longne et diflicile & construire; elle n'a pas plus de durde que
les autres sondes de gomme; enfin le rapprochement des fils cn
spirale, qui forment écroun, vend trés-lente Vintroduetion des man-
drins droits, Pour obvier & cet inconvénient, j'ai fait construire par
M. Greling, habile méeanicien, le petit appareil que Jai Ihonnear
de meltre sous les yeux de Pacadémie, Il se compose d'une tige mé-
tallique droite, terminde d'un coté par un bouton en elive; de l'autre,
par un pas de vis, d'un écrou disposé en entonneir, pour étre regu
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dans la cavité de la bougie ereuse, et d'une manivelle, Cet appareila
Vavantage de pouveir gadapter aux sondes et bougics ordinaires, et
d¢jh Vexpérience m'a fait voir qu'il remplit parfaitement mesintentions.
Dans le rapport fait & Vacadcémie sur les instrumens de M. Rigal,
la sonde i redresser le canal n'a été considérde que dans ses rapporls
avee Vopération du broiement de la pierre, en ce quelle peut facili-
texr lintroduction des instrumens droits; c’était pour cela que
M. Rtigal avait fait construire sa sonde & vis. C'est dans ce It égale-
ment que j'avais moi-méme imaginé le procédé; maisil est, ainsi que
jelai [ait voir, d'autres circonstances dans lesquelles la sonde b redres-
ser le canal est d’une application plus fréquente et plus importante.
Déjiles exemples de prétendue paralysic de vessie gudries par l'emploi
de ce moyen se multiplient ; et, si mes espérances ne sonl pas trom-
pees, expirience en fera micux sentic chaquesjour les avantages. »

M. Lugol lit un Mémoire intitulé : de I Ewmploi des bains fodures
dans les maladies lrmfu!eusq.r.

C'est sous ce titre que M, 1o docteur Lugol a présenté un second
mémoire a I'Académie royale des sciences, dans sa séance du 14 dé-
cembre 18295 ce mémoire a pour bul un noeuveau mode d'adminis-
tration de l'iode contre les maladies sulfurenses , les bains iodurés.
Ce praticien, convaincu par ses mombreoses expériences de leurs
baons eilets contre les allections précitées , s'est atlaché i étudier 1'ac-
tien respective de Uiodure de potassivin et celle de liode.

Ai-m'_'s avolr ra]‘lpur!l': quelques histoires pﬂl'tic:llil}l'fs e maladics
sevofuleuses dans lesquelles il a fait usage des bains iodds, il a porté
ses idées sur Ja maliére Ja plus propre i contenir le liquide oduré,
afin que Viode n'éprouvat presgoe avcune action chimigue; en con-
séquence,, il a adopté les baignoires en bois. 11 est bien ¢vident que,
dis le prim:ipc_ M. Lugol a dit étre fort cmbarrassé snr la qunnlité
d'iode i employer pour chaque bain, La premidére dose est done de-
venue, comme il lavoue, un maximem qu'jl ne s¢ permet p‘ul d'em-
pleyer; la voici :

Premitre formule des batns iodurds :

L lodure de potassium. . . . . e
lode dissout dans 20 onces d'ean distilléez
Le tout a été délayé dans I'ean de la baignoire,

j
8

LT

Ce bain a produit une vive rubéfaction de la pean.
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Denxidme formule.
Bains d'adulte iodurés.
D'aprds fes effets pricités, M. Tugol a diminné ces doses, et lcs

plus fortes qu'il ait administrées depais & un grand nombre de per-
sonnes, sont :

9L lodare de polassium. . . . . ..., e Y]
U, v v ey A g A B

L'iodure de potassium, comme 1'a annoneé M. Baup, peul dis-
soudre deux fois antant d'iade qu'il en contient lui-méme , ou bien ,
une fois et demie son poids, lorsqu'il est en dissolution concentrie;
mais, comme cetle solubilité diminue qu.‘m([ on augmente la {]EI]anll::
d'eau, M. Lugol a eru devoir adopter les proportions proposées par
ee pharmacien , d'une partie d'iode sur denx d'iodore de potassium.,
D'un autre cobé, st on ne change rien ainsi & la formule généralement
suivie pour la composition pharmaceutique de 'bhydriodate de potasse
ioduré , si ces bains, dans ces proportions, agissent comme des rubé -
‘fians trop énergiques, on les diminue 3 volonté. $

L'autenr rubéfie certaines scrolules cutandes, celluleuses, tuber-
culeuses, elc. , avee une solution composde de:

Solurion indurce rubdffante.

3L Todure de polassiom. - . « o '« v s =« 2 3
Tode en solution dans Falecol. . . . & . . 3 jj

8i nous comparons maintenant les proportions d'iode dans un hain
ioduré avee Ia dose des autres préparations , on sera étonnd de lac-
tion éncrgique des bains iodurés. Cette quantité, compardée i celle de
Veau minérale que boivent les malades, n'est que d'un tiers; ce qui
donne o,g de grain d'iode par litre d'can.

Depuis trois mois, M. le docleur Lugol n'emploie, pour toucher
certaines surfiees qui lui paraissent aveir besoin d'étre excilées, no-
tamment dans les ophithalmics palpébrales, ies ozends, les ulcéres, les
surfaces étendues de serofule esthiomine, ete, , que la solulion rubé-
fiante précitée. Lorsqu'il a besoin de loucher plus profondément, il
mict en usage la formule suivante :

Sulution iodurde caustigue.

7R s e S A g e ol L2l 1L
lodure de potassinm dissous dans le moins
de yéhicule possible. « « v v uu iy
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L'autecur ne fait plus usage que de ce mode partjeulier de cautdri-
sation pour tous les cas de serofules,

M. Lugol a donné i la formule des bains qu'il emploie et que nons
avons décrite sous le n® 111 celle qu'il disigne par le n® 11 est com-
poste des cing sixicmes des principes ivdds, ct le n® 1** n'en contient
que les quatre sixicmes,

Le bain chaud, jodurd de 28 & 3o L., est plus actif que le froid,
malgré que le calorique sépare, en grande partic, l'iode de Uiodure
de polassium; cette énergic doit étre attribude 3 Iaction simultande
de Ueau et de la chaleur qui distend la peaus, Vadoucit et la rend
plas pénétralde et plus apte & absorber Uiode.

M. Lugol s'est enswite liveé & unc série d'expériences,, pour com-
parer Paction respective et comparative de Viodure de polassiom , et
celle de l'iode dans les bains iodurds. Des nombreuses observations
qu'il @ recucillies sur ces modifications varides , lauteur tive les con-
clusions suivantes :

1* L'iodure de potassivm n'a qu'une action nulie i la dose de 3
onces par bain ;

se Liiode peut étre regardé comme le principe actif des bains
ioduris;

3 La dose de liode doit étre ginéralement depuis 2 jusqu'h
gros par bain, trés-rarement ilu-[lr_'uns;

g§° L'iode pur ne se dissout point complétement dans on bain, et
dés lors, son action n'élant plus égale pourrait donner lien & des ac-
cidens locaux cb manquer son efiet général sur I'économie;

5 Liode dissous dans Falcool , produit des |ﬂu'-nmnﬁnr's d'allection
qui peavent aller jusqu’a une sorle divresse jodique ot jusqu une
congestion cérébrale assez promonede et durable;

6 Le mode de préparation le plos siie de I'iode est de le dissoudre
priatablement dans iodure de potassium.

Admidstration des bains fodurds selon les dges.

Aprés avoir établi quatre doses gradudes de solutions joldurdes pour
les bains d'adulte, lesqueiles penvent satisfaire & peu prés 4 toutes
les pnr!icul."l.'l‘ih"! de sexe et de {Empt"ramcnt, il fallait diviser ces
degrés pour les Lains d'enfans, M. Lugol avait d'abord pris la moitié
de la dose; mais cesproportions ctant trop forles, il n'emploie que le
tiers de celle des adulies. ci-jﬂilll Ie tableaw de ces mémes doses X
employer suivant les divers cas. Llauteur le regarde comme propre
servir de geide ponr administeer les bains jodurds & tous les ages do
Janvier 1850, Tome ], 11
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la vie. Ces formules , ajoute-t-il, ne saonraient offrir ancun danger, et
peuvent étre d'un trés-grand secours pour le traitement des maladies
sciofuleuses, et, par suite, dans celui des maladies analogues.

Pour diminuer le prix des bains iodurés dans les hipitaux, M, Henry
fils a proposé de recevoir dans nn hassin ou réservoir les vidanges de
ces bains, et d'en précipiter liode par acétate de plomb.

Commissaires : MM, Duxénin, Macesnie et Cusyreut.

TABLEAU des guaniités d’fode et d'iodure de potassium conténues
dans les balis fodurés par lire de liquide.

Ces guantités dépendent de Ja contenance du bain et de la force de

la solution iodurde.

Enfans de § & 7 ans.

Pour bain d'enfant , donne par litr

lode., . e o
lodure de potassiam.

Baignoires de 3 pieds.
Dans ce bain la demi-dose des Hgoeurs, nt* 2 et 3,

BALSS D'ENFADS ().

E

¢ d'eau.

neg,  moll
Grains, | Graius.
g 83
1 GG

au 36 litres.

ne*u. n°Iv.
Grains, | Grains
1.
2.

Dans ce bain la dose entiére des li

Tode. ‘ .
lodure de potassium. .

Pour bain d'enfans donne par litre d'cau.

Ao G
At

queurs net 1, 2

Grrains.
o Bo.
1 Go

{xrains.

@4,

Enfans de 7 & 11 ans. Baignoires de a pieds 1 f3. Eau 55 litres.

et 5.

Grains.
a2 b
(' g2

Grains

Enfans de 11 4 |.-.'| ans. Baignoires
Dans ce bain la dose entiéie des ligus

dee 3 |1'|i:ds. Ea
g, not 3 et §.

u 125 litres.

Pour bain d'enfant donne par hire d'cau.
Graina. | Grains, |Grains, [ Grains
Tode. . (B T b o 58.|lo 77
lodure de potassiom. . 14 11
{¢) Composition des baius d’enfans.
n®*l. nN%i. DT DglIv,
Scrup. | Serup. | Serup. | Serup
lTode i he G E . |z na]| 3 §-
lodure de potassium. ] 4 5. i, 8.
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BAINS D'ADULTES (a).

Jeunes femmes ct adolescens. Baignoires de 3 pieds /2. Eao
2o0 litres,
Dans ce bain la dose entilre des ligueurs, ne* 1 ¢t 2.
Pour bain dadulte donne par litre d’eau.
neyp, n? i1, Relll. Nolv.
Grains. | Grains, | Graius.'| Grains,
Bl s, e o fe g D:
lodure de potassiom. . . .fi 4.\t 8o

Femmes et hommes adultes. Baignoires de 3 pieds g pouces.
Ean 240 litres.
Dans ce bain, la dose enticre des ligneurs no® 1, 3 et 3.
Pour bain d'adulte doune par litre d'cau.
Grains. | Grains. 1Gra'm$- Grains,
s P i et A | el 1) [V L T
Iodure de potassiom. . . .Jr =zo.|0 So.|1 8o

Baignoires de § pieds.  Ean 3oo Titees, &
Dians ce bain la dose entidre des ligueurs no 3 et 4.
Doenne par litre d'eau.
Grrains., Grﬁua.lGnin:, G rains,
Tade. PR, to 7% 0o 84.
Iodure de potassium. . . . t 44.]u 68

I:a_:l Cumljoa'lt':un des bains d'adulte.
0. mel. DO, DOy

Gros, Gros. Gros, | Gros.

T i e he e e i S i B A
Iodure de potassiom. . . .| 4. 5. 6. 7

Seance du [undi 21. M, Sérollas 1it une note dans laguelle i1 fait
connaitre un procédé pour obtenir lacide iedique en grande guantité
et bien cristallist.

M. de Boishertrand soumet i Facadémic un proeddé pour rendre la
fabrication des billets de banque impossible, 11 consiste & frapper un
timbire sec , par un méme coup, des deux cotds du billet.

D Lunedd 25, M. le docteur Durand de Saint-Girons annonce &
Pacadimie qu'il est né dans cet arvondissement , commune d'Aulns,
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soixante-deux jonrs aprés la naissance de Ritta-Créstina, un bicéphale
semblalle qu’il a conservé dans une solution de deuto-chlorure de
mercure,, ot qu'il offre & I'académie, Accepté. Commissaires pour cet
examen : MBM. Geollroy Saint-Hilaire ct Serres,

M. Catalan, chirurgien-dentiste, adresse un mémoire relatif b un
instrument nommé chevran métalligue , propre i corriger la difformité
qui consiste dans la projection de la miachoire inféricure en avant de
Ia supérieure, difformilé qui imprime & l'enfance le caractire de la
eaducité. Cet appareil consiste en un couvercle métallique s'appli-
quant exaclement a Uextéricur et i Uintérieur sur les dents de la ma-
choire inférienre, Ce couvercle est surmonté de deux chevrons de
platine ainsi nommés, parce qu'ils se réunissent parle sommet, La
partie antérienre, plus inclinée en arriére, regoit la partie supiricure
des dents de la machoire opposée, qu'elle contraint & glisser inces-
samment sur le chevron , en sorte que les efforts de la mastication
tendent eux-mémes & la réformation de la diflormité, Pour arriver i
ce but, l'autevr prend , aves de la cire amollie au feu , l'empreinte de
la micchoire inférieure jusqu’aux premiéres, et, an besoin, jusqu’aux
secondes dents molaives inclusivement, Dans ce erenx, il coule da
plitre, et dans le moule ainsi obtenu, il tive par contre-Cpreuve un
autre monle en métaf dit ftafien , et qui n'est aotre chose que le mé-
lange fusible de Darcet. Le platine en fevilles minees prend sur ce
modéle la forme convenable, Tel est Pappareil de M. Catalan. Com-
misgaire : M. Boyer.

M. le docteur Malagodi enveie un mémoire italien sur la section
du werf ischiatique dans la néyealgie dorso-plantaire. Commissaire 1
M. Dayle.

M. Marcel de Serres annonce qu'il a découvert dans les cavernes
de Fausan, p!'f:s de Bire, une CS]'lfrcc d'ours plus grande que 1'ursns
speleeuns de M, Cuvier, et qui en dilfére par de nombreux carvactires.
Celle espice n'est point bornde aux cavernes de nos contriées méridio-
naless elle se trouve avssi confonduc avec les ossemens de 'ursus
speleus, en Prosse.

Mo, sage-femme du bureaun de charité du 1o® arrondissement ,
]'Il'éscnl:n un pouveau pm.-nin: 'l""i consisle ¢n un ressorl méiallique
enveloppé de crins et entideement reeonvert de gomme elastique ; par
ce moyen , elle donne au pessaive la forme qu'elle disive ot élasticité
convenable. Par sa sbiucture, il peut sonfenic Vutérus dansg le cas de
chute et autres maiadies de ect organe; il cdde i Ja moindre pression
résultant de Uacte de la défécation ou de I'émission des wrines.
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M. Charles Mallencei présente un mémoire sur l'influence de I'élec-
tricilé sur les sécrétions animales.

M. Nicod adresse un nouveau mémoire sur le traitement des polypes
de Furétee et dela vessie, desting 3 eoncourir pour le prix Monthyon.
Commissaires : MM, Boyer et Serres.

M. Geofiroy Saint-Hilaire rend un compte avantageux de 'onvrage
du docteur Bourdon, intituld: Physiologie & usage des gens du
monde, .

MM. Frangois, Caventou et Pelletier présentent un mémoire sur
les propriéts chimiques et médicales de Ja racine de rahinea. s ont
reconnu que le principe médicamenteox en était div & un acide parti-
culier qu'ils nomment cafncigue. Nous en donnerons un extrait,

ACADEMIE ROYALE DE MEDECIKE.

(Décembre. )

Stance di 107 décemive 1820, — Découverte de Uarsenie dant un
cadavre aprés septans d'infumation. Ce faitextraordinaire est raconté
par M. Ozanam , médecin en chefl d'an des hopitanx de Lyon, dans
une lettre dont M. Orfila donne lecture. [l est & remarquer que le
cadavre reposait dans un terrain éleve et gqui absorbait lacilement
I'eau, car la nature du sol est cortainement ponr guelque chiose dans
la conservation des matiéres animales, Quoigue desséché et faeile &
casser, le eercueil, construit en chine, était si bien formé , qu'on ne
déconvrait sur les parois intéricurs aucune troce d'humidité. Le ca=
davre {lait entier; la tite, le trone et les membres avee leur confor-
mation ct dans leur position naturelle, Les viscires renfermiés dans le
thorax ct dans I'abdemen étaient transformds en une masse brane,
molle, i consistance d’emplitre et déposie sur le colé du rachis,

C'est dans cette matiére que M. Ozanam, et M. Lit, pharmacien ,
cxperts nommdés, ont trouvé de l'arsenic i laide des déprenves sui-
wantes : 12 ils ont épuisé par diverses décoctions, dans de l'eau dis=
tillée, une partic de cetie matiére, jusqu'i ce que U'van se colorit &
pring; 2o les diverses décoctions réunies ontété cvaporées jusquiiy
consistance d'cxbrait sec, ot celni-cia é1¢ redissons dans de P'eau dis=
tillée bouillante; 3° cette dernicresolulion a é1é concentrécan volume
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d'un litre; mais comme elle avait la conlear ronge du caramel, ce qu
ne permeltait pas de vair la couleor des précipitds formds par les di-
verscs dissalutions salines , clle a été de nonvean Cvaporée & siceild |
4 le prodnit de cette évaporation a étd trailé par Je procédé de Rayer,
¢ est-ii-lire, brulé dans un vase de porcclaine avee du nitrate de po-
tasse bien privé d'hydrochlorate. Le résultat de cette combustion
a étéun culotsalin homogine ; 52 celui-ci a ¢té redissous dans I'ean dis-
tillée, sauf un petit résidu qu'on a séparé par le Gltre; Go on a fait
bouillir ensuite cette solution avee de Vacide nitrique pour la purger
des hydrochlorates ¢ui pouvaient provenir des substances animales ,
et on a ensuite saturd l'excés d'acide nitrique par une dissolution trés-
pure de potasse; 7* On a en aing une liqueur légérement saline qui
aux réactifs s'est comportée comme une solution dacide arsénienx;
clle s'est, par exemple , colorée en jaune par Mhydrosulfate fammo-
niaque et une goutte d'acide hydrochlorique, et puisa repris sa trans-
parenee par l'ammoniagque caustique ; § une portion de cette méme
solution a été précipitée par un exeés de nitrate d'argent ; ee préeipité
recueilli sur un fltre et lavé & Peau distillée, du poids de 5 grains ,
a ¢té trituré avee da charbon vézétal bien pur et un peu de potasse ;
puiz une partie de ce mélange ayant été chauffée dans un tube de
verre, il a apparu i Ja surface intevne du tube, comme un étamage
léger qui, examiné an microscope, ressemblait i des lamelles et 3 des
cristaux de forme tétraddrigue, comme sont ceux de arseniec métal-
lique; g» Une portion de cet étamage est détaché avee une lime , mis
avec de I'ean distillée dans un vase a réactif o 'on fait arriver d'autre
part un courant d'oxigéne ; an bout d'un quart d’heure cet ftamage a
disparu ; la liquenr est filtrée, évaporée aux trois quarts et se comporte
par les réactils comme les solutions d'arsenic. 100 Enfin une portion
de la décoction signalle au no 3, a {té traitée par Pacide hydrosulfn-
rique et guelques gouttes d'acide hydrochlarique ; le précipité ob-
tenu a étéséché et brilé dans un tube de verre, avee du charbon et
de la potasse. Aux parois internes du tube s'est formé une couche mi-
roitante légf;r\e ; le tube a été mis avee de lean distillée dans un vase &
réactif ol I'on a fait passer d'avtre part un courant d'exygéne : un
quart d'heure aprés, la couche avait disparu, et la liqueur Glirde ct
évaporéeaux trois quarts , s'est comportée aux réactifs comme des so-
lutions darsénic,

M. Orfila a présenté cette intéressante obscrvation en confirmation
de ce principe émis par Jui, saveir, qu'h 'exception de acide hydro-
chlorique, on peut retrouver aprés plusieurs mois et méme plusicurs
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anndes dlinhomation la substance véndoeuse, commne deux ou trois
jours aprés la morl.

Cette communication améne une courte discussion. M. Pelletier
doute que Voxigioe i froid puisse oxider larsénic métallique, comme
Pannoncent les experts de Lyon ; mais M. Odila répond qu'ayant va
cetle oxidation se faire dans U'ean aus dépens de Pair qu'elle peut con-
tenir, i plus forte raison doit-elle aveir lien avee oxigéne pur. 11 est
cerlain, ajoute-t-il, qu’en mettant de Varsénic métallique dans une
solution de sulfate de enivre ammoniacal, la liqueur se colore promp-
tement en vert. M. Caventou partage les doutes de M. Pelletier,
fondé sur ce que Proust a dit que larsenic i l'air libre n'angmente
pas de poids, ce qui provve qu'il ne soxide pas ; M. Orfila réplique a
cela que Proust a dit tent le contraire. M._Uht‘?’allicr regretie que les
experts n'aient pas mis un pewde la eouche miroitante sur des char-
Lions ardens pour signaler Vodenr d'ail propre i Varsénic. M. Orfila
fait observer que cetle conclie élail en trop petite quantité et qu'il
valait mienx en conslater la nature par des éprenves chimiques que de
sattacher i l'odeur, caractére fugace et facile & induire en erreur,
d'autant plus qu'il est commun & d'avtres substances.

Sur la pq'upus'ttlnn de M. Double, Macadémic nomme une comnE-
sion pour vérifier si loxigéne peut s'unir & froid 4 Parsenic métal-
lique.

Salicine. ML Devilliers communique une lettre de M. Gérardin, mé-
decin & ..., legquel annonce qu'il a employé cette nouvelle substance
contre les fiévres inlermittantes, avee le méme snceds que le sulfate
de quinine. M. Virey remarque i ce propas que M. Leroux, phar-
macien & Vitry-le-Frangais, ne peut &tre considéré comme Iauteur
de cetle découverte : 1l assure que M. Buchoer en ﬂllnmag;ne, et
M. Rigatelli en Italie, avaient retiré 1'un ct Pantre la salicine de 1'é-
corce du saule et en avaient fait vsage contre les Gévres d'aceds.

Méihode de M. Gondret. — M. Gondret a écrit au ministre pour
demander qu'il Ini soit aceordé une salle dans un hépital alin dentre-
prendre une série d'expériences sur la valeor de sa méthode contre les
maladies des yeux, Or, celte méthode c'est, si je nec me trompe,
Vapplication sur la singiput d'une pommade ammoniacale, sorte de
diminutif du moxa. Quoi qu'il en soit, M. Baffos, chargé au nom d'une
commission de préparer la réponse i son excellence, déclare son in=
compiétence, fondé sur ce qu'il faudrait que l'académie commengit par
faire elle-méme des expiriences, ¢t pour cela il faut des malades
qu'elle n'a pas. Cependant il demande qu'on adjoigne & la commission
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ceux de MM, les membres de académie dont M. Gondect invoque
Vautorité daws sa pétition , MM. Marjolin, Récamier, Piorry, Lis-
frane. — M. Piovry dit n'avoir vu faire qu'un seul essal et quin'a pas
amend  dlavantages durables. M. Lisfrane a tronvé le procédé de
M. Gondret, quin®a d'aillears rien de nonvean , tantot utile et tantot
impuissant, comme tous les autres, 11 n'est pas d'avis d'accueillic la
demande de M. Gondrct. M. Emery parle dans le méme sens. M. Re-
nauldin ne voit pas ponrquoi en ne fevait pas pour M. Gondret ce
qu'en a fait pour la lithetritie. Il ¥ a pourtaut wn pen de dillérence ;
Ia lithotritie ¢st nne opération toute nouvelle; la méthode de M. Gon-
drct est une vicillerie juglf‘(‘: de Lemps immdémorial. M. Roux eraindrait
que I'exemple ne devint faneste et profitable aux charlatans, Le rap-
portde M. Baflos est adopté,

Extirpation de U'os maxilleire. B, Lisfrane présente la femme &
Jaguelle il a enlevé la totalité de I'os maxillaire supéricar, sauf le
planclier de orbite et 'apophyse montante. La plaic réunie i Faide
de quelques points de suture, a é1¢ cicatrisée en cing jonrs ; le resle a
£bé plus long. La malade se promenait au septi¢me jonr ; elle st en ce
moment parfaitement gudrie; la difformitd est peu sensible et se borne
& un pen de dépression du coté opéréd | il n'y a plus de paralysie des
museles de la face, Celte femme mange ct boit facilement la parolc
cst nasonnde, mais il sera facile de porter reméde & cet inconvinient
par un obtorateur,

Seance du 8ddécembre 1899. — Acide arsénieux. — M. Orfila oh-
tient la parole ponr communiguer des expériences qu'il a failes dans
la yue de disgiper les doutes qui ont ¢té élevis dans la séanee dee-
niére sur la question de savoir side Parsenic métallique, mis dans de
V'eau, se translorme en acide arsénicux quand on le soumet un quart
d’heare et 4 froid & un conrant de gaz oxigéne. M. Orfila résout af-
firmativement la question d'aprés les faits suivans : 10 arsenic
méeallique exposéd de Poxigéne humide, se transforme en une masse
noire de ]aquuile an retire de T'oxide blane d'arsenic, M. Berzelius a
dit que dans ces circonstances cent parties d’arsenic en absorbaient
Luit d'exigine; ae de larsenic wétallique pulvérisé mis dans de I'ean
acrée, devient, aw rapport de M. Lassaigne, acide arsénicux, et
M. Orfila, dans des expériences directes, 2 vo que la conversion de
dix grains de métal était faite au bout de six heares, C'est aux dépens
de Poxigine de lair, interposé entre les molécules de l'eau, que le
métal s'oxide, car en faisant 'expérience avec de Pean distillé e dont
cn avait chassé l'air par V'ébullition, M. Orfila w'a obtenu aucun
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atéme d'acide arsénicux méme au bout de vingt-quatre hewres;
o M. Orfila a mis de I'arsenic métallique dans une solution de sul-
fate de cuivre ammoniacal exposée i air, ot il a vu aprés quelgoes
minutes la liquesr verdir ¢t de arsénite de cuivre se précipiter;
ge ayant mis au fond 'une ¢prouvette cing i six geains d'arsenic
:m':talliquc et deux onces d'ean, et intullé dans cette épt‘nuvclie e
Vair expiré, en prolongeant Uinsuflation dix # dovze minules, et
de maniére 4 eo que la poussitre arsénicale fit incessamment soule-
vée, il avuse former de Pacide arsénicux ; 5 enfin en rélrﬂﬂ:ml. ccite
expénience avee de Poxigéne, il a vu Uoxidation achevée au bout de
nenf minutes. M. Orfila met sous les yeux de l'académie un dessin de
Pappareil quiil a employé pour ces dewx dernidres expériences. 11
mentionne encore denx expériences qui delairent Chistoire ehimique
et médico-légale de Varsénic : 1 lorsqu'en veut retirer d'un arsénite
ou d' un arséniate larsenic métallique, il ot le braler mélé avee da
charbon dans un tube affiléd Ialampe par une de ses cateémitis; si
Ie tube est ouvert, l'air atmospliérique qui pénétre oxide Farsenic &
mesare qu’il se volatilise, et cen'est pas de V'arsenic pur qu'on ob-
tisnt, mais de Parsenic métallique mélé de Leaucoup d'acide arsé-
nicux ; 2° sion fit bouillic de Farsenic mctallique pur et récemment
préparé dans de Uean distillée,, 'eau est décomposde ; un de ses élé-
mens, Voxigéne, s'unit & une portion du métal et fait de acide arsé-
micux qui reste en dissolution dans la ligueur; Uautre é1ément, Uhy=
drogtne , s'unit i une autre portion du métal, et hit de Phydrogéne
d’arsenic qui le précipite sous forme d'une poudre ('un brun terne.
Ce dernier fait pourra servir en médecine légale, pour reconnaitre
que la couche métallique obtenue aux parois duo tabe ot lon a brilé
avee de la potasse et da charbon les pricipitis, est vraiment de
I'arsenic.

M. Pelletier remercie M. Ovfila des recherches par lesquelles il a
mis fin aux doutes qu'il avait exprimés dans la derniére séance; et
M. Delens dit qu'il o'y a plug licu i maintenir la commission qui avait
dté institute pour cet abjet, et qui allait étre convoquie, L'académie
décide que cette convoeation est en ellet inulile.

Meémaires de M. Lemercier. — Rapport de MM. Delens et Boulay.
— 1# M. Lemercier, médecin & Epernay , cxpose daos un de ses
mémoires qu'en juillet W29, cent cingquante personnes i pen peés des
enmmunes de la Fére-Champenoise ot de Sézanne, apris avoir fait
usage d'un sel probablement avarié, ont éprouvé des accidens qui
consisiaient en une sensibilité morlide & U'épigastre, envies conti-
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nuelles de vomir, diarrbie muquense et méme sanguinalente 3 chez
quelques nns, tension du ventre , boullissure de la téte, inflammation
de la {:onjunch’vu, enflure des extrémilds inféricures , faiblesse gém’:-
rale , ete. Le sel employé avait paru aux malades avoir une mauvaise
odeur; ils en avaient retivé une matiére que M. Lemercier it aveir
mise sur sa langne ; et qui lui causa une impression vive et brilante
avee une longue salivation; zo M. Leroy de Donneville, juge-de-paix
i Sézannc, expose dans une lettre qua la suite de emploi d'un el
de manvaise llua.li.lé, beancoup d’habitans de Séeanue et de la Ferlé-
Gaucher ont éprouvé aussi des accidens consistant en douleurs & la
plante des pieds , maux de téte, gonflement des yeux, ete. Ce magis-
trat a jeint & sa letire U'enveol d'une certaine quantité do sel suspeetd;
3% enfin M. Commesny , pharmacien i Reims , annonce aussi que de
semblables accidens ont été observés dans plusicurs communes du
département de la Marne, et y ont atteint & pen pris le sixitme de la
]‘mpulatiun, Il a examind le sel susp eeld, il ¥ a distingué an milicn des
cristaux cubiques ordinaires, des cristavx d'une forme ircéguliére
qu'il n'a pu diéterminer , quoi, vus i la loupe , olivaient des grains rou-
gelitres, et qui, séparés ct frottés entre les mains, dégageaient une odenr
marécageuse. A l'analyse, il a trouvd ce sel contenant du chlorure de
sodinm , du brome, du bromure de potassiuin, de la magndsie , de
liode, de I'hydriodate de potasse et un pen de sulfate de chawvx. 1l a
fait envoi avszi d'une certaine quantité de ce sel. La commission a
analysélessels envoyds par MM. Leroy et Commesny. Elle y a reconnu
de méme l'existence de Iiode, d'un hydriadate ioduréd, puisque de
I'acide sulfurique versé sur les cristaux du sel en dégageait d'abondantes
vapeurs d'iode j elle évaluciiun centitme la proportion de et hydrio-
date, quelle croit &tre de base de soude, et non de base de potasse ,
mais elle n'a po trouver aucune trace de brome ni de bromure. Elle
r.']ppelle un travail deM. Sérullas sur ce médme sujet, Ellli a trouve aussi
dans desselsde commerce de Phydriodate ioduoré de sonde, Elleattribue
lesaceidens provoquds parl'emploi de ce sel, hee que Phydriodate qu'ils
conticonent ost desoude etnon de potasse, & ce que ces hydriodates sont
iodurés, etice qu'ils sont donnds sous forme solide et non en solution.
Elle pense que la présence de cet hydriodate ordinairement étranger
au sel marin, pourrait Lien tenir, ou 4 ce qu'on évapore dans I'ex-
traetion dn sel , I'eau salée & siccite, ou & ce gue beaucoup de sels da
commeree proviennent des salpétricres. Elle juge quiil serait utile
1* de faire essayer les sels qui sont en magasin, et cela en versant
dessus un peu d'agide sulfurigne pour voir s'ils dégageront des vapeurs
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dliode s 22 de purifier cessels en les exposant & aic humide ou e les
arresant d'un pen d'eau et les laissant égoutler ensuite dans des ton-
neaux percés a la base,

Hiapport de la commission de vaccine, par M. Emery. — b, Emery,
au nom de la commission de vaceine, lit le projet de rapport au mi-
mistre sur 1es vaccinations pratiquées en France dans Uannde 1828,
Bien que la varicle et désolé, dans les deux dernidres anndes, bean-
coup des départemens de la France, la pratique de la vaccine, dit la
commission, a ¢té moins suivie que dans les anndes précédentes. 11
faut en acenser, sclon elle, 19 l'organisalion non mmp]éte d'un gra:nd.
nombre des comités de vaceine des départemens qui devraient se mo-
deler sur ceus de UArdéche, de la Meurthe, du Morbihan, ete. -
as l'ignorance ct lincurie des citoyens, ignorance et incurie aux-
guelles il faudrait opposer des mesures coercitives; 3, I'inertie et
mime Popposition des administrations locales de plusicurs départe-
mens, et ici la commission signale le département des Ardennes , ot
|:'mq uﬂnt,[,'—t:inr] communes ont relosé les vaccinalions i dans le déimr\-
tement de UAllier , le desservant de Vipl;_-jr_, les maires de Mﬂ&j’llﬂ et
de Courcais, etc. ; 4° le défaut d'enconragemens accordés aux médecins
vaccinateurs ; il n'a ¢été dépensé dans toute la France, pour cet im-
portant objet , que 32,551 I, La commission signale i la reconnais-
sance publique les administrateurs des départemens de la Meorthe
et du Morbihan. Dans ce dernier département, le conseil-général a
doublé les fonds alloués & la propagation de la vaccine ; un arrété da
préfet erdenne la vaccination de tous les enfans ¢levés dans les bos-
pices, interdit aux institutenrs de recevoir dans lears écoles auvcun
enfant non vacciné , presceit i toul chef de famille dans la maison
duquel éelatera Ia variele d'en laire aussitot la déclaration b 'antorité
municipale, et de Mannoncer au publie par un éeriteau placé sur la
porte de la maison , cte. 11 ne mangue , dit la commission, & cet ar-
rété, qui se compose de vingt-sept articles , que d'y aveir compris les
dispositions des lois sanitaires relatives i lisolement et aux quacan-
taines , ainsi que cela est en Prusse. Do reste, dans qtlelrlm_-, départe-
mens on a sévi contre la variole, lenombre des vaceinations a beaucoup
augmenté ; dans le département de la Manche , par exemple, il a été
de 12,376, c'est-ii-dire, de g,839 de plus quen 1827, Néanmoins, il y
a eu encore en cinquante-six diépartemens 23,897 variclés en 1828,
dont 3,829 morts et 1,345 inlirmes ou défigurés. La commission signale
comme zélés propagatenrs de la vaceine, M. Cochin, curé de Motte-
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reau { Enre-ct-Loir); les curdés du Quartin, de Saint-Mangin (Puy-
de-Dime ); M. Delalande, maire de Versailles; M. Darbet, maire &
Jouy ; M. Palct , maire & Meudon ; M. de Jouvencel, dépulé ; MAM. les
decteurs Boucher (Seine-et-Oise); Nobert, médecin du lazareth de
Marscille ; Labesque ( Lot-et-Garonne ) ; Honorat , & Digne; Burckard
et Jean Loy, dans la Meurthe ; Benoit (Isére); Perez (Orne}; Parer
et Oliva (Pyrénées-Orientales); Vernbes (Raymond) et Millon (Tarn;
Lacassaigne et Danisan ( Hiérawlt ); Fao ( Arridége ), et Nauche, & Pa-
Tis. Apri:s ces ditails administratifs, la commission aborde q'uelrluru
questions scientiliques; les ¢pidémics varioliques, qui oot régné en
France en 1528, ont servi a confirmer la puissance préservative de la
vaceine ; par la vaccine en cffet on est parvenn i arvéter ces épidémies
en plusieurs pays, dans la Haute-Sadne, par exemple, i Ribicrs
{Hautes-Alpes ); b Rocroy (Ardennes); dans le département de la
Moselle, cle., cte. Ce n'est pas que quelques vaccinés n'aient ¢bé at-
teints dans ces ¢épidémies; mais, ils n'ont eu géndéralement qu'une va-
rioloide, et on 1'a observée de méme chez des varioleux. Si dans I'épi-
démie de Marseille, des malades atteints de variclovde ont péri, il faut
moins en acenser celte maladie qu'une fiévre typhoide qui élait venue
la compliguer & eause de 'infection des licux habités par les malades ;
la plupart des médecins-vaccinateurs de France s'accordent, celte
anndée, & proclamer la bénignit de la varioloide, MM. Robert, oncle
et neven, et Revarst, de Marseille, non-seulement ont inoculé la va-
rioloide comme Iavait déja fait M, Guillou de Saint-ol ; mais ils ont
cherché i ramener & U'état de virns vaceinal le viras de la variole ot
de la varioloide en les mélangeant avee du lait ; dans treize inocula=
tions faites avee ce virus, ainsi adouci par du lait de vache, ils n'ont
cu qu'une craption locale semblable en tout & celle de la vaccine. La
commission reproduit Iopinion déjh exprimée dans le rapport de I'an
dﬂ'ﬂicr, que Ia varicloide n'est l'[u'uru; manicre d'¢tre de la variole.
Aun soupeon ¢levd par quelques midecing que le vaccin a degénéré et
aurait besoin J'Ebre repris i sa source dans le Cowpox, elle oppose les
opinions de MM, Honorat, & Digne; Iiobert , & Marscille ; Duret,
d'Annonay, qui assurent avoir ohservé que les individus nouvellement
vaccinds Ctaient moins s:ujuf.a 4 contracter la varioloide ou au moins
en avaienl une plus discréte, Elle cite aussi cette opinion de M. Ro-
bert, qque plus le travail vaceinal aen de développement, plus l'on est
priservé de la varivle. Elle termine en désignant les médecing qui lui
ont parn dignes des récompenses fondées par Sa Majesté, et dont
voici les noms
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PREMIER PRIX

Est partagé enlre ;

MAM. Eurckardz, médecin i Fénestrange (Meurthe), et Nedey,
midecin & Vezoul (Haule-Sadne).

Médailles d'or.

MM. Benoit, officier de santé & Grenoble (Isire)s Fau, mé-
decin & Lanclavet ( Arritge); llenevat, médecin & Di.
gne (Basses-Alpes) ; Robert, mddecin i Marseille { Bou-
ches-du-Rhone).

Médailles d'argent.

NOMS
DEPALTEMERS. des QUALITES. | nésipExcEs.
YACCINATEUES,

Allier. M ilet. Médocin, Moulins,
Mirnier. Médecin, Lastel.

Alpes (Basses), | Simon, Chirergien. | Castellanne,
Hugony. Ulie. desanté. | Blicux,

Alpes (Hautes), | Bommety. Wlic, de santé. | Ribiers,

Ardennes. Meigeot. Chirurgien. Juinville.
Mme Suclin, Saze-femmme. | Carignan,

Auibe, Vaalllard, Ui, desante. | Villemanor,

Aveyron. Ancessi. Mdédecin. Satnt- All'ri:[uc,_
Laguerbe. Médecin. Saint-Genice,

Bouc,=du-ElLone. | Dugas. Médecin. Marscille.
Fabre. Chirorgien. Marseille.

Charente. lourgrols. Chiruegien, Verteuil.

Charenle-Inlér. §acault, M lecin. Saintl Pierre.
Heryi. Midecin, (Fresac,

Cher. Vme Boulet-Poupat | Sage-femme. | Henry-Chemont
Poupaille. OHlic. qnsaxulé. Sens Beaujeu,

Corse. GCragiani. Médecin, Canale,

Cote-d'Or. Bolut. Mddecin, Auxonne,
Duret. Médecin, Nuits,

Cotes-du -Nord. |Melict. Offic. d_u:mhé. Bircons,
(Gueguren. .:Ee"xl..ulwu. Louddac,

Eure-ot-Loir. Vime Bucheron. jﬂgc!;lummr:. Chateandun,
;ochin, Coré. Motlerean,

Garonne [Haute). Cayrel. Uhirurgien. '{':-ulm:sc.
Boybde. Clirurgien, {rensic.
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NS

DEPARTEMENS. des QUALITES. | nésmznces.
VACCINATEUES.
Gers. Sentex. Chiruigien, Auch.
Labat, Médecin, saint-Puy.
Gironde, Delamothe, Meédeein, Bordeaux,
Hérault. Danian, Médecin, Ladive.
Lacassaigne, Médecin. Lodéve.
Indee. Decerfs. Médecin, La Chitre.
Pignot, Médeein, Isgoudun.
Isére. Druge. Meédeein, Vienne.
Aragon. Meédecin. A bolirg d'isan,
Jura, Cornmoy. Offic. de santc. -\IOTN-
Pyot, Médecin, Clairvanx.
Loire, Girard. Offic. desantd. | Lechambon.
Thomas. Méderin, [;'1_"""-9 5.-Etieoue
Loir-ct-Cher. Bretheau. Meédecin, -""'“l-_*"‘-'E“*'*n-
Gendron., Médecin, Vendame.
Loiret. Petit, Médecin. Montargis.
Lot. . Armand, Médecin, Salviac.
Lot-gt-Garonne. |Labesque. Mdédecin. -’{B'Cﬂv X
Crehessac, Médecin, t onmelns.
Maine-et-Loire. [8cille. Chirurgien, ix_c'aufurt.
Manche. tonnet. Médecin, Lion{ances;
Leltvre. Médecin, l:.amnp;m.
Marne, astel, Chirurgien. "h:"rrnalsz:. p
Marne (Haute), |Lecomte. Miédecin. Charlevraines.
Pierret. Médecin, Chanmont.
Mayence. Delatonche. Médecin. Evron.
Meurthe. Jeanroi. Offic. desanté, | Nancy.
Guipan. Offic. de santé, | Phalsbourg.
Meuse. Lombal. Olic, de santé
Morbihan. Glottin, Médecin, Lorient.
Nayel. Ullic. de santé. [Au Favouiét.
Muselle. Doldé. (Mlic. desanté. | Rosbach.
Ving. Ufie. desanté. | Bouvay.
Nord. Demay. Olie, desantd, | Watuelos,
Hibon. (Mlie, desanté | Dunkerque.
Demortain, Midecin., Lille.
Qise. Lavelison, Meédecin. Cripy.
Orne. Perrez. Médecin. Domfront.
I'as-de-Calais, Austreberthe=Coquet. Balinghem.
Mme YWallet, Sage-femme. | Boulogne,
Puy-de-Déme. |Colchet. Ollie. desanté, | Clermont,
Mme Sabatier. “age-femme. |Murols,
Pyréndes-Orient. | Parer. Medecin. e,
Olivar, Médeein. Saillagonse.
Rhin (Eas). Schumacher. Médecin. Wasselonue.
Schemitt. Mdédecin, Bischiwiller.
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NUMS
DEPARTEMENRS. des QUAL[TES- BiSIDESCES,
f _ VACCINATEURS.
Bhin (Haut). Birqui. Ofic. desanté. | Oberhergheim-
Richard. Médecin., Colmar.
Sarthe. Germain. Mfie. de santd, | Beommoy.
- | Dagrom. Offic, desanté. | Saint-Come.
Sudne (Haute). |Buisson, Médecin. Lure.
Seine. Nauche. Médecin. Paris.
= Goubaulg, Médeein. Vincennes.
Seine- Inléricure. LPp]nJr. Wialeein., Cany.
Delahaye. Médecin, areville,
Seine-ct-Marne. |Gillet. Midegin, Melun,
(Guillon. Mialecin, Wonterean.
Seine-et.Oise. Boucher. Midecin. Versailles.
Benard. Curé, | Sagy.
Sivres (Denx).  jAvdebert. Chirurgien. Ihonars.
Géraudeau. flie, desanté. | Montcoutau,
Tarn, Vernhes (Raym.), | Médecin. Rabasteins,
Millon, Sarize.
Tarn-et-Gar. Cogorenx. Médecin, Riguier,
Daudibertidres. Médecin. Saint-Projet.
Yar. Baome. Mcdecin, Bians.
Girarid, Médecin. Porpignan.
Vaucluse. Dugat. Médecin, Orange,
Valon , fils. Medecin, Carpentras,
Viennc. Thiaudiére. ClLirargien. | Gengay.
Vienne (Hanle). |Barny. Pharmacien. | Limoges.
Lachitre. Pharmacien, | Saint-Yrieix,
Vosges. Lotz. Vi ecin, Saint-Dié,
Grandelunde. Wédecia. Hemiremont.

MM. Désormeanx, Chomel et Villermé demandent ia parole sur ce
rapport ; mais I'beure élant avancée, la discussion est renvoyde & la
stance prochaine.

S€ance du 15 décembre 182g. — Rage. — Lecture d'ane lettre de
M. Pravaz , par laquelle ce médecin annonce qu'ila fait essaih Pécole
yilérinaire ll'AIfort, contre le virus raL;if[ur! 5 des maoyens m("l:un'gqueg
propresi prévenic absorplion des virus en général : 12 deux chiens sont
inoculés avee la bave d'un autre chien enragd, et qui meurt de celte
maladie dovze heures apris Vinoculation; Uun des chiens inoculés cst
laigsé & lui-méme ef menrt dela rage vingl-sept jours aprés. On cauté-
vise les plaies de Fautre chien avee une pile galvanique dont on continue
Faction jusqu‘b. ce que les pluiq:! qr!:i. Ctalent $aig|mntug solent seches;
on remarque & leursurface une ellervescence assez grande des liquides;
Vanimal éprouve une vive douleur, mais il est préservé. M. Prayvaz
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pense quele galvanisme, outre qu'il neatralise le virus i lasurface des
plaies, prévfenl son alisorption en diterminant one stasedes Muides dans
le sy stéme capillaive. 11 préfive Je galvanisme au cautére aclucl ou po-
tenticl, en ce que son emploi est moins efirayant et applicable &
toutes les espices de plaies, ot parce qu'il est plus facile par la durde
de son application d'en appricier P'énergie. 0 Denx brebis sent inocu-
lées avee le mucus pris sous la langue d'un chien mort de la rage
dejiuis dovze heures; une d'elles est traitée par le lavage pratiquéd a
I'aide de la ventouse & injection , ¢b n'est pas atteinte ; Uautre brebis
abandennde b elle-méme n'est pas plus saisic de la rage. Bien que cette
deuxitme cxpérience n'ait donné aneun rvésultat, M. Pravez conjec-
ture que le virus rabidigue ne conserve pas long-temps aprés la mort
LY |H.‘DprJ'.L"ll:t cl‘:htugicuﬂ: ctla |'u:ra:l ape &5 1 e tit nombre de Lransmss
sions successives, M. Pravaz demande que sa lettre soit renvoyde  la
commission qu'a instituée Pacadémie, pour juger des eflets des chilo-
rures sur les plaics envenimées ; quelques membres demandent le
renvoi i la commission inslituie pour luire des recherches sur la rage ;
le veen de M. Pravaz cstaceoeilli.

Rapport de fa commission de vaceine. — L'assemblée reprend la
discussion dn yapport de la commission de vaceine, touchant les
vaccinations pratiquées en France en 1828, — M, Désormeaux appelle
Pattention sur Uasserbion dmise par Ia commission , que la varioloide
& transmis scit par inceunlalion , soit par contact, la variole ; il craint
gue dans la pensiée d'ua public non dclaivd, celte asserlion ne nuise
i la pratique de la vaccine que l'en avoue ne pas prdserver de la vario-
loiile. — M. I'. Dubois remarque que dans le rapport fait par la com-
mission en 1820 , celte assertion a déja éé exprimée et consacrée par
]'ndupliﬂn de Vacaddmie. — M, de I{_ergam{luu combat 'assertion on
clle-méme et sur Vautoritd de M, Guillou de 8. Pol, qui le premicr
a inoculd la varioloide, etsur celle de plusienrs miédecing de Paris, qui
ont vépiété ces inoculalions; il conteste que jamais la varioloide
ait donné naissance & uwne afleclion aulre que la vanoloide, =
M. Salmade attaque celte aulre asserlion, quoe la varicloide ne soit
qu'nne maniére d'Gtre de la variole.—M. le vapporteur garantit que les
faits fournis 4 la commission par In i;orrnslmmlance prouvent ]'usqu'h
P'évidenee : 1o que la varioleiide a engendré en quelques cas la varioie.
20 Que celle varjoleide estune manitre d'élre de la variole, —MM. Ke-
raudren et Nucquart remarquent qu'il est inulile de conserver ces
conclusions scientifiques qui terminent le rapport ; conclusions dont
quelques membres conlestent la justesse ¢t dont dantres croientla pu-
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blicité dangerouse. Mais T'académie consultée, la majorilé ge prononce
pour la conservation de ces conclusions qui sent eomme le résumé du
roppart. — MM Chomel et Morcau désirent que le vappork exprime
plus de blime sur ces expériences, par lesquelles on a inocold le vi-
rus de la varieloide au lieu Jdo vires vacein, on les virus de la vario-
luide et de la ‘l'.‘n'i-u_ﬂc, adoucis avee du Init, dans |'c-3pﬂ'l'll'lﬂe de les
ramener aingi b I'élat du virns vacein @ ces expériences, disent ces
membres, peavent bien écluairer la question pathologique de savoir
si le vaccin , la varioleide ot la variole sont des aflections de méme
mature; mais elles compromettent les destinées de la vaceine, ot ne
tendent i rien moins qu'a ramener & la pratigne bien moins utile de
Finsenlation. L'académie approuve ces remargues qui sont adoplévs
par le rapporteur. Aprés cetle diseussion ; le rapport cst mis au voix ot
al]upll'_'.

Busies. = M. Chomel , an nom J'une commission instituée b 'effet
de juger de Ja convenance d'admettre dans les salles de Vacadémie
les bustes de six de ses membres diéedédes, savoir : allé , Corvisart,
Ptrl:j' , Laennce, Chaussier ct Vﬂllqut]in , projose celthe admission.

La commission exprime en méme lemps le vou que cet ionneur soit
désormais entowcé de quelgques formalitds destindées & en doubler le
prix, ot elle indigue les trois suivantes : 1o qu'on ne pumisse proposer
Padmission d'un Lusle que cing ans aprés la mort de Pacadémivien 3
a0 que ¢rtle pmpnsjtifm 501t I‘mn-n].'ﬁu i 'examen d'une commission
composte de cing membres nommds au serutin i la majoritc absolue
des membres prisens ; 3¢ que Facadémie vote sur le rapport de eetie
commission au scrulin scerct et i la maiorité absolue des membres pré-
sens.

Une discussion s'engage sur e rapport. M, Keux veut gqu'on riduise
i trois ans le délai avaut lequel aveun buste ne pourra ére vobd,
M. Rochoux, an contraire, veut gu'on le prolonge jusqud dix ans,
M. Bagnéris voudrait que Uinauguration du buste d'Hippocrate, re-
nommd i si juste titre le pére de la médecine, préeddat eelle de tous
les autres bustes demandés, M. Désormeaux [ait remarguer que l'aca-
démie a deux guestions distinctes & agiter, celle de Padmission des
six bustes proposés et eelle relative anx formalités dsuivre pour l'ave-
nir. M. Adelon demande que Pacadéwic ne se prononce en ce moment
fue sur la pn:-mif"l‘l.’.‘ de cos l]hl:!xli.clns, [ f[ue sans ':tnprqwiscr e q“i.
a lrait & la seeonde, elle en renvoie Uexamen 4 la commission des
tiglemens. M. Girard pense an contraire quiil faut d'abord aréter les
mesures séncrales avant fue den fuive Jes njal'blicali_uns i‘ul‘li(‘ll‘iil‘:rﬂ.,

Janvier 1850, Towme 1. 12

page 176 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=176

178 SOCIETES SAVANTES.

et adoptant Uidde du renvoi de la densiéme question 3 la commission
des réglemens , 1l demando lajournement sur la premiére. M. Adelon
réplique que c'est soumettre b un elit vitroactif, des propositions qui
portent d'ailleurs sur des hommes dont les noms européens sont une
illustration incontestable poue Pacadémic, Ndamnoins, les deux ques-
tions sont renvoydes i la séance prochaine.

Auatomie pathologigie, — M. Amussat présente les organcs géni=
taux ¢t urinaires d'une femme qui a succombé i une allection caned-
reuse de la vessie {Celle femme [ut atteinte, b quarante-deus aus, d'une
affcetion dartreuse qui couvrit presque la totalité du eorps, et gni
dura un an; i quarante-huit ans, survint une maladie des voies uri-
naires; la séerétion urinaive s'exergant avee peine, fournissait une
matiére d'one consistance analogue a celle du blane d._-:l.'l-lf, saccom=
pagnait d'liémorragie par arétre, avee douleors tres-aiguis dans la
bassin, au-dessus des pubis, dens le pli de Iaine. Une application de
sangsues sur ces partics amena constamment du soulagement, le ci-
théterisme produisait tovjours de trés-vives doulears, une pelite tu-
meur fongucuse situde d Vorifice de Uurédre, fut exciste an mois de juin
dernier; bientot la liévre se déelara, du pus sanguinelent apparut dans
V'urine, un abieds se forma 4 la fesse , la femme temba dans le marasme
et mourul i cinguante ans; au toucher par le vagin , une tumenr nou=
vellement formie était sentic entre l'utdrus et la vessie ou dans 1'é-
paisseur de la matrice.

La Il:':ﬂmp!il: a fait tronver 1® un cancer de la vessie, sorte de cha mpi-.
gnon eérébriforme qui paraissait dowble, dent une moitié cccupait la
particantéricure de lorgane prés Purétee, et dont Pautre sidgeait dans la
partie postérieure do bas fond de Ta vessiz ; les parois ¢talent hiypertro-
phides et la muqpuense violette ot remplic de veines variquenses. a° Le
rein droit atrophicé avail son artive dilaté an point de contenir le doigt
annullaire, 37 L'ubérns étzit suin, mais presque entiérement détruit
dans sa parliz antérienre qui correspondait au cancer vésical , sa cavitd
clait rh:lilu el oblifévde dans toute étendue du col. §o La vésicnle bi-
Jiaire contenait quatee petits calenls; les conanx biliaives ctaient dila-
tés, et olfvaient manifestement des fibres charnnes. M, Amussat l:it[*,
i loeeasion de cette pidee, le fait dune jeune file de dix-huit ans,
morte d'une alfection tuberenleuse du rein s ches Inr]'ue"l:.‘ cette affee-
fon empicha le développement d'une phihisic pulmonaire et ne
sannonga que paran eatarche aign de la vessie.

Séance du 23, Elle est employée tout entiéve & V'élection des offi-
ciers de la compagnie pour 1830, M. Double est nommé président
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annuel ; W. Dubais, \"I.vﬂt-pl'éli dent ; M. Méral, trésorier. L nomina-
tion de M. Double & la prﬂiidence, laissant une place vacante dans
le conseil, on procéde i son remplacement, et M. Louyer-Villermay
oblient la majorité dessullrages,

Le conseil d'administration est composé ainsi qu'il suit : M. Portal,
president d’honneur perpiétuel ; M. Double, président annuel; M. Du-
bois, vice-président; M. Pariset, secritaire perpétuel; M. Mérat,
trésorier ; M. Landré-Eeauvais, doyen de la facolté; M. Boosquet , se-
crctaire du conseil, et MM. Husson et Louyer-Villermay,

Seance fu ay. — M. Menou, médecin 3 Tours, écrit une lettre
Tacadémie pour réclamer contre los assertions émises par M. Trous-
seau an sujet de son mémoire sur la diphidrite. Ayant insérd ce tra-
vail dans un de nos derniers numdéros , nous devons a l'aoteur et & la
justice de reproduire ici sa lcttre tout entiére an licu d'une courle
analyse :

a Monsieur le préaidvnt, lorsegue je pu]:l|iuf dans la revuc médieale -
quelgnes observations sur le traitement de la diphiérite, je ne m'at-
tendais pas & étre, pour ainsi dive, traduit devant lacadémic pour
justifier mes opinions, Cependant, Jai appris par les journaox, ygoe
M. le doctenr Troussean avait, au sein de Villustre sociéié dont vous
fles le prisident, réclamé contre mes assertions et émis des doutes
sur la vérilé des faits que j'ai avaneds, Comme il 'agit de Uintérdt de
la science et dela vérité, je romps un silence que jaurais gardd si mon
amour propre eit seul éLé intéressé dans la question, Je prie donc
Tacadémie de vouloir bien me permettre de Uentretenic encore d'un
sujet qui a été discuté devant elle un si grand nombre de fois, Je
seral bref pour ne pas abuser de sa bicnveillance ct de son attention.

» 12, M. Troussean prl:‘h:nd que j{..‘ n'at pas traité trois cenls malades
alteints de diphtérite, ct il se fonde snr ce que M. Bretonnean , meéa
decin de Uhapital de Teuors et des épidémies, quiy selon lui, jouit dans
le département ('Indre-et-Loire d'une confiance universelle et ex-
clusive pour les manx de gorge, n'en a pas traité trois cents.—Jignore
quel st le nombre des malades traités par M. Bretonneau, mais il
me semble que M. Trousseau , gui a eru deveir prendre si chaudement
la défense de son maitre que je n'avais pas pensé i atlaguer, aurait
pe, avant de me démentir aussi formellement, prendre des informas
lions que ses relations dans la Toumine lui avraient rendues trés=
faciles, 11 ent appl'is, g'il elit consulté les maires et les habitins des com=
munes dans lesquellesa sévil'épidéinie, quej'ai fté appelé trés- fréquem-
ment dans ces communes , €b quil n'cst pas imposible que jaie traitg
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trois eents malades. Il se serait convainen qu'il n'est pas indispensalile
d'étre envoyd par e préfet pour inspirer de Ta confianee , b que si Pes-
time dont M. Bretonneau jouit dans notre département est wniver-
sclle, elle n'est pas du moins exclusive.

» 2% Sclon M. Frovssean, il est impossilﬂc qne ic n'aie ITET-'TU fue six
malades, et pour le prouver, il se contente de dire qu'il ne connait
pas de maladie aigué anssi souvent mortelle que la diphtérite lors-
qu‘.-;llc nesk pas traitie lupiqlwm ent. Loin de pensar eomime M. Trous-
sean que langine membrancuse est presque toujours mortelle lors-
qo'clle m'est pas traitée topiquement, je crois, of ma pratique me I'a
prouvé, qu'elle ne I'est jamais on presgque jamais lorsqu'on Ini oppose
un traitement désivatif énergigue. Mon opinion sur la gravité de la
diphtérite, cstconforme & celle que M. le professeur Cayol a émise,
il ¥ a eavivon cing mois , au sojot d'une malade qui s¢ trouvait dans
Ies salles de clinigue de Clhdpital de la Charité. M. Bretonneau, alors
4 Paris, el consullé par M. Cayol , reconnut Tidentite de la maladie
avee la diplitérite de la Tonrsine; il annonga une mort trés-prochaine.
M. Cayol porta un pronostic moins lichenx, et comme il Favait préva
Ta malade guérit en pea de temps. Si ce savant professenr edt traitd
cette diphtérite topiquement , il est fort possible que le pronostic,
porté par M. Bretonneau, eit été confirmé. Quant & mei, malgrd
V'inerédulitd de 2. Troussean , j'aflirme de nouvean , que le nombre
des malades alteints de diphtdrite dont jaid regretter la perte durant
le cours de Pépidémie, n'excéde pas six, ot je défie formellement qu'on
puisse en citer nun ples grand nombre,

u 3o N'est-il pas plus probable, dit M., Tronssean, qu'il ¥y a eu de la
part de M. Menou erreur de diagnostic? — Je demanderai & mon
tonr i M, Trousseau, si dans wne épidémie qui frappait en si grand
nombre dindividos, il était possible de ne pas reconnaitre la maladie
rignante, surtout Il.'u'su]m: cetie maladie a des caractéres anssi tranchés
e la diphtéeite. Daillenrs, les malades que jai traités habitaient
les mémes villages, souvent les mdmes maisons que ceux anxguels
M. Bretonnean donnait des soins , et ctaient par uul]si-qucnt solimis
aux mémes causes; les symplomes qo'ils présentaient dtaient los mémes
que cenx que M. Bretonnean a si bien déerits ; comment alurs setrom-
per? Je pourrais citer un grand nombre de faits, mais je me bornerai &
un seul pear ne pas fatiguer Vattention de Vacadémie : denx enfans de
la famille Chvonier, 4 la Membraule, sont alleinls du diplitdrite; un
mddedin , que je pourrais nommer, les traite par la eautérisalion , et
malgré cela les devs malades meurent. Les deax zulres enfans de la
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méme fumille sont pris quelques jours aprds de la méme maladie : les
parcus ellrayés me font appeler, je soumets les denx maladesau Waite-
ment dévivalif, cttous deux gudrissent prowptement. -

» 4o Eniin, M. Trousseau dit, que, d'apris le témoignage de plu-
sieurs médecins da Blaisois , du Berri, de 'Orléanais, ete., les réval-
sifs et les purgatifs n'ont ¢té d'aucnne ntilité . et n'ont pas empéchdé la
fausse membrane de péndtrer dans les voies adrienncs, lorsqu’'un autre
traikement n'avait pas ¢Lé mis en usage. Cetle assertion pourrait prou-
yer contre ge que j'ai avancé, si M. Trousscan indiguait les révulsils
quiont é1é employés , ainsi que le nombre ctla dese des purgatifs qui
ont été administrés. Pour moi. je suis bien convainen que le pea.de
succes qu‘un arelivd de ce mode de traitement tient & ce qu'on Pa
cmp]njﬁ avee trop de timi(]lh".ct[l:ls assez de pcrn'u'ér:ln:c, ct je n'ai
tant insisté sur som ntilité que par ee gue j'ai la persuasion intime que
I'épidémie de la Touraine aurait été heaucoup moins meurlviere, sile
traitement topique n’avait pas ¢tési généraicment suivi.

» Agréez , M. le président , elc. »

Le reste de la séance est consacrd b la lecture d'un rapport sur la
convenance d'sdmettre ou do ne pas adneltre le vice président daus
le conscil dadministration, ce qui cependant ne peut guére faire une
difficulte ; ear le viee-président remplagant le président en cas dab-
sence, il en résulte que s'il faisiit de droit partie dn eonseil, il y
ticndrait deux places, ou micux la place de devx, puisqu'il piverait
un autre membre de honnenr d'y siéger. Aussi, le rapport élablit-il
que le titre de vice-présidentn'est ni nn motif d'admission, ni un molif
Qexclusion , et Uacadémie est bien la maitresse de le nommer moni-
bre du conscil, mais eclte nomination est indépendante de la pre-
micre , ¢t doit dtre Fobjet d'une seconde ection.

On revient ensuile sur Ia proposition de placer les bustes de six
membres déeddéds, Corvisart, Percy , Mallé, Laennec, Chaussicr et
Vauquelin, dans la salle des séances. Au premier abord , vien de plus
naturel que eette proposition , et l'on ne comprend méme pas qu'on
puisse la meitee en question ; mais il en est autrement quand on ré-
fléchit aux censéquenecs : remdea-t-on cot honneur b tous les membres
de acaddmic ? #i vons faites des exceplions, c'est une injure i Ia mé-
moire du ddfunt, vne injore & sa famlle ; si vons nceordez le méme
lonneur i tout le monde, cestiome distinction qui v’en sera plus pac.
La discussion sera veprise dans la s¢ance suivante.
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PRIX.

L'Académic des sciences, arts et belles-lettres, de Dijon, propose
pour prix la question suivante

« Présenter une théorie salisfaisante des changemens de tempéra-
» ture, soit en plus, soit en moins, gqui accompagnent les actions
» chimiques. »

Le prix sera une médaille d'or de la valenr de 3oo fr. Les mémoi-
res devront étre déposés au seerdtariat de I'Académie, au plos tard,
le 1*F juin 183:. :

— La Société de Médecine du département de la Seine , dans e
stance du 15 décembre 1826, remel au concours la question sni-
vante, proposée pour sujet d'un prix i décernerau meilleur Mémoire
envoyé avant le 31 octobre 1831 ¢

« Déterminer par I'observation clinique, par des recherches d'ana-
» tomie pathologique , ou par une snite d'expériences, I'état du sang
» dans les maladies.

= Indigquer parmi les altérations dont le sang st susceptible, celles
= qui sont primitives, celles qui sont secondaires, et le role que les
» unes et les autres jouent dans les maladies.

# La Svciété reconnaissant combien la solution de cetle question,
» embrassie dans toute son ctendue, peot offvir de difficultés et exiger
» de travaux, a décidé qu'elle admeltrarr an concours des Mémoires
» o le sujet ne serail traitd que dans quelgques-unes de ses partics ,
2 80t parce que lears auteurs n'y auraient déerit gue Pun des modes
» daltération du sang, soit parce qu'ils n'auraient étudié ce méme
» fluide que dans une scule maladie.

v Elle se réserve toulefois, d'apres 'importance de ees travaux, ou
w de les faire participer au prix, ou de les récompenscr par des mé=
» dailles. »

Les Mémoires seront adressés, dans les formes académiques, &
M. Nacquart , secrétaire-ginéral de la Société, rue Sainte- Avoye, ne 3g,
avant le 31 vetobre 1831.

page 181 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=181

POLEMIQUE. 183

[— L ]

VARIETES.

POLEMIQUE MEDICALE ET PHILOSOPHIQUE.

Ex déclarant, dans le prospectus de celte annde, que, luin de re-
douler I discussion publique de nos principes el de nos doctrines mdé-
dligales, nous l'appelons au contraire de Lous nos veeux comme le seul
muoyen de faire Lriuml:llu'l' I wérild, on q_ﬂ'iﬂlc soit , de ([uu]g]m_- part
qu'elle vienne, nous ayons pris engagement de ne lajsser sans ré-
ponse avcune des objeclions gui nous seraicnt présentiévs, Cest cet
engagement que nous commencons & remplic avjourd'hni en relevant
quelques observations eritiques , les senles qui jusqulici seient par-
Venues b nobre connaissanoe.

Le premicr contradicteur qui se présente est un journal (1) quis
jeune encore, siguale ses premices pas dans la cafridre par une ho-
norable tendance & secouer le joug des préjugds contemporains et &
sortic de la routine matérialiste. On pent déjh pressentiv, d'apris
ce scul dnoncé, que nous ne voyons pas en lui un adversaire , mais
un esprit libre et indi-prndan!, qui, cherchant comme nous la vérité
de honne foi, et professant au fond les mémes principes, n'a pas encore
compris l'application que nous voulons faive de ces principes 3 la
science médicale. Nous sommes loin de lui en faive un reproche :
cela tient peut-étre b ce que fa fevwe ne s'est pas encore expliquée
complélement sur quelques poinds ul ne pouvaient ébre approfondis
doms le prospectus, Ces explications et leurs développemens ne sont
pas d'ailleurs Vallaive d'un jour. Aussi fa Clinique Sempresse-t-clle de
dire ulll'u\'illl‘. de juger il est juste d'attendre. Gt'pml(l.'mt, tout cn done=
nant des éloges b notre prospectus, elle lui reproche de laisser du
vogue dans Pesprit. 51 telle était en effiet Vimpression qu'il a faite
ou quiil doit faire sur la généralité des leeleurs nous aurions mangué
notre but; mals nous ne le eroyons pas. Ce que nous avons voulu dire

(1) La Ciinigue, annales de médecine universelle, numdére du
29 janvier.
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nons 'avons dit avee asses de nettetd et de franchise pour ne laisser
aucun doulc sur nos opinions. Aprés avoir caractévisé d'une manitre
géndrale les fanx ss'st:':mua » Mipus avons avanee comme autant de faits
historiques, 17 que depuis Hippoeratela médecine s7est toujours mon «
tede trop docile i subirle joug des divers sysitmes philosophiques qui
ont régnd tour & tour dans les éeoles; 20 que la philosophic du sidele
dernier, d'abord sensoaliste et ensuite exclusivement matérialiste,
a £t lorigine et la vérilable cawse de la domination anatomigue ;
3o que de nos jours, ct depuis quelgues anndées surtout , le matdria-
lisme perd de plus en plus de son empire dans le monde philesophique,
ot ql.:'l:nﬁﬂ il n'a plus maintenant (]l:'lln reste de vie priéta s'tteindre g
40 que, par une conséguence niécessaires la philesoplie mdédicale, jus-
qu'ici purement anatomique, ¢'est-i-dire matérialiste, se trouve
¢hranlie daws scs fondemens; 50 que U'état actuel des esprits en mede-
cine esty de Vaven de tout le monde, cet clat de malaize, de llue=
tualion ct danarchie qui se manifeste toujours aprés Ja chute d'un
faux systéme , lorsjqne de toutes parts on est tourmenté da lesoin de
retronver des viritds géndrales b une doctrine commune qui rem-
place celle dant on est diésabusé,

De ces Giits historiques , qu’on pourra contester, mais qui sont hien
aveirds pour nouws, fa Kevue conclut que le moment est venu pour Ja
médecine de sallranchir enti¢rement des préjugés matdrialistes, de
renoner la cliaine des temps anciens aux temps modernes, dagrandie
le champ de l'observation , de ne plus concentrer toules ses études
sur le eadavre, mais d'aceepter franchement ponr sujet e son obeer-
vation I'homme tel qu'il est, Phomme tout entier, I'homme vivant,
pensant,, agissant ct réagissant d'ap ¢s les lois de sa mature contre
toutes les canses de trouble et de destroction.

Telle est la substance de notre prospectus. Ta Ci&dqug u‘al,l:m[ue
ni les conclusions ni les prémisses; mais clle ne congoit pas que
nous annoncions lintention de coordenner les fudts suivant feurs rap-
ports naturels et leur degré d'importence | en remontant toujours des
effets aux causes, ce que wont jomais fuit les systdmes que nous
combattons. « Chose singulitre! s'Cerie-t-elle; ec passage annonce
a que la Revue suivea la voie diinduclion, de syoihise ralionnelle ,
»qoi a donné lew & tous Les systémes , & tonles les erreurs des lemps
»modernes ct de tons les temps, et elle prétend faire ce que n'ont
»jamais fait les systimes quielle combat.... » Nos lecleurs ne pour-
raient assurcment pénétrer le sens profond de celle eritique , si noos
ne commencions par leur en donner la elef. Glest que ln Cliniguegest
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préoceupée d'un systéme quielle a décord du nom d'wiivers: Iisme , et
dont elle fait le eriterfum de toute doclrine seienlifique. Hors de
Vumiversalisme point de véité, po‘i.nt de certitude, Tout ce qui
w'est pas universel st rationned, c'est-h-dire fondé sur la raison indivi-
duelle qui n'a ni autorité ni certitude. Tous les faux systémes ne sont
tels que parce qu'ils reposent sur une base rationnelle. Do il suit
que pour édilicr une bonne doctrine médicale, il ne fawdrait pas se
gerviv de sa propre raison , wais de la raison universclle, La Climique
oeus apprendra saps donte celte nouvelle manidre de ralsonner. En
altendant, il fawt bicn qu'elle nous permette de raisonner avee notre
raison , et de juger aveo nutre jugement, hous aurens cela de com-
mut, il faut bien en convenir, avee les aulewrs systémaligques miéme
les p[us absurdes que nous combattvons. 5i ¢'est Lioce que fa aim'quc a
voulu dire, nous passens volonticrs condamuation sar £a critique, 8i elle
avoulu dire seulement e notre raizon ct notre jugement ne sont pas
infaillibles, ue nous deyons nous cn difier, el {ue nos upiniuns pnrti_-
culitres n'auront gquelque valeur qu'aulant qu'elles seront confirmdées
par l'observation et i"expérience géndrales , noussommes encore de son
avis; el qu'avons-nous dit autre chose en déclarant iue nos doclrines
n'auraientpnu.r objet que de fornuder los résnltats de lexperience et de
Fobservation? Ce n'est pas seulement de notre observation et de notre
eapérience individuelics que nous avens voulu parler, puisque nous
avons dit « qu'il s'agissait derassembler et de réduircen cor psde doctrine
» ces virilds gincrales, fruit de l'eapirience de tous les sideles, de
» touns les pays, de Uhamanité tout entidre s CC3 virilis I:Illll n'ﬂp]‘mr-
» tiennent & aneun homme en particalicr, mais qui sont du domaine
» commun , ccs ¥érités que tous les systimes exclosifs et précongus
» oot en Je tort de négliger, de méconnaitee ow de nier, ces véritds
» enfin qui ont tevjours guidé, méme 4 son insw, tout médecin pra-
a Licien , El_l‘[lll' consliluent sa véritable science, » ’

On voit par cequi précide que la Clinfque a embrassé la philosophie
de M. de La Mcennais, quoique le nom de ce grand derivain ne se
trouve pas dans ses colonnes. Mais nous croyons qu'elle n'a pas hien
compris cct ordre d'idées dans teutes ses parties, et notamment dans
sesapplications anx doctrines scientiques, b moins toulefois qu'elle n'ait
eu Uintention de le modifier. Nous ne voyons pas, d'apris coqu'elle
a publié jusgu'ici, comment clle en fera r-'f[‘p]EL'-'!liml i Ia médecine
proprement dite, cest-i-dive & Ia nosologic ot & la thérapentique.
Mais il Jui reste encore sans doute ]‘JL‘.‘J.ul;g;up a dire, ct nous avougrons
i mutre tour gu'd est juste d'attendre.
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De la Clinique aux dnnales de la médecine plysiolngique la tran-
sition est n peu h‘l’llﬁl{u[_’: ce sont des allures et des habitudes intellec-
tuclles fort différentes, Nos lecteurs connaissent depuis long-temps
le langage et la maniére de discuter des dunales. 1ls ne seront pas
étonnds dapprendre que Je cabier de décembre eonticnt quelqoes
nouvelles injures contre fa Revue dans Particle intitalé : Examen cri-
tique des apinions médicales du jour. « Le Revue, y est-il dit, malgrdé
» son dévouement pour la bonne cause ne sait plus on donner de la
# Léte..... On pent lui pardonner ses mensonges ct =05 calomnics.....
» Daillewrs quand on travaille dans Uintérét d'une certaine compagnic
» sacerdotale,, on n'a plus d'inquiétnde sur Vabsolution.... » Que ré=
penelre & de tels argumens? Qu'il faut plaindre coux qui se erolent
obligés de s'en servir. Nous ne les relevons encore cetle fois que pour
donner it messienrs des Annales un conzeil dont nous désivans sineére-
ment qu'ils fassent leur profit. Qu'ils regardent seulement ce qui se
passe antour d'ewx : ils verront qu'un grand changement s'optre davs
Jes esprits. La généralion qui s'éléve a quelque chose de grave ct de
siricux jusques dans ses écarts et dans ses folies. On ne tranche plus
les questions philosopliques avec des quelibets eu des impertinences,
Le Fuoltairisme a fait son temps, et n'a plus aucon erédit; il faut de nos
jours raisanner pour convaincere. (Que ces messicursopposent done des
faits el des paisonoemens & nos doctrines médicales : nous les défen-
drons de notre mieux, et la science ne pourra que gagner & de pareilles
discussions, C'estsur ce terrain que nous les atlendrons de pied ferme.

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

De la destruction mécanique de la pierre dans la vessie, ou con=
sidérations nouvelle sur la lithetritie , avee planches, par T, J.
A. Rigar, D. M., in-8°., 3 fr. A Paris, chez Gabon.

Ce mémoire lu par lauteur i I'Académie des sciences est bien digne
de Paceueil favorable qu'il a regu de cette illnstre compagnie. Consi-
déré comme cuvre lilléraire ou comme ceuvre scientifique il mérite
épalement des éloges. Les apergus pleins de justesse qu'on y remargue,
les procidds ingénienx qu'il présente, et qui, pour n'étre que d'heu-
reuses modifications de procddés déja connus, n'en sont pas moins
tris remarquables ; la sagacité avee laquelle tous les obstacles on les
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inconvéniens attachds & Uemploi de ces mouvesux moyens sont pré-
vus, Vhabitude avee laquelleils sont éludés, ferait eroire qu'nn tient
une de ces productions trop rares, échappées aux loisirs de quelque
chirargicn célibre de Uépoque ; mais an lon candide et poli qui y
rigne d'un bout & Pantre, b cette modération dans la eritique, & cette
impartialité que Iauteur apporte dans Fappréciation de ses contem-
pﬂ-rﬂinl, an ﬂ‘i'pl.‘rl::uit bientat que ce livre a été eréé loin des in-
fluences ficheuses que la rivalité répand sur la plupart des éerits des
praticiens de certaine grande ville,

Nous n'cntr{'prcndrnnn pas 'auvalyse d'un tel ouvrage, elle serait
sans inbérét pour cenx de nos lectears qui o'étant pas appelés i faire
Tapplication de la lithotritie , ne la considérent que comme un abjet
de curiosité 3 elle serait insuflicante pour les chirnrgiens qui veulent
étre au courant des progris de ectte méthode thérapeutique. Ken-
voyant donc cenx-ci @ l'ouvrage de M. Rigal, nous esrayeroms de
donner aux premicrs upe idée aussi exacle que le permettent le pea
de lignes que nous ponvons ¥ consacrer, des modifications appurtées
par ce médecin @ la destroeti on des ealenls dans Ia vessie,

Tout le monde sait qae jusqu’i présent on n'a pas trouvé de meillenr
maoyen de détruire les caleu!s dans la vessiedpue de les atta quer du centre
i la cireonfirence, soil en y pratiquant des perforations successives,
soit en les évidant pour e furnier une espice de coque facile b briser.
Meirien cependant avait enseignd et réussi, jusqu'h un certain point,
i user la pierre de dehors en dedans. Fécondant cette ildée heureuse,
M. Rigal est parvenu & remplir la méme indication de la maniére la
plus satisfuisante. Il employe pour cela un instrument qui présente
comme les antres un pecforatenr, agissant au mificn J'une pince,
mais an moeyen Juqut:i la |1'il.'|.'|'l: i d'abord pelfnrfc, est fivde aun foret
as=ce solidement pour faire corps avee Tul et snivre [m; conal‘quunt
tous les mouvemens qu'on pourca lni communiguer. Quand elle est
aingi fixde on fuit teurner e Joret sur lui-méme a Paide d'un appa-
reil perfectionné ; et la pierre se trouve grugée par les Lranches de la
pinee, qui présentent b cette effet une erdte saillante i lear face in-
terne, Quant aux caleuls plats ou trés-volumineus qu'on ne saurait
attaquer avantageusement par ce procedé, M. Rigal préfire les bri-
ser; il se sert pour cela d'un foret i chemise , qui différe pour cela du
pricédent, en ce gue les bramches sont plus nombrenses et que le foret
esl ramend cb maintenu ;:luu fortement entre les branches de la pim:&
4 Paide d'une vis de rappel. Quand la perforation est opérée par le
ferde lance qui précéde les branches de la chemise, on écarte eclles-ci,
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qui g'are-boutant contre les parois de cette eavilé, exercent un effort
excentrigque qui fait éclater le calcul. Chaque fragment est ensuite
saish, perford, brisé de la méme maniére, ou grugé par la pince. Des
]'Ii.crrcs de dix-huit Iignu de diamétre ont pu étre ainsi rdduites en
fragmens aprés une senle perforation ; un caleul de huit lignes peut
I'étre en muoins d'one minete,

Outre cet instrument qui, selon nous, estle plus imporlant, M. Ri-
gal en propose d'aulres trés-ingénienx ; ce sont : 10 un brise-pierre
qui agit avee une force bien supdricure i celle des saxilrages ddja con-
nus, et présente beancoup plus de sécurild en e que la rupture des
ressorts qui supportent les mors dela pince ne saurait avoir une suite
Tacheuse ; 2¢ un tour ou chevalet, dont la ponpée mebile se promine
a volontd de devant en arriére on dariére en avant, au moycn l'un
pignen qui s'engréne avoe une crémaillire de la tige du suppert, mé-
canisme gui permet de cannaitre le degré de force employéd pour pee-
cer le caleul, ol de ramencran dehors da trou le détritus de la picrre
pour empécher Vempitlement du foret 39 un b & pupitee, boite de
Vingt pouces en carrd sur quatve pouces de haut, renfermant un Ctan
ou peint fise, des porle-semelles et plusicurs autres instrumens , ct
yui étant ouverte, forme un lit & double plan ineliné sur lequel le
malade se trouve placé commodiment pour I'opération; §* enfin nous
Ifitl.‘-l‘ﬂhs,. comme appattenant en propre 4 1'nuteur , les sondes ou bou=
gies, pour redresser le canal de Furdtre sans danger ni douleor. Ces
sondes flexililes sont introduites dans la vessic sur un mandrin courbe
qu'on remplace ensuite par une mandrin deoit § eclui-ci est tarawdé
sur toute sa surfuce d'un pas de vis qui, ¢lant en barmonie avee un
écron flexible, dont Uintériear de la sonde est garni, la redresse peu
i peu & mosure qu'on 'y introduit, en rappelant une i une les helices
de P'éeron. Pilde de redresser ainsi 'nrétre appartient 3 Meiricu ; mais
il fapt Iavouer, sa sonde b articnlations mobiles est loin de prisenter
Ia simplicité et I'c Micacité de celle qu'a imrlgim‘e AL Rigal, |: kAT, J

Des hémorrhoides on Traité analytigue de toutes les affections
hémorrhoidales, par A, J. de Montégre, médecin de la Faculté
de Paris ; in-8°. 5 fr. 50 e, A Paris, chez M" Delaunay,
Cet ouvrage, d¢jh connu avantagensement du public miédical, est

une simple réimpression, comme on le sait, de Varticle hémor-

vhokdes du Dictionnaive des Scicrices mddicales. Clest le traité le
plus complet que nous ayens sur celte matiére, et 'un des Litees qui
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recommandent J;unlagc le savuir ol Pérudition de Motégre, Quel-
gues changemens qui soient survenus dans I'dlat de la science ot des
t-ipnl dqpmu llp]'-arllmn ile cot ouvrage , le prntluel: ¥ relrowvera
toujours des recherches hibliographiques nombreoses, des vaes sages
ct souvent nouvelles, et des développemens thérapeatigues dont il
tronvera [réquemment 1'application.

Nous nous Larnerons & eelle simple annonce d'un livre , dont plu-
sicurs fois déja il a été douné lanalyse.

Mimoire sur Pangine épidémique ow diphtévitigue , par I'. P
Emangard, D. M. ; in-8-. 2 fr. 25 ¢. Chez MU Delaunay.

Les conclusions de ce mémoire sont :

1° Que Vangine maligne , gangréncuse ot tﬂphtﬂriliquc st Iaujnurr
cpidiémigue ; :

w Qu'clle reconnait pour cause I'absorplion, par les surfaces en
rapport avee des émanations maréeageuses putsides, et leor aclion
sur fa membrane muguense des poles digestives;

3s Que cetle lésion est exprimdée par lous les signes de la gastro-
entérite aiguit ; que cette phlegmasic est suscoplible d'une extension
plus on moins rapide vers isthme duo gosicr ; gue ¢’est senfement alors
ow'existe Pangine ;

4o Que, convenablement altaquée , .r'.rn:m'! clle ne s'Ctendrait an
larynx pour produire la sulfoeation ; que le cronp de M. Brelonnean
est tonfours Ueflet de cette négligence, et n'a d'autre similitnde avee
le eroup proprement dit, que le développement d'une concrétion
membraniforme dans les voies afriennes; mais que 'étiologie, le mode
dinvasion , Ia marche ct le traitement diflirent qu'exigent ces denx
maladies ; repoussent tonte idée didenhibd ;

o Que, s'il st des allections anxguelles en peisse rallier cetle ma-
ladies, ce sont le fyphus et les gastro-enterites épidemiques, puisqu'ils
penvent se terminer par l'angine pl:l“l‘:"lilil'ci r]n'ils onl la méme élio-
Jogie, le méme mode d'invasion et de développement ot réclament
le méme traitement, { La méme chose peut étee dite des phlegmasies
cntances. )

tie Qu'il sevait bravcoup plus exact d'appliquer 4 angine gangré-
neuse, le nom de gastro-entérite angincuse.

Ces conclusions disent assez i quelle éeole M. Emangard appartient,
1 est évident qu'il vise aux applaudissemens de ses co-seclaires il
pourra les obtenir, wais je doule fort que soa mémeire lui yaille
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d'autre récompense. Faire Fanalyse d'un tel éerit, on le juger dans
ses détails, serait an mwoins superflu, L'école dite physiologique le
tronvera bon, méme sans U'avoir lu, Quant aux lecteurs dont esprit
de secte n'a pas faussé le jugement, ils verront bien, sans quon le
lewr ait montré, 4 quel point la préoceupation de lauteur, pour le
triomphe de certaines idies, lui a fait illusion ¢t a compromis sa
plume, (L)

Recucil d'observations sur des cas de grossesses douteuses ,
pn'*ce'dé Qune Tntroduction cr:'!'i?ue sur la maniére q"e,z-pfu.-
ver; par G. J. Semsrer; teaduit de Pallemand, par A, J.
Stovrz , chef de clinique & la Faculté de Strashourg , broch.
de 222 pag. in-8¢. 3 fr., chez Février, & Strashourg; i
Paris, chez Gabon.

L'art d'explorec I'ulérus est un des atlribnts les plus essentiels d'un
acconcheur ; comme tous les arts il fuut Papprendre par théorie ot
surlout par pratique. La théorie cst nécessaire comme préparation
a lart lni-méme, quoiqu'elle ne fasse pas larliste; mais clest
par Vexercice scul, par la pratique, qu'on devient accouchenr, Clest
pour répondre A4 ce besoin que l'auteur a derit cet upusculu.

M. Schmitt publie les dilférens cas qui se sont prézentds b lni depuis
plusicurs années. Clest aux étudians qu'il s'adresse, ear c'est & cux
quil importe davantage de connaitre les conditions qui rendent unc
Frossesse doulense, ll'npprl:ndrr:il élre prudunt ck firt:nnspcc[:, i
saveir apprécier & leur juste valeur, les signes nombreux de gros-
scase admis dans les ¢eoles , enfin dapprendre  profiter des fautes dus
autres pour s'en garantir cox-mdémes,

Les hommes qui ent é1¢ & méme de juger par leur propre expéricnce
des difficuités qui existent fi équemment pour déterminer Pexistence des
grossesses doutenses , sauront gré i lauteur des penes qu'il s'est don-
nées pour faciliter aux éléves 'étude de cette partie de la sewdio-
li.l.]l‘le; en elfet, il est peu de maitres de 'art (jui nait iﬂmﬂiﬂ COrM=
mis d'erreur, ct les plus exposés sont peut-Glre ceux qui, eonnaissant
micux la diversité des phénoménes de la grossesse , sont par cela méme
plus disposés & une fausse interprétalion,

L'ouvrage de M. Schmitt est un livre utile ; lart d'explorer Pulérus
dans I'état de plénitude, sy trouve traité avec l:enucuup de svin et
de détail, et nous félicitons M, Stoliz de l'avoir fait conmailre.
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Recherches sur le siége et la nature des teignes ; par M. Manox
jeune. Paris, 1820. in-Bavee5 pl. col.1of. Chez J.=B. Baillitre,

Personne n'est i méme, micux que MM, Mahon, de faire une ex-
cellente monographic des teignes. Depuis plus de seize ans, loos les
teignenx qu'i] ¥ a ca dans les |Jl':pirnm|. de Paris, de Lyon, de Rouven,
de Dieppe,, d'Elbenf et de Looviers sont passés entre leurs maing;
seuls ils ent en le traitement qu_"r:iul de ces alfections. De celle im-
mense pralique et des innombrables ohservations qu'ils ent pa faire ,
il devait niécessairement résalter quelque chaose d'atile pour lascience,
et dejh U'on pouvait reprocher i MAM. kahon le retard qu'ils mettaient
& faire connaitre les idiées nonvelles quiils avaient sur le sidge ot la
nalure des teignes. M. Mahon jeune vient enfin de publier I'ou-
Yrage gue nous atiendions. Les ils llu'“ cont:ent sont Dl.lrim.lx, non
moins que Vopinion qu'il émet sur le sidge de cette maladie. Eléve
de M. Alibert, il a suivi la classification adoptée par cet habile
professenr. Les deseriptions des teignes faveunse, amiantacée, fur=
furacie, muqueuse et granulée, ont {é faites daprés mature; on
reconnalt dans ces tableanx Vespérience de cenx qui les ont Lracds.
MAM. Malion examinent ensuite les différences essentielles qui existent
entre les diverses Leignes; Pinfluence respective de chaque teigne sur
les phénomines généraux qui les aceompagnent; puis ils elassent
les affeclions qui ont ¢lé eonfondues sous le nom de lefgm: . el arri=
vent enfin aux trailemens gui ont été employéds pour en triompher.
Nous reviendrons sur cet ouvrage, que nous signalons d'avanee inos
lecteurs comme digne de leur curiosité, (M.)

Memoire et observations de médecine et de chirnrgic pratigue;
par G, Ginann, docteur en médecine, ete. Droch. in-8'.
af{r. Chez Gabon.

L'antenr de o memaire esl un des !"Hlil'-'iﬂ'" les pIIIS honaords de Ta
ville de Lyon qui, aprés une longue expérience, eroit ulile de publice
les faits que Uexercice d'one nombrease cliente!le Ini a fournis. Puis-
sent tous cenx i s'eccupent de médecine pratique en fajre autant :
que de fails pricicus lascience ne s'enrichirait pas alors! ear il ne faut
pas eroire que les hopitaux puissent seuls fournir des faits, La pratique
civile est unesouree non moins féconde, et que les établissemens publics
ne penvent pas remplacer, M, Givard eite plusieurs exemples il'ivresses
qui se sont dissipies presque subitement par I'emploi de Fammoniaque
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i la dose de quelques gouttes dans une cnillerée de liquide. 11 donne
aussi plnsicurs observations sur Uotilitd des fumigations, sur un cas
d'hydrecdpliala interné, sur la propricté ealmanle du pavot cornu,
chelicloninm lutewm , ele. Entre autres faits, il pule d'wne dame i
laquelle on avait arrachd, par méprise, une dent saine pour une dent
carice. Cetle dent ayant été replacée dans Talvéale, lapatiente fut
prise d'un frisson violeot ; la dent vetivée de nouvean , le frisson se
dissipa ; lorsqu'en voulut la replacer, il redevint plus violent encore
Alorson cessa toute tentative dimplantation.

Flore médicale, décrite par MM. Chanmeton , Poiret, Cham.
heret , I,u:Inte par Mnmue E, P, et par M. G. Tur‘pin. Tn-8.
197, 200, 21°, 227, 237, 24* et 25 livraisons. Chaque livrai-
son, 2 Ir. So c. A Paris, chez Panckoucke et chez Gabon.
Ces sept livraisons se composent des mols Bistorte, Bois de firési,

Botris, Bowiila: Llanc, Houlean blane , Bourrache, Bryone , Dugle,

FBuglose, luis , Fuplivre, Busserole , qui terminent L letive B, , et des

mots Cuecao, Cachou, Cofé, Calaguala,’ Camelée, Cameling, Camo-

mille, Campéche , Camplirde, Cannelle, Caoutehnue, Capillaire , Ca-
prier, Capucine, Cardamine, Carline, Carotte , Caroubicr et Cartha.

Nouvelles réflexions sur la manie homicide , le suicide et I li-
bertd morale ; par Eriss Ressavrr, avocat i la cour royale. ete,

In-8.¢ 3 fr. 5o c. A Paris, chez J.=B. Bailliére.

Nous ne suivrons pas M. Elias Legnault dans la polémique dans la-
quelle i! wvient d'enirer. Nous nous contenterons de dire 4 nos
lectenss que Ia nouvelle brochure que mous annangons a pour hut de
répandreanx divers articles insérés dans les journaux quotidiens contre
le premier derit de auteur ;dans la seconde partie, celle qui traite
de 1a liberiéd morale, M. Elias a'uppli:iur_ i combaltre fes opinions
de M. Broussais. Il regrelfe que nos lois criminclles ne soient pas
p]u: sagement r.':.]igﬁ.:'s, b fait dos vaeux pour qu'unc [qumplc pévision
du Code pénal ait lien.

Nota: Tens les ouvrages annoneds dans celte nolice se fronvent
égﬂ'[i::ﬂlﬂl\ b clhiez Ganoxs 5 libraire -cdditeur de la Hevue l?rétf]'{'d'?e, et

Le Rédacteur gérant ,
L. MarTixer.
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CLINIQUE ET MEMOIRES.

MEMOIRE
Suwr Cablation de Uutérus cancérens ;

Par M. le professeur Ricamien,, médecin de I'Hotel-
Dieu, ete.

I.a possibilité de 'ablation de I'atérus, sans que la vie
des malades soit nécessairement compromise, est démen-
triée en Angleterre, en _r"."uumgll('. et en France, ainsi que
je Iai fait remarquer dans les recherches que j’ai publiées
sar le traitement du cancer; ce n'est donc pas la possibi-
lité de I'ablation de I'utérus, sans que la mort s’en suive ,
qu’il ’agit de décider (1), mais la meilleure et la plus siive
maniére de 'opérer dans les cas de cancer de cet organe.
J'ai donné I'histoire de deux ablations de I'utérus cancé-
reux faites avec suceds; depuis cette époque, jai assisté
M. le professeur Roux dans deux opérations de ce genve,
et je I'al moi-méme pratiquée une troisitme fois : c’est de

(1) Les malades opérces par Huonter, Lengembeck, Alexandre
Sotet, cte., ot la femime de M. Gallot, de Provins » qui vit bien por-
tanle sans ulérus, depuis dishoit ans eovicon, font assez veir que
celle f-l-."l ation ost ||4|.~:-;.|:||t‘ ave Sth‘.{_‘:-g_

-

Léprier 1830, Tome L. 13
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ces trois derniers faits que je vais rendre comple, en les
faisant suivre de remarques pour aider a déterminer
le meilleur procédé & employer.

Le samedi 12 septembre 1829, je fus mandé en con-
sultation auprés de la dame ..., Voici ce que jappris
d'clle et de M. Picard , son médecin ordinaire :

a M™ P..., dgée de cinquantz-cing ans, est d'une
constitulion lymphatice-nerveuse; mariée dis Uige de
dix-neuf ans, elle ¢tail mirve 2 vingt.

» Les suites de ses couches détermintrent un élat de
langueur qui dura environ deux ans, au boul desquels se
manifestérent des flueursblanches, lonjours beaucoup plus
abondantes pendant le printemps de chaque annde que
pendant les autres saisons.

» Cetle leucorrhée persista pendant plusicurs anndes.
Cependant M* P... , ¢pouse d’un homme fgé et valétudi-
naire, se trouva a la téte d"une maison de commerce assex
considérable : Ia, quinze & dix-huit heares de travail par
jour, et pendant un grand nombre d’années, des chagrins
domestiques, des repas pris & la hite, aflaiblirent consi-
dérablement la conslitution de la malade ; il survint des
douleurs dans les régions lembaires; douleurs qui, pen
intenses d'abord, revenaient par intervalles,

» A lrente-cing ans, se manifestérent des signes d'une
gastrite qui dura deux ans 2 les anlispasmodiques et une
ditle sévire produisivent du soulagement, augmenté en-
core par le séjour i lacampagne. A eelle époque, il survint
une ophthalmie intense, qui fut longue & disparaitre.

» De I.renic-huil. i quarante-huit ans, sant¢ parlaile,
abzence de tout écoulement lencorrhéique.

» A quarante-huit ans des douleurs vives se firent seaiir
pux deusx scins, M. Dupuyiren fut consulfé, etil constata
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I'existence de deux engorgemens de la grosseur d’une
petite noix, un & chaque sein; en conséquence on établit
i la enisse gauche un caulire, qui détermina un érysipdle
trés-doulourcux, el qui fut laiss¢ i demeure pendant deux
ans, aprés quoi, les glandes ayant disparu , il fut supprimé
el transporlé au bras gauche.

» A cinquante ans, cessation des régles; & cinqunnl.e—un’
apparition spontanée. de donleurs lombaires , si violenles
que 11 malade ne cessa de jeter les haots cris , pendant
quatre jours et quatre nuits. La position assise el sur les
pieds était insupportable. M. Fournier, alors médecin or-
dinaire de la malade, parvint & diminuer un peu cet état
de soullrance ; mais ce soulagement ne ful que momenta-
né, et M.le professeur Fouquicr fut appelé en consullation
le 12 juin 1826. On jugea que Pafiection élait de naturerhu-
matismale , accompagnde de spasmes et d'une gastrite pro-
bable. Les moyens conseillés furent des applications fré-
quentes de sangsues & Panus el & Pépigastre, des boissons
et des lavemens ¢émolliens , des bains de vapeurs, el sur
les membres doulourenx des onctions avee I'huile de jus-
quinme. On preserivil en oulre la didte lactée.

» Le 21 juin, consultation de MAM. Reostan et Fournier :
on présuma que la malade élait alleinte d’une phlogose
chrenique de quelque portion du canal digestil’, avec épais-
sissement des parois de celle méme Portiou d’intestin ; que
Jes douleurs dans les régions lombaires pouvaient élre pu--
rement nerveuses ou rhumatismales , mais qu'il serait pos-
sible cependant qu'il y eiit une maladie des reins. Dés
lors on cessa d'employer les antiphlogistiques , et on in-
sista sur la dittle et les délayans, avec intention toutefois de
recourir plus tard aux révulsils eb aux bains de vapeurs
sullurcuses,

page 194 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=194

1(}'3 CLINIOUE BT MIMORES,

» Le 17 juillet de la méme année, consultalion de
MAM. Ilostan , Feurnier et Broussais : les consultans furent
d'accord sur le diagnostic de la maladie, qui ful regardée
comme une phlogose d’une portion du tube digestif, ainsi
que "avaient déji pensé les consultans du 21 juin,

» Deux ans se passérent ainsi dans des soufllrances sup-
portables,

» Enmars 182¢, I'écoulcment leucorrhéique reparut; il
dlait de nature séreuse et rougedtre, parfois mélé de stries
sanguinolentes, mais toujours sans odeur; & ln méme
¢pogue les douleurs des reins devinrent plus vives,

» Enfin, le 4 aoiit de la méme année, la malade fut tou-
chée pour la premitre fois par M. le professeur Chomel,
qui déclara l'utérus malade. Un mois aprés, MM. les pro-
fesseur Roux ¢t Fouquier, et M. ls doctenr Roche, con-
staltrent 'existence d’un cancer i I'utérus, et proposirent
I'opération & la malade, qui 'accepta et la réclama méme
avec instance.

» Le tiseptembre, M. Dupuytren vit M» de P..., et lui
déclara, apris Pavoir touchée, quelle ne pouvail étre
guérie sans opération. La proposition {ul encore acceplée,
ct M. Dupuytren fut prié de lexéenter. M. Dupuytren ré -
pondit qu’il s'en chargeait bien volontiers , mais qu’il dési-
rait avant tout coruaitre mon avis. »

. Le 12 septembre 1829, je constatai I'état suivant :

1° Le vagin était =.in;

2* Le col de Pulérus était renllé sans grande dureté;

3 On trouvait & lextrémité du museaun de tanche un
fongus dur et carcinomateux, qui paraissait clre le pro-
longement de la partie droite du musean de lanche; car
on trouvall une scissure prefonde du coté gauche vers Ia
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hase du fongus, qui ¢tait irrégulier, anguleux, et égalail
le volume d'une petile noix;

4 La pression de 'atérus, surlont i gauche et en ar-
ritre , cansait de vives douleurs;

5 1l me fut imposssible de déterminer précisement le
volume de cet organe , parce que je ne pus le saisir dis—
tinctement entre le doigt qui le soulevait on arritre ct la
main avec laquelle jexplorais 'hypog:stre ;

° L’ulérus paraissait mobile, et on ne constatait aucun
engorgement dans la partie inférieure des ligamens:

=* L'odeur du Muide séreux qui s’¢écoulait en abondance
par la vulve élait simplement fade, et n'avait aucun rap-
port avec la fétidité ordinaive des flux qui accompagnent
les maladies cancérenses de Putérus ;

8 Examinée par le rectum , la face postérieure de la
matrice élait inégale, et présentait une bosselure princi-
pale, du volume d'une olive, sur laquelle le rectum flottait
fibrement ;

¢ La mobilité de I'utérus en totalit¢ ¢taient moins évi-
dente par le rectum que par le vagin;

10° 1l me fut impossible de conslaler par le rectum,
plus exaclement que par le vagin, le volume del'utérus;

11° Je ne pus recommaitre d’engorgement dansla région
des ligamens larges;

12° La malade était sans fitvre, mois en proic & des
douleurs lombaires tellement atroces que ces douleurs la
metlaient au désespoir, Elle était pleine de courage, man-
geait et digérait bien. Jo jugeai, comme M. Dupuytren qui
I"avait examinde laveille, Pablationindiquée el praticable.
La malade et safamilleayant désiré que je me rencontrasse
avec ce professeur, cetle réunion ne put avoir lieu que le
lundi 1/ septembre. Dans celte consultation, M. Dapuytren
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resia d’accord sur tous les points de ’examen et sur I'in-
dication et la possibilit¢ de I'ablation. De concert, nous
criimes devoir faire connaitre & M@ P... et la nature desa
maladie et le genre de moyen curalifl qui nous semblait
convenable, ctnous la quittimes pour lui donner o temps
de la réflexion. Dis le soir, je recus d’elle un billet dans
]equcl elle m’aunoncait qu’elle demandait 'opération pour
e lendemain malin , et que, ayant fait choix de M, Dupuy-
tren pour exdéeater, elle me priait &'y assisler. Je répon-
dis que je me préterais A toul ce qui conviendrait & la
malade et & 'opérateur, i quijavais offert el auquel jof-
frais encore les instrumens que javais fait faire pour cct
objet , et tous les renseignemens qu'il pourrait croire
utiles, et qu’il pourrait venir prendre chez moi quand il
le voudrait.

Par des circonstances indépendantes de ma volonté ,
el probablement de celle de M. Dupuytren, je ne le vis
pas les jours suivans; mais les innombrables messa-
ges que jo recus chaque jour de la malade m’apprivent
de reste 1'étatl de désespoir dans lequel elle était de ne pas
voir arriver le moment d'une opération dont A toul prix
elle voulait courir les chances.

Le jeudi 17, la malade perdant I'espérance d’avoir I'o-
pératenr qu’clle avait d’abord choisi, me fit prier de la
revoir avec M. ledocteur Roche et M. Picard. Je reconnus
le méme état local que jai indiqué, et de plus les man-
vais effets de I'état moral dans lequel elle vivait, depuis
plusicurs jours surtout. L'appdtit et les facultés digestives
étaient diminnds; la désolalion élaib i sen comble, et
cependant la fermeté morale et le courage restaient les
meémes. M P... me propesa de me trouver avec M. le pro-
fesseur Roux, qui Pavait déji examinée auparavant, ct
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dont I'opinion avait é1¢ conforme a celle de M, Dupuytren
el it celle que javais émise.

Le vendredi, 18 seplembre, je me trouvai auprés dela
malade avee M. le professeur Roux, dont 'examen donna
encore les mémes résultats que celui de M. Dupuyiren etle
wien, M7 ..., lui déclara aussitdt qu’elleavait jeté les yeux
sur lui pour Fopération, et que ses souflrances élaient telles
qu’elle la demandait sans délai. Les déclarations qu’on avait
faites auparavant i la malade ne permettant pas de lui
faire illusion sur sa situation , dailleurs ancun obtacle évi-
dent el légitime ne s'opposant & ablation , et ses douleurs
de plus en plus rebelles aux calmans la mellant au dés-
espoir, I'opération fut résolve pour le 2o septembre an
malin, alin davoir le temps de nous concerler, ce qui
cul lieu le lendemain.

Voici maintenant les diflienltés particulidres et les acei-
dens qu'a présentés Popération de la dame P..., exéeutée
por M. le prefessear Roux, le 2o septembre 3 neuf heures
dumalin, en présence de M. le prolesseur Cruveilhier, de
M. Jules Cloquet , chirurgien adjoint de Ihdpital Saint-
Louis, de MM. les doctenrs Roche , Rigal, Hervey, Ri-
chet , et de M. Picard , médecin ordinaire de madame ...

La malade, apris avoir uriné et rendu les lavemens
quelle avait pris, fut placée sur un lit comme pour o-
peration de la taille.

1° L'utérus fut saisi par la base du col , qui fut amend
successivement jusqua la vulve avec une seule pince-
Crigne.

2" Le vagin ful incisé en avant, et la partie postéricure
de la vessie fut séparée avee le doigt, de la partie anté-
ricure de 'ulérus, qui se lrouva irrégulitre , et présenta
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vers la hauteur oi I'en pouvait supposer le fond de Por-
gane , une tumeur du volume d'une noix.

3° Lorsqu’on crut étre parvenu i la hauteur du repli du
péritoine, derritre la vessie, on l'incisa transversalement
avec le bistouri & gaine , en snivantla surface de 'utéras,
puis on aggrandit 'ouverture avec un bistouri herniaire
boutonn. .

4 Ce fut alors quel'opérateur distingna au-dessus e la
tumeur dont il vient d’étre faitmention, une colonne char-
nue, rugueuse, et comparable i celle que formerait le rec-
tum, demi-rempli de matitres molles. 1l essavad’abord inu-
tilement de parvenir jusqu’an haut de eelie colonne pour
reconnaitre les Eigamensinrge:;; mais lﬂrsqur\n, par le rectum,
il se [ut assuré que I'ulérns ramolli avait changé de forme
par 'abaissement , et formait la colonne charnue dont je
viens de parler, il porta le doigt plus haut que la premitre
fois, le long de sa partie antérieure , et finit par atteindre
les ligamens larges, qui n'avaient presque pas prité.

5° Aussitét aprés la section des lignmens larges dans
lear moiti¢ supérienre, ln matrice reprit sa forme ordi-
naire; il n’y eut pas la moindre hémorrhagie,

6° Les deux lizatures furent placées avee des aiguilles
courbes & manche sur la partie inférienre des ligamens.

7° Apris la ligature de la partic inférieure des ligamens ,
il fut impossible de faire passer le corps de utérus par la
valve trop étroite. Dans les ellorts qui furent faits & celte
occasion il partit de la partie antéricure du vagin, un jet
de liquide qui fut reconnu pour de Purine,

8 L'impossibilité de faire [ranchiv la vulve au corps de
]’ﬂl("l‘llﬁ, p()ill'. !(‘: renverser <n ﬂ\'ﬂ][t, T]él:"f]-'1 2| i"[‘;ﬁ'.‘l' !']
bride trits-raide que formait Ja partic antdé rieure du périnde;
aprés quoi la matrice fut facilement renversée en avant,
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oL T'opération terminée par la seclion de la partie infé-
sieure des ligamens larges et du repli postérieur du pé-
“iloine.

: Difficultés de Nopération.

1° La séparation de la partie antérieure de I'utérus d'a-
vee la vessie a présenté de tris- grandes diflicultés , & rai-
:on de In rugosité et de I'élat mamelonnd de celte surface,
el surtonli raison de la tumeur saillante qui s’y est trouvdée.
On ne s'est servi que du doigt promend entre la vessie ct
I'utérus pour déchiver peu i pea le tissu cellulaire qui les
unissait. Je regarde ectle partie de lopération comme la
seule qui présente de vérvitables diflicultés, qu’on dimi-
nuera autant que possible en faisant uriner immédiatement
avant Popération.

2* Dapris la manitre dont Patéros s"est comporlé pen=
dant I'abaissement , il est clair que, lorsqu’il nest pas tris-
dar, il fant se défier de son allongement, qui peut donner
liew & diverses illusions par les changemens qu’éprouve
sa forme, et qui, en laissant les lignmens larges & lear
hauteur ordinaire, oblize i remonter trés-haut pour at-
teindre leur partie supéricure. On a vu que I'examen par
le rectum éclaire immédialement sur la cause de la difli-
culié dont je parle; ceite difliculté a retardé la marche de
P'opération de plusiears minutes , ce qui a porté sa
durée Lotale & pris de vingl-huit. Avant de commencer
Ja seclion des ligmmens , il est indispensable d’avoir par-
faitement recennu le fond de la matrice et le hord supé-
vieur de chaque ligoment, trés-facile 3 distinguer & sa
tension. Tout bien pesé, je erois que pour celte seclion
de la prrtie supérieure des ligamens larges, un bistouri,
boutonnd, herniaire , concave vers le Louten, dennera

page 200 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=200

202 CLINIQUE ET MEMOIRES.

plus de facilité pour atteindre & la hautenr de la trompe,
lorsqu’elle ne eédera pas i 'abaissement de 'otérus,

2° La ligature de la partic inféricure des ligamens larges
a présentd des dillicullds, par le défaat de ceurbure ds
aiguilles, telles que jo les ai fait dessiner. Je crois qu'ell
eit ¢1é plus facile aprés Pantéversion de la matrice : e
conségquence , je propose, 1° d'augmenter la courluare de
aiguilles; 2° de ne faive la ligature qu’apres Panléversion,

4 Aucune des ligatures n'a ¢té coupée en achevant |
seclion; ceperidant je ne saurais trop appeler I'atlentio:
de ceux qui auraient d pratiquer une semblable opération
sur la néeessité de se servie d’un bistouri boutenné, don
le tranchant ne soit pas trop ardent, afin de pouvoi
facilement 1o conduire avee le doigl sans crainte de st
couper.

Accidens de l'epération,

1° Le jet d’urine parti’ de la vessie dans les tractions
pour abaisser I'utéras, apris la section des ligamens , est
le prumicr accident qui se soil monlré. On verra p[us tard,
i 'erticle de lexamen de la pitce et du corps, que la ves.
sic présentait & sa partie postérienre les granulations et la
rougeur fauve de la péritonite chronique, el que I'ouver-
ture de deux ou trois lignes de diambdire, qu’on observail
4 son bas-fond vers son col, ¢lait arrondie, et correspon
dait au sommet de la tumear qui était i la face antérieurs
de I'utérus,

Apris I'opération on a retiré plusieurs fois deux cuille
rées d'urine de la vessie, mais on a cessé¢ de sonder pare
qu'on a constalé que ce liguide s’écoulait librement pa
Il.‘-‘ i'ngfn s Sans aucun 535“.0 de slase dans le bassin,

2° Le second accidenl gui s'est manifeslé a ¢ié une eon
centration considérable du peuls et des mouvemens d
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ceear.. La donleur a éié vive sans doute , mais elle n’a sur-
tout arraché des cris que dans Pexploration nécessaire
pour reconnaitre le fond de Putérus et les ligamens larges ;
sa grande violence w'a ¢été que de quelques minutes ; mais
le malaise et les soullrances de Iopérvation ont duré prés
d'une demi-heure, -

3* Lamalade n’a pas perda trois onces de sang pendant
Topération, cl aucune anse intestinale, aueun appendice
¢piploique ne s'est prisenté dans le vagin, ni pendant
ni apres cetle méme opération.

Suite de Popération.

La malade fut mise dans son lit & neuf heures et demie :
sa peau élait tempérée, son pouls & peine sensible, et les
Lattemens du eoeur faibles et accdlérés. On lui donna du
sivop d"ggher et de linfusion Iégére de camomille romaine 3
on chercha i la réchauiler; cependant ce ne fut que dans
Faprés-midi qu'une chalenr géndrale, bientdt aceompa-
gnée d'une sueur douce , s'¢ablit; on concat espérance
d'une réaction moddérée el salisfaisante , et on administra
quelques cuillerées de bouillen de poulet et ensuite de lait
d’inesse,

Le soir vne sensibilité assez vive i 'hypogastre , mais
sans tension du venire, conduisit & faire appliguer six
samgsues sur celle région ; les doulears cessérent, et le
ventre ne donua plus que des signes d’une sensibilité Leds-
modérdée , sans lension: mais Iz puuls ne se releva pas, les
forces diminudrent et lo malaise général augmenta pen-
dant la journde du 21, jusque vers les six heares du soir,
Learve & laquelle ln malade s’éteignit , trente-trois heures
aprés Popéralion, sans avoir en de retour de ces paroxys-
mes de doulear qui la melluient au désespoir.
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Nemargues sur les suites de Uopération.

1° Ainsi qu'on 'observe chez d’autres sujets mal pré-
disposés, la concentration des forces fut tris-grande.

2* La réaction douce de 'apris-midi donna des espé-
rances qui ne se sont pas réalisées,

3° La malade s'est éteinte sans aucun des phénomines
des phlegmasies abdominales. -

Examen de la pitce enlevée,

L’u'l.l':rust‘cpréscntail. unsac piriforme, entitrement car-
cinomateux , semi-chondroide , friable, mollasse, lardacd,
un peu translucide et d'une couleur blanchitre et grisitre.
La masse entiére de 'utérus avait pris de quatre pouces el
demi , depuis Ie musean de tanche jusqu’a son fond , el
environ deux pouces trois quarls ou méme Lrois pouces
dans son diaméire transversal. La cavilé aurait [:'u conte-
nir un petit eulde poule, La face antérieure ¢lait rugueuse,
un pea mamelennée, et présentait les traces des adhé-
rences cellulaives quielle avait eues avee la parlic posté-
ricure de la vessie : enire la vessie el la malrice , et sans
offrir aucone continuité de substance avec 'une ou "autre,
exislait la petite tumeur dont j'ai déja parlé, Celle tumeur
qui était carcinomalense , comme la matrice elle-méme ,
avait prés de dix-huit lignes dans son grand diamétre el
quatorze dons le petit. La face postéricure de Pulérus
¢tait unie, et n'offrait aucone trace d'adhérence; on y
observait un tubereule olivaive et mobile vers la parlic
moyenne. Le clé droit présentail la section du ligament
large droit, faite trés-pris du corps de Putérus, et lais
sant, sur I'état sain du reste da ligament, des doutes dau-
tant plus grands que tout ce coté de I'utéras était le plus
ramolli, Le c6lé gauche présentuit une partic du ligament
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large zauche de six ou Luit lignes; il paraissait sain, ctce
cité de la matrice était bien moins ramolli que Pautre,

La cavité de Putérus éait rugueuse ct demi-mamelon-
née; ses parois avaient pris d'un ponce d'épaissear vers le
fond de P'organe, ¢t un pen moins A mesure qu’on s'ap-
prochait du col et de Porifice dans lequel les pinces-éri-
gues avaient broyé le fongus qui a été'déerit.

jllrﬂlﬂfl]!{fs relatives a la Ipfécc enlevée. 1° La flaceidité des
parois de Pulérus explique pourquoi , malgré ses grandes
dimensions , nous n'avions pu en déterminer rigoureuso-
ment le volume.

2° La méme flaccidité donne la raison da changement
de forme de 1'utérus pendant I'abaissement, de la difli-
culté¢ de le reconnaitre en le séparant de la vessie , el sur-
out d’arriver jusqu’a son fond , qui était retenu fort haut,
presque au niveau du bord supéricur des ligamens larges,
qui paraissent avoir micux résisté i leur allongement que
la substance méme de la matrice. I'exploration par le rec-
tum , derritre 'utéros, rectific immdédiatement les illu-
sions du toucher en avant, comme cela a eu lieu.

5" La tuomeur située an devant de la matrice, entre cet
organe et la partie postéricure de la vessie, a pu faire
croire qu'on ¢tait parvenu an dessus du fond de 'organe;
mais 'absence du bord supéricur des ligamens larges , sur
ses colés, la découverte du bord supérieur de ces ligamens
4 droite et & gauche de la [mrl,ic supéﬂﬂur\e de la colonne
charnue que formait I'utérus allongé, et T'exploration
par le rectum révélerent en méme temps la nature de la
tumeur, le défaut d’abaissement du fond de I'atérus, et
son allongement en forme de colonne charnue imitant le
recium & demi rempli.

4" La tumeur trouvée & la partie antérieure de I'utérus,
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ainsi que les rugosités de eette surface , firent penser alors
que, pour la séparver de la vessie, il ne fallait employer que
le doigt en déchirant doucement le tissucellulaire jusqu’en
haut et sur les cdlés, Le repli dupéritoine cédant facile-
ment & l'action du doigt, si I'on croil avoir besoin d'un
autre secours, la chisse d’argent dua bistouri cachd sera
suflisante. 1l serait b désirer. qu'on piit se passer d'ins-
trument franchant , pour siparver la vessic de Putérus,
et pour entrer dans le peritoine; car je déclare que
celle partie de 'opération est la seule qui me semble
présenter de véritables diflicultés , que M. le professeur
Roux a cependant surmontées dans un cas plus diflicile
que celuj dans lequel j'ai opérd.

50 Le développement de la cavilé utérine semblerait de
primeabord une circonstance favorable i 'emploi d'un tive-
téte pour preduive 'abaissement de la matrice. Mais, 1° si
'on réfléehit ala facilité avee laguelle ee tissu s"est déchiré
sous les pinces-érignes au col et en avant, lorsqu'ila fallu
produire 'antéversion, il ne sera pas dillicile de se per-
suader que orifice ulérin n’aurail pas résisté et se serait
infailliblement déchiré : 9° si lon prend garde i la dilata-~
tion latérale que doit produire la branche en T du tire-
1éte , si elle est dune longueur suffisante, on se convaincrn
qu'on ne pourra le dilater dans la cavité d’un utérus qui
résislera : 2° si la branche est trés-courte, le col cédera et
s'¢chappera : 4° si la branche est longue , et que l'utéras
résisle , ses extrémitds feront saillie sur les edtés, et pro-
duirent dans les ligamens larges deux renflemens dont il
faul étre averli pour le moment de la section, et qui gé-
neront considérablement pour placer les ligatures sur la
pactic inféricure des ligamens,
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Nécropsic vingl-gquatre Lieures aprés la mort,

1° La peau ¢tait pile ct la roideur cadavérique pea mar-
qude.

2 Les intesling élaient dans I'élat naturel, excepté une
anse d'un pouce, qui avoisinail la vessie et élait légire-
ment rougedlre; ils descendaient tris-pen au-dessous du
déiroit supérieur du bassin,

5 Le ligament large gauche ¢lait presque dans ['état
naturel , mais Povaire de ce citd était tumélic, mou , [ria-
ble, et présentait les caraclires d'un commencement de
dégénérescence edrébriforme.

4 Le ligament lavge dreit ¢lait plus malade; la irompe
de Fallope avait le volame d’une forte plume & éerire , el
contenait déjh de la matitre cérébriforime, ainsi que I'o-
vaire de ce méme coli.

5¢La parlie postéricure el un pen supérieare droite
de la vessie élait d'un rouge fauve, el présentait les gra-
nulations fines qu’on observe dans les phlegmasies chroni-
ques des séreuses, spéeialement au voisinage des aflections
CANCETeuses

6" Le fond de la vessic ¢tail rugucux, celluleux et avait
manifestement adhdérd & la partie correspondante de I'u-
térns. On observail au commencement du col du edtd du
bas-fond et un peu & droile , une ouverture arrondie de
deux outrois lignes de diamitre, 11 était évident que cette
portion de la vessic répondait an sommet de la tumear que
jlai décrite en parlant de la face antéricure de la malrice.
1l parait qu'une portion du tissu déjia malade et [riable de
la vessie céda en cet endroit, au moment oir clle fut sépa-
rée de la matrice avec le doigl; n’ayant retrouvé sur la tu-
meur aucun veslige des mewbranes vésicales, je suppose
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que la lamelle qui avait pu résister an moment de lasépa-
ration, se sera rompue pendant les mouvemens qui ent eu
lieu pour produire I'antéversion de la matrice. Cette der-
nitre étant voluminense, a chass¢ devant elle Purine
contenue dans la vessie quielle pressait derritre lo pubis;
d’oii on peut conclure que I'urine serait infailliblement
sortie par 'urilre, sila vessie elit résisté; mais les parois
friables et allaiblies ayant cédé, il enest résulté le jet d’arine
dont j’ai parlé. Cette explication est d’autant plus pro--
bable que, comme je I'ai d¢ji fait remarquer, la vessie ne
présentait aucune trace d’action de I'instrument tranchant ,
et que sur la tumeur il n’a rien ¢été observé qui edit appar-
ienu & la vessic.

=* Les ligatures embrassaient la partic inléricure des li-
gamens larges.

8°L'excavation du petit bassin contenait environ deux
onces de sérosité rougeilre.

¢° Le rectum était parfaitement sain.

10° Les aulres parties du eorps n'ont rien présentd de
remarquable.

Remarques sur les résullats de la nécropsie.

1° Le défaut de consistance des ligomens larges avait em-
péché tous ceux qui avaient examind la malade d’appreé-
cier le degré d'extension de la maladie.

2° La flaceidité de utérus s’est opposée i ce qu’on ju-
gedl bien de son volume du vivant de la malade avant
I'opération,

3° L’ancienneté des douleurs dans les dépendances de
I'utérus, peut et doit élre souvent un obstacle & Popéra-
tion.

4o L'absence de la fitvre , Pabsence de toule fétidité da
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liquide qui sortait de 'ulérus et des signes physiques de la
lésion des ligamens de cel organe , avail contribud i inspi-
rer, sur I'élal des dépendances de colui-ci,assez de séeu-

rité pour délerminer & entreprendre Uopéralion; ilyaen
difficulté insurmontable pour un diagnostic complet.

DEUXIEME FAIT.

Le 15 septembre 1829, M. le professeur Roux me pria
dexaminer avec lui, dans ses salles de chirurgie de laGha-
rité, la dame L...., aflectée d'one maladie de P'utérus,

Je reconnus que le museau de tanche élait tuméfié ,
dur, irrégulier, inégal avec des scissures profondes; le
col était renflé, et le corps volumineux et rénitent; or-
gane ¢lait mobile; les ligamens me parurent sains.

L’examen de M. Roux, et de M. le professeur Fouquier,
donna les mémes résultats.

La dame L...., igde de 38 ans, avait é1¢ maride & 293
elle avait eu cing couches, dont la dernitre & 32 ans. De-
puis 4 ans elle souflrait dans la région de P'utérus ; depuis
six mois les douleurs étaient devenues plus fixes et plus
vives, et accompagndées d’un flux roussitre trés-abondant.
Six semaines auparavant, elle avait en une perte abon~
dante, A la suite de laquelle les régles manquérent & 1'¢-
poque oi elles devaient paraitre. '

La dame L...., entrée 2 la Charité le 25 aoiit 1839,
n’ayant éprouvé aucun soulagement des moyens de traite-
ment employés pendant un mois, M. Roux se détermina
it procéder i Pablation de I'ulérus, le 25 seplembre sui-
vant, en pn’-.scncu de M. Boyer, chirurgien en chef de la
Charité: , de MM. Fouquicr et Lherminier , médecins de cet
hopital, et d'un grand nombres d’aulres personnes de
I'art,

Fivrier 1830, Tome L. 14
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Chargé par M. Roux de la pince qui abaissait I'utérus,
j'ai pu suivre avec exactitude Loutes les parties de I'opé-
ralion , et voici ee que j'ai observé,

1° La malade fut placée comme pour I'opération de la
Laille.

9° Le musean de tanche , saisi par sa base avec des pin-
ces ¢érignes , fut facilement abaissé jusqu’au niveau de la
vulve,

5° Le vagin ful incisé en avant, transversalement sur la
partie antéricure du col ulérin,

4°La partie postérienre de la vessie fut séparée de la
face anlérienre du col de Putérus.

5" Le péritoine fut ouvert avec un bistouri mousse,

(° L’ouverture du péritoine ful agrandie des deux cilés
avee un bisteuri boulonnd,

7° L'opérateur fit la section des ligamens larges, non
sans difliculté , le fond de 1'utérus étant vesté b une grande
hauteur , malgré I'abaissement du musean de tanche.

8 Au moyen de deux aiguilles courbes, on placa deux
ligatures sur la partie inféricure des ligamens larges.

0° On produisit 'entéversion de P'utérus avee difliculté,
i cause du volume de 'organc et de I'éiroilesse de entrée
du vagin.

10" Aprés le renversement de I'utéens hors de la vulve,
on acheva la section de la partie inférieure des ligamens
larges , et on sépara le col de I'utérus du rectum,

Tels sont les détails d’une opération dont la durde, par
diverses diflicultés sur lesquelles je vais revenir, a éié d'en-
yiron 28 minutes.

Diflicaltés particulitres de celle opiration,

1° La substance du corps de 'utérus , malgré sa tumé-
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faction, étant devenue plus extensible que celle des liga-
mens, il en est résullé que, dans I"abaissement da musean
de tanche, le fond de organe n'a pas suivi son col, étang
resté presque & sa hauteur ordinaire; ce qui a rendu plug
difficile la section de la partie supéricure des ligamens lar-
ges et des ligamens ronds , et a retardd lamarche de I'opé-
ration.

2° Le volume de I'utérus qui était au moins quadrople
en masse, a mis obstacle au renversement de cet or-
gane en avant, el a aussi conlribué i allonger la durée de
Fopération.

Accidens immédiats de 'opérafion.

1° La concentration considérable des fonelions circula-
toires par la deuleur prolongée relative 4 la durée de 'o-
pération constitue le premier,

2’ L’hémorrhagie qui a suivi la vupture de la ligaium
droite , ou sa section , en coupant la partie inféricure du li-
gament large droit forme le second. Je reviendrai sur ces
deux accidens au sujet de la troisitme observation.

Examen de la pitec enlevie,

1* Les levres du muscau de tanche étaient tuméfides ,
bosselées et sépardes par des scissures profondes.

2° Le corps de I'utérus avait prés de deux pouces et
demi dans sa plus grande largeur, et plus de quatre pouces,
depuis son lond jusqu'a son orifice.

3' La muqueuse était malade et excorice au fond des
scissures qui séparaient les renllemens du musean de
tanche,

4° Des stries d’altération grisitre se faisaient remarquer
dans le col utérin, et dans la substance de I'organe hy=
pertrophié assez unilormément,
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5 La dég&m’aralinn carcinomatcuse s'est lrouvée moins
avancée qu'on ne l'avait pensd.

Suite de L'opéralion.

La malade reporiée dans son lit élait pile; son pouls

¢tait trés-concentré; elle perdait pen de sang par la vulve.
" On plaga et on renouveln sur le vesire et sur la vulve

des linges trempésdans de Peau fraiche. Les douleurs dont
Ja malade sc plaignit dans le venire pendant la nuit con-
duisivent & y appliquer 25 sangsues.

Le 26 la malade était teés-aflaiblie; elle s'éteignit &
10 heurss du malin, environ vingt-quatre heures apres 'o-
piration.

Les matelas du lit élaient traversés par lo sang.

Nécropsie.

Le corps dtait décoloré et flasque. On observa :

1° Unpeu de sang dans le petithassin, et, dans cel endroil,
rongeur du périteine comme par imbibition, sans aucune
trace de péritonite aillours.

a® La ligature gauche, qui était vestée, ¢lait bien pla-
cie,

3° La vessie et le reclum ¢laient parfaitement intacts.

4° Rien de remarquable dans les autres régions du
corps,

BREeuanovns,

1° L'étroitesse de 1o vulve a génd pour produirve Fanté-
version; une section sur le périnde aurait diminué celle
dilliculté,

Celte circonstance n’a point empéché M. Roux de ména-
ger la vessie ot le rectum avee beancoup de dextéricd.

2" La chute de La ligature dreite, aprés la terminaison
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de la section du reste du ligament farge droit, smnonce
assez la nécessité de proléger soigneusement les denx liga-
tures avee les doigls au moment de la section de la partie
inférieare des ligamens,

3 L'application des sangsues pendant la nuit a proba-
blement été due 2 la creinte d'une inflammation péritondale;
mais cette inflammation ne pouvait gubre élre i redouter
dansles premitves vingt-quatee heures, surtoutavee I’hémor-
rhagie actuellement existante, qu’il est permis de regarder
comme la principale cause de la mort, aprés des douleurs
vives ct prolongées.

TROISLEME IAIT.

Le 19 janvier, je fus appelé en consultalion aopres
de M*L....avec M. le docteur Amussat et M. le doe-
teur Casimir Broussais, qui lui donoaient des soins de con-
cert, et qui me donnérent les détails suivans,

M¢ L......, blanchisseuse, dgée de trenle-six ans,
fut réglée & quatorze, Quoique d’un iempérament lym-
phatique, sa santé fut toujours boune et ses menstrucs
régulitres. Maride i vingl-cing ans, clle eut, depuis cet
dge jusqu'd trepte-cing, gqualre enfans qu'elle-méme a
nourris. Vers sa lrenie-qualriéme anpndée, un peu avant
sa dernitre gressesse, Bi* L..... accusa, pour la pre-
mitre fois, un sentiment de pesanteur dans la matrice,
senliment dont elle n’a jamais été débarrassée depuis;
tontelvis I'accouchement fut prompt et facile.

Quelques mois aprés, & ce sentimenl de pesanteur
incommode se joignirent des doolewrs dans les lombes,
dans la région de hypogasire et au has du rectum.

Tel était I'état deschoses pendant la fin delannée 1828
et pendant les premicrs mois de 1820,
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Mais en juin de cetle méme année, lamalade s’apercat
que, bien queles riégles fussent régulitres, il suflisait néan-
moins de la plus légire fatigne pour délerminer aussitdt
une métrorrhagie inquiétante, Ellrayée de ces pertes, qui
se renvuvelaient assez (réquemment, elle se décida, le 14
oclobre, b consulter M. le docteur Casimir Broussais,
qui, trouvant I'hypogasire gonflé, tendu, doulourenx ala
pression , le pouls assez fort el le teint hon, pratiqua une
forte saignée de bras, prescrivit le vepos, des injections
el des lavemens ¢molliens. Madame L..... fut d'abord
soulagée; mais au bout de quelques jours I'écoulement
sanguin redevint si abondant qu’elle nw’hésita plus i se
laisser toucher, Dans cet examen, M. le docteur Broussais
trouva le col de Putérus doublé de volume, bosseld,
rugueux, chaud ct doulourcux, surtout en arriére et i
gauche ; le corps de la matrice élait extrémement tumé-
{i¢, et formait une tumeur considérable a I'hypogastre.

Trente sangsues furent appliquées sur cette région: des
bains de siége froids et des injections froides furent pres-
crits en méme-lemps,

Cette fois, comme la premitre, lo soulagement ne fut
que passager; et quand, un mois aprés (17 novembre ),
M. ie docteur Broussais touchail pour la seconde fois la
walade, il reconnut avec surprise que le mal avait fait
de sensibles progrés : les bosselures étaieat énormes, une
ulcération étendue pénétrait i travers I'ouverture béante
du museau de tanche; la sensibilité était vive, et son
doigt, retiré du vagin, présentait les traces d’un sang
sanieux et fétide.

Vers la fin de novembre, deux applications de sang-
sues dans lintérienr du vagin et sur le col furent faites
i quelques jours d'intervalle : de violentes douleurs se
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firent sentir au moment de Uexpulsion des caillots ; mais,
cenx-ci une fois rejelds, la malade eut du ealme, et,
ce qui ¢tait plus satisfaisant encore, la tumeur arvondio
que formail la matrice dans Phypogastre avait presque
complétement disparu.

Consulté i cette dpoque sur la possibilité de Fampu-
tation du col avec succes , M. le doeteur Lislranc jugea
Popération insuflisante, el conseilla de petiles saignées
géndrales, Papplication de laglace sur 'hypogastre, les la-
vemens léghrement narcotiques, ete.

Enlio, le 23 décembre, M. le dectenr Amuossat, dans les
lumitres duguel la malade avait une pleine confionce , fut
mandé en consullalion par le médecin ordinaive; et ce
jour la méme il fut convenu entrecux qu'a Paide du spécu-
lum on cautériserait la surface uledrée avee I'acide nitrique
affaibli. Cinq caulérisalions successives furent donc pra-
tiquées b des intervalles indganx: mais découragds par
Fineflicacité du traitement , par les peries et les douleurs
qui augmenlaient et affaiblissaient chague jour la malade,
rassurés d’autre part par le courage de celle femme, qui
demandait & tout prix d'étre déliveée d'une maladie aussi
cruclle , M7, les docteurs Amussat el Broussais me firent
prier de me joindre i eux pour donner mon avis sur la
situation de M¢ L....., et sur la possibilité de Pablation
de Porgane malade chiez une personne courageuse, mais
tellement souffrante qu'elle demandait & grands eris &
M. Amussat d’étre déliveée, ou, pour employer ses expres-
sions, la grande opération, puisque la pet,ﬂd ne pouvait
suflire.

Ge fut le 11 janvier passé que je me réunis A MM.
Amussat et C. Bronssais chez la dame L.....; et veici
quels furent les résullats de mon examen.
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Le col de utérus était tumdéfié et dur; la Itvee anté-
ricure da museau de tanche #tait dure , indgale et profon-
dément ulcérée par sa partie interne; la levre postérieure
élait presque entibrement détruite par uleire, qui remon-
tait profondément dans Pintéricur du col; le vagin me
parnt sain en avant et en arridre. Examiné par Uhypo-
gastre et par le vagin, le corps de 'atérus fut trouvé peu
volumineux , trés-mobile et bien stpard de la vessie ;
examiné en arriére, malgeé la destruction presque totale
de la levre postérieure du musean de tanche, Iutérus
me sembla également mobile et indépendant du rectum,
La partie inférieure des ligamens larges me parut dans
I'état sain. Le doigt retivé du vagin ¢lait chargé d'une
sanie fétide. La malade n’avait souflert que pendant la
pression sur le col de 'ubérus. L’examen par le rectum
fit reconnaitre Uintestin parfaitement sain ot indépendant
de la matrice, dont les ligamens larges furent reconnus
en triés-hon élat; la parfaite mobilité de cet organe fut
conslatée par le rectum comme par le vagin,

- La malade était sans fitvre, peu colorée, sans aspect
cachectique; mais elle se plaignait de douleurs intolé-
rables qui cédaient mal aux calmans.

Toutes les circonstances antéctdentes et I'état présent
de la malade étant mirement pesés, avee MM. Amussat
et C. Broussais, et M. le docteur Gaultier de Claubri, qui
s'était joint & nous, il fut reconnu :

1° Que la dame L..... ¢lait alteinte d’un cancer ulé-
rin uleéré profondément, mais que les dépendances de
la malrice étaient dans 'état sain autant qu’on en pou-
vait juger;

2° Que Pablation partielle du col utérin ne pouvait
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étre dans ce cos d'aucnne ulilité, mais quau contraire
elle serait nuisible ;

3 Que P'ablation tolale de I'organe malade était prati-
quable, et présentait scule des chances de succis,

Tous ces résultats de notre délibération avant é1é
communiqués i la famille, en lui faisant connaitre toutes
les ehanees pour et contre le suceds, il fut résolu quon
annonceraitala malade, avec les ménagemens convenables,
Pindication d’une opération grave au moyen de laquelle
on espérait la déliveer. Llle accueillit cette proposition
avec fermeté, et demanda 'opération davs le plus Lrel
délai. .

Mes confréres m’ayant prié de me charger de faire
celle opération, je me rendis & leur invitation, en les
priant & mon tour de permetire que ceux de nos confirires
qui pouvaient étre dans le eas do la pratiquer, ou de
prononcer sur £a CONVenance, cn lussent prévenus,

L'opération fut arrétée pour le surlendemain 15 janvier.
La journée du 12 fut employée 2 divers préparatifs,
et spécialement & la fabrication d’une aiguille courbe
montée comme une sonde de Bellocq , afin d’aveirlo choix,
pour passer les ligatures, de me servir de celle sonde
ou des aiguilles courbes. On prévint pendant ce temps
MM. les professeurs Gruveilhier, Deneux, Désormeaux,
Dupuytren, Marjolin, et MM. les docteurs Blandin , Bres-
chet, Jules Cloguet, Larrey, Lisfranc, Murat, Patrix,
Ribes, Sanson, Treille, et plusieurs autres dont les noms
m'¢chappent en ce moment.

Gette mesure partait de la conviction oii je suis qu'une
emblable opération demande impéricusement des témoins
aflisans et compdlens,

La famille de la-dame L. . ... n’élant point en situation
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de faire les frais de consultations régulitres, je dus cher-
cher & y pourvoir par la réunion proposée, i laquelle
plusieurs ne purentse rendre, et & laquelle nous nous trou-
vimes cependant vingt-cing chirurgicns ou médecins, la
plupart attachés aux hépitanx de Paris,

Jens sein d’avertic la malade , et d’obtenir son consen-
tement, en lui faisant comprendre quon agissait pour sa .
stireté en appelant des témoins; et elle ¥ consentit volon-
ticrs.

Le 13 jauvier, A neof heures do matin, Iz malade
ayant été dispesée eomme pour Popération de la taille,
MAM. los professeurs Désormeanx et Marjolin furent dési-
gnds pour examiner la malade, et faire cnsuite leur
rapport aux médecins ‘et chirurgions présens.

Hs reconnurent qu’il existait au col de 'utéros un can-
cer profondément uleérd, et que Vutérus était mobile ;
apris quoi ils déelarérent que Pablation particlle dua col
élait impraticable avec avantage , et que Pablation totale
de I'organe malade présentait seule des chances de suc-
s,

Apriscette décision, je me déterminaid praliquer celle
opération de la maniére dont je vais rendee un compte
rigourcux, en faisant connaitre les causes qui, & mon
avis,, en ont empéché le succts, afin arriver & délermi-
ner plus promptement la meilleure manitre de procéde
dans chaque temps de lopération,

OPERATION,
1° Le museau de tanche fut saisi par la base dela 1+
vre antéricure,, avee denx pinces-érignes, ct abaissé ju-
qu'i la vulve,
2" Le vagin fut incisé transversalement en avant smla
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partie moyenne du colutérin, avec un bistouri houtonné,
convexe et étroit.

3¢ Le vagin et ensuite 1a vessie furent détachés de la
partie antéricure du col tuméfié, avee extrémité de
lindex de la main gauche, promené de droite & gauche
et de gauche A droite, en remontant le long de 1a partie
moyenne de 'utérus, Aprés quelques diflicaltés, mon
doigt pénétra dans le péritoine, ct je reconnus le fond de
la matrice.

En évitant, pour cette partic de Popération, de me ser-
vir de 'instrument tranchant, jespérais mettee la vessie
i I'abri de toute 1ésion ; j'avais ainsi engagé plus de denx
phalanges de 'index sans étre arrivé dans le péritoine; ce
dont je ne me rendais pas compte, ayant pu, dans 'exa-
men de la malade par le rectum, atteindre au dessus du
fond de 'ntérus.

Plus tard jai reconnu que la cause de la difficulié que
Jéprouvai i parvenir dans le péritoine futla fausse route
que fit mon doigt en s'engageant entre le péritoine et la
vessie, au liew de déchirer le repli péritondal qui est en-
tre la vessie et 'ntérus.

4 Aussitot que le doigt eut pénétré dans le péritoine,
jen dilatai Touverture avee le méme doigt par déchire-
ment, au lien de me servir du bistouri boutonné.

L’étroitesse de la vulve me géaa pour la section des li-
gamens; en pareil eas, je pense qu'il sera préférable d’in-
ciser Je périnée, afin d'agir avec plus de liberté pour e
reste de 'opération.

5° L'ouverture du péritoine dilatée, je portai le long
du doigt un bistouri boutonné, concave, pour faire la sec-
tion de la partie supérieure du ligament large gauche.

Soit que I'étroitesse de la vulve m’ait géné pour porter
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le manche du bistouri & gauche, soit que la courbure de
Tinstrument m’ait trompé sur sa direction , ma section
ne tomba que sur le ligament rond qui est en avant.
Comme je pressais sur le fond de 'utérus pour en ang-
menter abaissement, le ligament large céda par son bord
externe, et je dus le croire coupé: mais on verra par la
planche, que la trompe dFustache et I'ovaire furent en-
Lrainds.

G°11 est arrivé dans la section du ligament du coté
droit exactementla méme chose que du coté ganche, ¢’est-
d=dire que le seul ligament rond a été coupé prés de son
insertion a l'utérus, ct que le ligament large droit a cédé
par son bord externe comme le gauche,

7° Aprés la section de la partie supdricure des liga-
mens, je placai une ligature sur la partic inférieure de
celui du cdté gauche, et le serre-nend fut passé et fixé
par M. Amussat, Ayant immédiatement vérifié le gise-
ment de cette ligature, je reconnus qu'clle n’était pas
tombée sur la partie inféricure duligament, mais sur un
repli formé en avant dans l'abaissement de I'utérus que
je n'avais pu saisir que par la scule lévre antéricure du
muscau de tanche, puisque la postérieure était détruite.
Je pris aussitot une seconde aignille armée de son fil, et
je placai de ce cdté une ligature qui embrassa exactement
la partie inféricure du ligament large.

8° Aprés avoir placé les deux ligatures du ligament
large gauche, je plagai de la méme maniére une ligature
sur la partic inférieure du ligament large droit. Mais je
fixai la partie inférienre de ce ligament avec U'index de la
main gauche en arriére, et avec le pouce de la méme
main en avant : de celte maniére, me servant de la main
droite pour porter laiguille courbe qui devait passer
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au-dessous et en dehors des doigts de la main gauche, il y
ent eroisement de raigllﬂl[! ct des dﬂigls de la main Za-
che, ce quia pu nuire a l'exactitude avee laquelle cette
ligature devait étre placée. Je pense qu'il est plus sir de
saisir la partic inférieure du ligament large droit, avee
Iindex et le pouce de la main droite, et de se servir en-
suite de la main gauche, pour passer 'aiguille en dehors
de ces deux doigts, en évitant de prendre un replis formé
dans I'abaissement de l'utérus pour la partie inférieure
du ligament.

On voit que pourva d'une aiguille courbe, montée
comme une sonde de Belloeg, je ne m'en snis pas servi
et cependant je snis persnadé i la réllexion que les liga-
tares cussent ¢lé Plua facilement p]:wr':.v:a, ¢l surtout avee
moins de tiraillement pour faire sortir la pointe; carcelle
de Iaignille montée en sonde de Belloeq, s'allongeant de
cing pouces an moins par le stylet qui pousse le ressort,
aurait pa éwre trés-facilement enfilée, Je fus détonrné de
m’en servir par la crainte de la longueur du titonnement
pour passer le fil; j'cus tort.

9" Aprés avoir placé les ligatures, je produisis I'anté-
version; je repris le bistouri boutonné convexe, et ja-
chevai la section du ligament large ghnche, puis je sépa-
rai en partie par section, mais surtout par déchirement,
la partie postéricure du eol de ntérus de la face anté-
rienre du rectum. La partie inférienre du lizament large
droit céda avec la plus grande facilité & la traction qui
séparail I'ntérus du rectum, et Je weus presque rien A
conper en cet endreit; toutefois la ligature droite tomba
én méme temps sans avoir ¢1é atteinte par le bistouri.
Cet accident fait voir que la ligature avait éié placée dans
Fangle inférieur de la déchirure dy ligament large droit,
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vers son bord externe, d'ot il parait que la déchirure
continua pour se terminer & l'endroit on Iaiguille était
cnlrie.

Cette opération a duré 17 minutes.

Accidens immédiats.

1* La concentration du Pou]s fut assez grmltle .'1]]1‘&.‘5
l'npéral‘.iml.

2° L’hémorragie ne s'annonca pas d'une maniére for-
midable: cependant, aussitor que la malade eut été re-
mise dans son lit, on plaga du cdté droit une pelotte al-
longée, portée sur une tige aplatie, dont l'extrémité
soutenue sur une pile de servietles placées sur la partie
interne de la cuisse droite, forma un levier du troisiéme
genre, au moyen d'un lac passé autour de la partie supé-
rieure de la cuisse et de la tige. De cette maniére la pe-
lotte porta contre la partie interne du bassin, qui corres-
pendait & droite vers I'endroit du déchircment de ce coLé.

3® Les douleurs vives causées par le tiraillement que
nécessita l'abaissement et par le déchirement ne cessérent
pas aprés I'opération ; elles se soutinrentau contraire des
deux cotés, et angmentérent ensuite considérablement
dans Ia région lombaire droite; coté dans lequel, au
moment du déchirement de la partie inférieure du li-
gament large droit, je sentis distinctement la résis-
tance d'un petit cordon comparable & une corde de
boyau, et dout la rupture déiermina une vive dou-
leur. Je suis resté persnadé que ce petit cordon étail ner-
veux.

4° Pendant'opération, I'épiploon et des anses intesti-
nales se sont présentds i la vulve an moment ou jopé-
rais la section des ligamens. Cet accident, griced la dex-
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térité de M. Amussat sur lequel j'avais compté pour ce
cas, ne retarda pas d'une seconde la marche de Topéra~
tion, et ne fut d'aucune importance.

5° La chute des ligatures sera évitée en les portant trés
en dehors de langle inféviear de la section du ligament,
et en fixant convenablement le serre-nceud, avant d’en
achever la section , afin de protéger plus facilement le fil
contre le bistouri, et de préveniv sa chute, lors méme
quil serait tombé dans I'angle de la scetion du liga-
ment,

G 11 est arrivé pendant Popération un accident que je
n'avais pas prévu. Jai parlé de la difficulté que j'avais cue
i pénétrer dans le péritoine avee Uindex déja engagé de
plus des deux tiers le long de la partic antéricure du col
et du corps de I'utérus; la canse de cette difliculté vient
de ce que mon doigt, an lien de rompre le repli du pé-
ritoine qui est entre la matrice ct la vessie, s’cngagea en-
tre le péritoine et la face postérieure de cette derniére,
dont le fond se trouva dédoublé, aminei et onvert par les
tiraillemens, comme on leverra par autopsic.

Examen de la pidce enlevée.

1* La faceantérieure de I'utérus se montra simplement
cellulaire sur le col taméfié. Voy. fig.n® 1.

2" Tout l'intérieur du col utérin, surtout i la partie
postéricure, était détruit par un uleére cérébriforme.
Voy. lafig. n° a,

3" La substance du corps de 'utérus était saine, jus-
qu'i une zone de matiére carcinomateuse, un peu semi-
transparente , d’un blane jaunitre, ct de trois lignes d’é-
Paisseur, qui séparait le corps d'avec le col réduit en sub-

page 222 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=222

224 CLINIQUE ET MEMOIRES.

stance eneéphaloide. ( Voy. la fig. n° 23 ces deux figures
sout de grandeur naturelle. )

4o La dégénérescence eneéphaloide était circonscrite au
col, et séparée de celle du corps, restée saine, parlazone
squirrheuse dont J'ai parlé.

Suite de I'opération.

Immédiatement remise dansson litaprés I'opération ,
madame L.... éprouva une concentration qui ne s'est
terminde que vers les cing henres de Paprés-midi, mal-
gré les frictions et les applications de linges chauds,
malgré I'éther et U'eanw de menthe, administrés dans
I'intention de rclever les forces. L'écoulement du sang
n'était pas trés-abondant.

Vers les cing heures dusoir, une sonde fut intreduite
dans la vessic; quoique long, 1'instrument pénétra pres-
que tout entier; il n’en sortit point d'urine , mais seule-
ment quelques gouttes de sang. Cependant une réaction
douce ct modérée ne tarda pas & sétablir; mais avee
elle augmentérent , dans la région iliaque droite, et vers
Ja région lombaire du méme coté, des douleurs qui de-
vinrent de plus en plus vives, jusqu'a deux heures du
malin, et qui engagérent le médecin de garde a faire
sur cette partic une application de sept ou hnit sangsues,
remplacées par des cataplasmes Jaudanisés 5 les piqires
donnérent trés-peun de sang, mais les douleurs n'en de-
vinrent pas moins un peu plus tolérables, et, quoique
soufirante, la malade passa assex bien le reste de la nuit.

Le 14, & neuf heures , nouvelle exacerbation, surtout
des douleurs lombaires 4 dreite ; i une heure, un demi-
grain d’extrait gommeux thébaique fut donné a la ma-
Iadn;. Puis un autre demi-grajin une heure Plus tard.
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Quelgnes momens aprés, les douleurs diminuérent sen~
siblement; madame L.... devint calme et finit par s'en-
dormir d'un sommeil paisible, qui dura plus de vingt mi-
nutes. Cet éiat de bien-dire, pendant lequel la malade a
demandé et sucé avee plaisir plusienrs tranches d'orange,
persista jusqu'i six heures, époquei laquelle je la visitai
avec M. Amussat, qui, ainsique moi, la trouva si bien,
que nous la regardimes comme A peu prés hors de dan~
ger, du ciié de 'hiémorragie et des douleurs. -

Sondée 4 la méme heure, on retira de la vessie quel-
fues gouttes d'urine un pen sanguinoelente.

Depuis six heures du soir jusqu'a neuf, sommeil tran-
quille; mais a son réveil la malade, sans soudlrir davan-
tage, se trouva singuliérement affaiblie. Alarmé par un
résultat aussi inattendu, le médecin de garde, examen
fait des picces de Tapparcil, crut sapercevoir que le
suintement séro-sanguin, qui depuis I'opération avait été
permanent , était devenu plus considérable ; aussitdt pla-
sicurs linges fins furent dispesés par lui sur le centre
d'une compresse carrée, et servirent i augmenter laction
du compresseur ; on recommenga les frictions , les appli-
cations de linges chauds et de cataplasmes vinaigrés, ete.;
mais tout fut fait en vain, la malade continna & devenir
de plus en plus faible, et, malgré tous les moyens pro-
presa prévenir une extinction successive, elle expira le
15 janvier, & trois heures du matin, quarante-deux heures
apres Popération, -

Je donne ici textnellement les résultats de I'ouverture
l]u |:m-P5 - tuls qu’i]s mont ¢1é 1‘[‘1;1]5 11.'11* ﬂI, 1[; dgctcur
Amussat. _

Féerier 1850, Tome [, 15
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Néeropsie faite le 16 janvier 1830, % huit heures et demie dn malin,
trente heures aprés la mort, la températare Clant & 10 degids au=
dessous de zéro,

Personnes présentes A la néeropsie : MAL les docteurs
~ Amussat, Casimir Broussais, Marey, fils, médecin de
la mairie, chargé de constater les décés, Monclat , De-
Iourg, Cormier, et MM. Labrane, Théandiére, internes
a I'Hotel-Dien, Simon et Plassant externes a I'Hotel-
Dicu.

Habitude extirieure.

« La chaleur du corps s'est un peu conservée; la face
estpile, bouflic; les paupitres sont emphysématenses ; une
bile neiriire, qui certainement est ellet d'une régur-
gitation eadavérique, couvre les lévres et le menton; le
ventre est ballonné; I'hypocondre gauche parait plus tu-
méfié que les autres partics; des vergetures teés-mar-
quées existent sur l'abdomen de chaque ¢6té des muscles
droits, mais elles sont plus nombrenses 4 la cuisse du
cbLé gauche et aux aines, qui sent le siége de phlyciénes
noiritres; la poitrine partage la tuméfaction et Fempa-
tement des parois abdominales; cet empitement s'étend
aux membres inlérieurs; le sein droit surtout est trés-
gonflé et infiltré par des gaz que quelques incisions font
échapper. Les parties extéricures de la génération sont
extraordinairement tuméfices.

» Le tamponnement du vagin n'est pas dérangcé; on
n'a pas touché non plus a l'appareil compressif de Ia
cuisse droite.

» Larigidité cadavérique n'est pas prononcée, a
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« On arrose le corps avec une solution de ehlorure de
soude.

» L’abdomen est ouvert sur la ligne médiane, les
paroissont écartées, ct I'on découvre les intesting ballon-
nés, présentant une teinte rosée; quelques mouchetures
les font s’aflaisser ; on les éearte & droite et i gauche pour
bien voir la vessie ; on introduit alors dans 'urétre une
sonde qui, paraissant a nu dans la cavité du petit bassin,
prouve évidemment : 1° que la vessiea éié déchirde: 2° qu’il
y acu épanchement d'urine. Des ecchymoses manifestes
existent sur la fosse iliaque droite.

» 11 est facile de voir i gauche, entre le colon lom-
baire d'une part, les petits intestins et les parois abde-
minales de Tautre, du sang épanché, mélé peni-étre &
un peu d'urine et méme un petit eaillot bien formé.

» Les petits intestius, qui plongent dans le petit bassin,
sontrelevds, et 'on peut voir facilement, de chaque coté
de la vessie, les déchirares qui résultent de la séparation
de I'utérus et de ses annexes par 'opération.

» Les pubis sont sciés a droite et & gauche, pnis on
fend transversalement le vagin, de maniére i avoir Ja
moiti¢ supdrieure el la moili¢ inféricure de cet ufg:mc;
cette coupe permetde découvrir la vessie, dont le bas-fond
sc trouve détrnit par la déchirure que neus avons notée cn
parlant de Vintroduction d'une sonde dans uréire.

»La vessic est d'un rouge brun depuis son col jusqu'a
la déchirure. Le petit cul-de-sac, formé par le péritoine
derritre la matrice, est visible pour toat le monde , et
& sa droite existe sur le rectum une légére déchirure cor-
respondante au point ot le col de I'utérus malade ad-
hérair,
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» Les ligatures qu'on avait placées lors de I'opération
sur les vaisscaux utdrins du coté gauche sont intactes;
on les laisse en place.

» La poitrine est ouverte; clle contient derriére les
poumons de la sérosité sanguinolente, dont la quantité
peut érre dvalude des deux edids i douze onees an moins,

» On déeouvre 'origine de I'aorte abdominale, eton
pousse une injection qui permet de voir manifestement
le liquide sortir par Lartére utérine du coté droit seule-
ment, celle du cdté gauche étantembrassée parlaligature.

» De chaque cdté on voit la déchirure des ovaires en-
Jevés.

n Le rein gauche est plus sajn et présente plus de con-
sistance que le rein droit,

» La rate est volumineuse etramollie. L'estomae etle
canal intestinal ne présentent rien de remarquable. »

Tiecherches sur les causes de In mort e la dame L. .-

Pour bien juger des causes qui ont mis obstacle an
succés de 'opération chez la dame L..., je crois néces-
saire de résnmer quelques circonstances des trois faits
d'ablation 'ntérus cancéreux que j'ai faites, et des deux
auxquelles J’al assisté comme aide,

Chez M™C..., dont I'histoire est :'apporl,éc dans le pre-
mier volume de mes Recherches sur le eancer, page 338,
I'ablation a été opérée par ligature de chaque ligament
large et rond en entier, sans résection immédiate de l'u-
térus : on pent voir :

1° Que la violence des accidens péritonitiques a obligé
plusicurs fois i dessérer les ligatnres

2" (Jue la malade a subi une métro-péritonile et une
vaginite vivlentes; j
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2* Qu'en cutre elle eut & sapporter les inconvénicus
d'une suppuration trés-fétide, jusqu’a ce que j'eusse fajy la
résection de I'utérus, enfin sphacélé; risection aprés la-
quelle les accidens de résorption cessérent; la malade
entra en convalescence, sortit, et fit pied des courses
fatigantes, allaut, par exemple, du faubourg Saint-Mar-
tin & PEstrapade, ¢'est-i-dire a la distance de plus d’une
]il']l[‘ ':

4° Qu'elle a succombé i un flux dyssentérique survenu
dans le troisiéme mois aprés 'opération.

Chez la dame B..., opérée & I'Hotel-Dicu en juil-
let 1829, et dont I'histoire est insérée a la fin du pre-
mier volume de mes Recherches sur le cancer, on a pu
remarquer

1* Que les accidens péritonitiques ontélé tris-modérds;

5° Que les effets de la résorplion du fluide, devenu fé-
tide aprés Iintroduction de Uair dans Ie fond du vagin,
furent trés-prononeds ( fiévre et dévoiement), et cédé-
rent cependant aux injections répétées d'ean simple dans
cet organe , qui en fut tenu constamment rempli.

Chez la dame P..., qui est le snjet de la premiére ob-
servation de ce mémoire, on a vu

1° Que la vessie s’ouvrit pendant les efforts qui furent
faits pour produire I'antéversion ;

2 Que i‘lll‘ini.: s'deonla par le vagin, pn:udam. Ie Llemps
gue vécut la malade aprés Popération ;

Ze Qu'apres la mort de la malade il pe s'est déclaré an-
cun phénomene de putréfaction, ni de ramollissement
viseéral , quoique la wmpérature fiit eclle du mois de
septembre, et que le corps nait éé ouvert que plus de
trente heures aln‘t'rs Ia morl;

4° Que les douleurs furent grandes pendant lopéra=
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tion, et qu'elles ne cessérent point aprés, de manitre que
Ia malade ne se releva pas de la concentration des forces
qui avait eu licu pendant Uopération; en I'absence de
toute hémorragic, cette concentration parait la cause de
la mort.

Chez la dame L..., qui fait le sujet de la seconde ob=
servation de ce mémoire, on a vu :

1 Que la ligature droite était tombée i la fin de l'opé-
ration ;

2" Que Ja malade parait avoir snecombé A I'iémor-
ragie de I'artére utérine, a en juger par I'état de son lit;

3 Que le corps de cette fernme n'a donné aucun signe
de putréfaction, quoique la température {ut celle du
mois de septembre.

Chez la dame L..., qui fait le sujet de cette troisiéme
observation,

1° Lamalade a résisté i la doulenr pendant I'opération,
et ila douleur conséeutive & 'opération, douleur qui a
été diminude et suspendue par un seul grain d'extrait
gommeux thébaique, ce qui prouve qu'elle n'était niau-
dessus des forces de la malade, ni au-dessus des ressour-
ces de T'art, et qu'il est diflicile de lui attribuer la mort 5

2?1l y a en hémorragie chez une personne débilitée
d'avance et déjh décolorde par les pertes antéedédentes;

3" L'urine s'est écoulde dans le petit bassin par la dé-
chirure du fond de la vessie ;

4> Les fluides stagnans dans le petit bassin ont con-
tracté une grande fétidité par Uenteée de Vair dans le va-
gin pendant I'introduction du compresseur, fétidité ang-
mentée encore par I'urine qui 'y est mélée;

5° Tl s'est développé un éuat {éhrile avant Pépoque de
Pinflammation traumatique ;
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(3 La nécropsie a fait rencontrer dans le eadavre une
putréfaction anticiple , ctle ramollissement de diflérens
viscéres par une température de — 10° Réaumur,
quoigue rien de semblable n'ait ¢té observé chez le sujet
du premier fait de ce mémoire , par une température de
-+ 10" Réaumur, .

Des remarques précédentes sur le sujet du troisiéme
fait, il est permis de conclure que la commolion del'o-
peration , I'hémorragie et la fétidité des fluides absorbés
dang le petit bassin, commencée aussitdt aprés opéra=-
tion & cause du tamponnement, ont concouru i pro-
duire la mort et i préparer 'élat 'de putréfaction anti-
cipée du cadavre & une température de — 10° Téaumur.
Jattribue la rapidité dela décomposition du cadavre ila
résorption des fluides fétides contenus dans le petit bas-
sin. Cette fétidité spéeiale me semble due an contact de
'air, car onl'a vue survenir par la méme cause chez la
dame B..., quoique la vessie [itt restée parfaitement in-
tacte, et on a pris garde qu'elle ne s'était pas montrée
chez le sujet du premier fait de ce mémoire , quoique la
vessie elit éué ouverte, que I'urine s'écoulit par le vagin,
et que le corps eit été soumis d une température de 4 14
ou 15° Réaumur, en septembre 18ag.

CONCLUSION.

J'ai fait trois fois 'ablation de Uutérus cancérenx par
trois procédes diflérens , et voici mes résullats :

La premiére fois ’ai opéré par ligatuves ; la malade
asubi & diverses reprises tous les accidens de 1'étrangle-
ment, et la guérison a éié retarddée par I'ajournement de
la résection,

La seconde fois j'ai opéré par section et simple ligae
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ture du tiers intéricur dos ligamens larges, et la malade
s'est rdtablie sans avoir éprouvé de véritables accidens
autres que ceux gui ont dépendu de Uentrée de Vair dans
I fond du petit bassin, Ces accidens ont cess¢ immédia-
tement par la seule attention de tenir le fond du vagin
rempli d'eau commune, comme je le fais pour les tu-
meurs enkystées abdominales, dont je fais I'ouverture,
et depuis long-temps pour- la plévre dans Uempyéme.
( Foy. les Théses de la Faculiéd.) -

La troisiéme {ois j’ai opéré surtout par déchirement ;
la malade a souffert davantage, la vessic a été ouverte, et
la malade a succombé, comme ona vu , aprés quarante-
deux heures.

‘De wout ce qui précede, je erois done pouvoir conclure
que le procédé le plus convenable est, & pen de choses
prés, celui que jai employé & Hétel-Dieu, et que jo
vais indiquer ici avec quelques observations nécessaires.
Méthode pour Uablation de Futéras cancérenx, lorsque Ta maladie est

circonscrite dans cet organe resté mobile , et sans altécalion apprd=

ciable de ses ligamens, do vagin, de la vessie ot du rectum.

1°On doit vider d’avance le rectum et la vessie,

290On abaisse I'utérus & la vulve en saisissant son col de
la maniére la plus avantageuse, au moyen de pinces-éri-
anes fortes N dent on favorise le lalntcmcnt par le spécu-
lum brisé, si cela parait plus expédiuif ou plus commode.

3° On incise transversalement le vagin sur la partie an-
térienre du col de 'utérus, en prenant garde au repli
que peut former la vessic en cet endroit, pendant abais-
sement,

L’expérience apprendra s'il serait avantageux dans ce
moment de placer dans la vessie une sonde de feinme
de laquelle on pourrait faire sortir latéralement deux res-
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sorts analogues i ceux de la sonde de Bellocq. Ce moyen,
dont l'idée ecst venue anssi & N le Dr Sanson, aiderait
peut-ttre d mieux distinguer la vessic pour le temps sui-
vant de l'opération mais je pense qu'on atteindrait en-
core micux le but en T'injectant, si on se déeide & pren-
dre quelque précantion de ee genre.

4" On détache le vagin d'abord, et ensuite la vessie du
col de I'utérus , avee V'extrémité du doigt indicateur sous
lequel on glisse le long de la matrice un bistouri boutonné
herniaire, dont le bouton doitétre trés-aplati, de maniére
qu'a mesure que le doigtsoulévela vessie, le bistouri agisse
en rasant de tl‘I:'S-PI.'l:!E V'utérus sur sa Parlie moyenne,
afin que, lorsqu’on sera arrivé au repli que forme le pé-
ritoine derriére la vessie, il ne puisse échapper. Je pense
qu'il ne faut pas sattacher & étendre beancoup le déeol-
fement de la vessic et de la matrice sur les cotés, avant
d'étre entré dans le périoine, crainte de sengager,
comme cela m'est arrivé la derniére fois eutre le péri-
toine et la vessie, de dédoubler cette derniére, et de fa-
voriser son ramollissement et sa destruction spontande,
méme indépendamment de son déchirement pendant I'o-
Jération.

50 Le péritoine ouvert en avant de Putérus et le corps
de ce dernier organe reconnu , on dilate de chaque cété
I'ouverture faite au péritoine, au moyen d'un bistouri
boutenné¢ , herniaire droit, qu'on y intreduira le long
de l'utérus, sous le deigt qui s’y trouve, et qu'en fera
agir successivement & droite et & gauche de hant en bas,
comme je Tai fait & 'Hétel-Dien. De cotte maniere on
achévera avec plus de stireté , la séparation de I'utérus ct
de la vessie.

0° L'ouverture du péritoine dilatée, et la vessie sépa-
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rée de I'utérus, on opérera la section de la moitié supé-
rieure des ligamens larges, avec le méme bistouri her-
niaire boutonné qui a servi i dilater. 8i I'étroitesse de la
vulve géne pour redresser 'instrument, il faut, afin d'a-
gir facilement sur les cotés de 'ntérus, inciser le piriné
jusque prés du rectumj cette incision empéchera de
tomber dans l'inconvénient qui m'est arrivé, de ne cou-
per que le ligament rond ; d'ailleurs elle facilitera I'anté-
version etle placement des ligatures.

7° La moitié ou les deux tiers supérieurs des ligamens
larges coupés , on pent poser immédiatement les ligatures
et produire 'antéversion aprés, ou bien commencer par
cette dernidre.

In commengant par I'antéversion, je crois qu’on évi-
tera plus facilement 'inconvénient de Ia formation d'un
repli qui simule la partie inféricure dn ligament, et peat
faire manquer lartére utérine.

Je pense quon se servira plus commodément d'une
sonde de Belloeq & dard percé en aiguille, que des ai-
guilles conrbes, pour placer les ligntures, On devra avoir
les unes et les autres.

Les ligatures ne devant rester en place que quelques
jours pour la formation du caillot, et devant étre desser-’
rées en cas daccident d'éwranglement, il est nécessaire
d'employer des serre-noeuds pour les assujettir.

8° Les ligatures ¢lant posdes et bicn assujelties, on
achévera avee le bistouri herniaire, droit, bontonné, la
section des ligamens 3 cette seclion sera faite avec lenteur,
en protégeant les fils avec les doigis, et en agissant de
maniére i diriger le tranchant de Pinstrument un pen
obliquement du edté de Uorgane malade.

11 est important de procéder avec beaucoup de mesure
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pour terminer le temps de I'opération, surtont si I'uleé-
ration s'étendait jusqu'au vagin,

g° Si, malgré toutes les précautions indiquées, il arpi-
vait quune ligature tombat, comme on a vu que le dé-
chirement de lartére utérine , dans le troisiéme fait, n’a
pas emptché Ihémorrhagie, je propose expédient sui-
vant, pour éviter le ta mponnement et poser une nouvelle
ligature. On se souviendra que les artéres utérines remon-
tent asix lignes environ de la partie latérale et supéricure
du vagin de chaque cdté, pour se plonger dans la partic
inférieure du ligament large, et entrer dans I'utérus vers
la base de son col. En conséquence, du coté on la ligature
aurait échappé, on portera l'index de Ja main corres-
pondante ce doigt servira de conducteur & une pince-
¢rigne i griffes tés-courtes, formant spéeulum ( voyez
fig. 3 ), avec laquelle je ne crois pas impossible de res-
saisir le moignon de la partie inféricure du ligament
large, sur lequel on pourra placer une autre ligature an
moyen de la sonde de Belloeq i dard foréd,

1° 1l parait qu'on peut employer avee avantage une
préparation epiatique pour calmer les douleurs conséeu-
tives, si elles ne cessent promptement.

2” Dans les premiéres vingt-quatre hieures, les douleurs
ne penvent étre inllammatoires; mais il peat arriver
quelles dépendent de Vexeds de la constriction des liga-
tures, qu'on pourra relicher un peu, en prenant garde i
I'hémorrhagie.

3¢ On combat les accidens inflammatoires Lraum:utiqu,cs
en raison de leur intensité.

4°8i T'entrée de Pair dans le fond du vagin produit
la fétidité des {luides qui s’y accumulent, il faut, sans hé-
siter, le tenir constamment rempli d'cau simple.
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Tel estle compte que j'ai cru devoir rendre des diver-
ses opérations d'ablation d'utérus cancéreux que j'ai pra-
tiquées, ou auxquelles j'ai assisté.

OBSERVATION

De syphilis primitive ,
Par M. Buer.

Chancre indolent, communiqué parune femmeaffectée de syphilis con=
stitutionmelle , mais ne présentant aucun sympléome de cctbe aflec=
tion. Guérison sans trajtemient mercuricl,— Sj'mptﬂmﬂ de s]'phiﬁs
constitutionnelle, survenus chez Uhomme , sans couse nouvelle ,
denx ans nill'és la l:_ul.':r':sun de 'affection primili\"l:. Guirison , sans
rechute, depuis six ans, par le traitement mercuriel. — Suscepli-
bilité particuliére des amygdales.

Un jeune homme de 24 ans, éléve en médecine , d’un
tempérament bilicux , se livrant avec ardeur & I'étude, ct
n’ayant jamais eu d'affection syphilitique, était & Paris
depuis quinze mois, el n'ayait cu aucun rapport avec des
femmes depuis vingt meis environ, lorsqu'il se lia d'une
étroite amilié avec une jeune femme mariée, dgée de 22ans,
présentant en un mot tous les altributs d’un tempérament
nervoso-sanguinet jouissantd’une santé parfaile. Trois mois
se passent sans aucun accident. Vers le milien du quatriéme,
¢’élait au mois de mai, un chancre se déclare i la face in-
féricure du gland, du cdté droit du frein. Son début, sa
forme et son aspect le caractérisent pacfaitement; par sa
marche lente et le pen de douleur qu'il occasione, il ap-
partient & ceux qu'on appelle indelens; l'inflammation ns
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s'étend qu’h quelques lignes au-deld des hords de la plaie.
Le malade ne fait aucun traitement particulier : il se prive
entitrement de caf¢ et de liqueurs fortes, boit rarement du
vin et en pelile quantité, prend des bains ¢molliens locaux
et panse l'ulcire avec de la charpie et du cérat, Aubout
'un mois environ , le chancre avait acquis assez de pro-
fondeur et d'élendue pour menacer de traverser le frein.
Quelques bains titdes d’abord, puis deux ol trois bains
de rivitre, arrélent les progris dumal, etla cicatrisation
ne tarde pas b éire complete.

Yoild, je pense, de bien beaux résultats pour un traite=
ment si simple ! La guérison était-elle radicale? Clest ce
que nous verrons plus loin, Cherchons d’abord I'éticlo-
gie de celte affection, s'il est possible, et rapporlons toutes
les circonstances fort remarquables, qui ont précédé et
accompagnd son apparition.

L'examen le plus minutieux des organes génitaux est fait
4 l'wil nu et armé d'une loupe, et au moyen du specalum ,
afin de pouvoir explorer toute la profondeur du vagin. Tou-
tes les parlies sont reconnues dans I'état Ie plus sain et
parfaitement en rapport avec la santé brillante dont la jeune
femme paraissait jouir, Cependant, celle dame se rend se-
critement chezle médecin le plus renommé, a cetle époque
(182¢2), pourletraitement de ces maladies, et en rapporie
un cerlilical en bonne forme , qui établissait lintégrité ab-
solue des parties, et dans lequel on émettait Vopinion que
le chapereavail é1é nécessairement puisé i une aulre source,
attenduo que P'écoulement lencorrhéique existant et dont
nous allons parler, n"avait aucun caractére syphilitique.

Ainsi que je I'ai dit plus haut, le jeune homme n’avait
cohabité avec aucune femme depuis plus de vingt mois , et
n'avail des relations qu'avee celle-¢i scule depuis environ
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trois mois. Le jeune homme , qui ne pouvait se rendre
compte de cet accident, chercha & connaitre tous les an-
técédens de la vie de la dame; les marques de franchise
qu'elle donna dans cette circonslance ne permellent pas
d'élever le moindre doute sur la véracité de son récit.

A PPige de 16 ans, elle avait é1é mariée & un oflicier en
activité de service, qui avait eu plusicurs aflfections véndé-
riennes et entre autres des blennorrhagies, dont il n’élait
pas entitrement guéri i 'époque de leur mariage. Cepen-
dant, disait-elle , comme il se conduisait avee beaucoup
de réserve A son égard, clle n’en fut jamais atleinte. Elle
ne cessa d'afficmer qu'elle n'avait jamais en le moindre
symptome syphilitique , qu'elle n’avait jamais éprouvé le
moindre dérangement dans sa santé , qui eiit quelque rap-
port 2 une affection de celle nature. Seulement depuis trois
ans environ, ¢lle avait de temps A autre, et principale-
ment & I'époque menstruelle, des flucurs blanches peu
abondantes et accompagnées de démangeaisons ala vulve ,
quelquefois insapportables;  circonstances pour lesquel-
les elle avait déja consulté le jeune homme depuis long-
temps, mais qui ne lui inspiraient aucune crainte. Exa-
minée en femps opportun, sa leucorrhée n’offvit viende par-
ticulier; ln membrane muqueuse ¢tait un peu plus rouge
que dans I'état ordinaire; les démangeaisons paraissaicnt
dues & une irritation locale et & la présence, & Pintériear
des lovres, de vésicules blanchitres , dissémindes ci et la,
extrémement petite, 3 peine sensibles A I'wil nu, et rem-
plis d'une eau limpide. Une fois vidées , il ea résultait un
pelit point rouge et quelque cuisson au passage de 'urine,
L’apparition des régles faisait cesser et I'écoulement mu-
queux et les démangeaisons. Elle aflirmait aussi avoir la
certitude que son mari n'avait eu aucunc alleclion nou-
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velle depuis son mariage : celni-ci jouissait d’une santé
robuste depuis plusieurs anndes, ainsi qu'a I'époque ol
ces [aits s¢ sont passcs.

Aprés la guérison du chancre, le jeune homme n’eut
plus d’intimilé avec cetle dame.

Vers le milicu de juillet, M. estatieint d’une gastro-en-
térile grave, traitée par M. le professeur Chomel au meyen
de boissons adoucissantes et acidulées, de potions cal-
mantes, delavemens émolliens, ete., et d'une didle rigou-
reuse pendant plus de vingt jours. La convalescence se dé-
clare du trente au trente-cinquiéme jour; elle est signalée
par une éruplion de taches rouges sur toute la poitrine et
une amygdalite trés-doulourcuse qui dura trois ou quatre
jours.

Depuis cette époque, le joune homme, placé dans des
circonstances pénibles, vécut dans une complite absti-
nence. Au printemps de lannée 1824, ¢'est-h-dire denx
ans aprés la goérison de Paflfection vénérienne, sa santé
insensiblement s’ altéra; il avait de firéquentes amygdalites,
une céphalalgie presque conlinue; sont teint jaunissait,
Pappétit diminuait de plus en plus , et il éprouvait presque
constamment des démangeaisons vives & diverses régions
du scrotum. Ge malaise alla en avgmentant jusqu’an
mois de juillet; alors des ulctres de nature vénérienne se
manifestent & Parvitre -bouche et au voile du palais; le
mouvement {¢hrile devient trés-fort, et ne préseiite qu’une
légire rémittence depuis midi jusqu'a trois heures. Suears
nocturnes abondantes , amaigrissement considérable , in-
somuie complite, céphalalgie conlinue, soif inextingoi-
ble, Bientit le scrotum se couvre de nombreuses pustales
mugueunses, el se tumdélie considérablement. Malgré cot
¢tat ficheux , le malade est encore obligé de se livrer ung
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partie de la journée aug devoirs d'un emploi qui est son
unique ressource, et tout le traitement consiste d faire
usage de gargarismes avec quelques grains de muriate sur-
oxigéné, & appliquer des compresses émollientes sur les
organes génitaux, & prendre quelques bains simples et des
boissons ralraichissantes. Il avait é1é obligé de supprimer
'usage des pilules de M. Dupuytren, diss la cinquitme ou
la sixitme, parce qu'elles augmentaient prodigicuse-
ment les sueurs ot entrelenaient une constipation des plus
opiniiitres. Les ulcéres de arritre-bouche et du voile da
palais avaient fait des progrés; la veix étaient nasale , le
malade pouvait & peine prononcer un mol , i cause de ex-
tréme douleur produite par le mouvement que P'air im-
primait aux organes de la parole. Enfin il fut forcé de cé-
der & la violence de ces maux réunis, et il s'alita le
10 septembre,

Le 12, des points rouges nombreux, semblables i des
pidiires de puces, se manifesient sur les extreémités supd-
rieures et inférieures , sur le thorax et le trone.

Le 15, il est transportd dans une maison de santé , ol
il arrive avec tous les symptéwses d'une syphilis constitu~-
tionnelle grave, et d'une gasiro-duodénite aigui : ulcbres
d’aspect véndrien & arribre-bouche et au voile du palais,
uletres muqueux , larges et profonds sur la presque to-
talité du scrotum, avec tuméfaction considérable de cet
organc; de nombreuses pustules croditeuses sont déja for-
mées sur les extrémités et le trone; d'autres tendent i se
développer. Ilest & remarquer qoe, depuis Papparition de
ces dernitres, il s'était fait une amélioration notable dans
I'état de Parritre-bouche ; infllammation était diminude ,
la douleur peu considérable; les vlebres ne faisaient plus
de progris; d’autre part, céphalalgic insupportable, fitvee
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trds-forte, pouls fréquent et plein, pean tris-chaude et
séche; teint ictérique de la face; région Cpigastrique
tendue et doulourcuse & la pression; bouche amére, soif
vive; inappélence compléle ; langue recouverte d'un en-
duit jaune, rouge & la pointe et sur ses bords: faiblesse
générale. Les deux jambes, dont les tégumens ¢laient ir-
rités el tuméfiés par la présence de nombreuses el trés=
larges pustules, élaient si doulourcuses , que le malade ne
pouvail en aucune manitre s'en servir.

Le médecin de I'établissement s’attacha principalement
i combattre laflection des voies digestives, et A rétablic
I'équilibre dans I'économie , en faisant disparaitre les sym-
pomes d’excitation géndrale, avant de commencer un
traitement spécal contre la syphilis constilutionnelle. Ge
but fut promplement atteint par des applications de sang-
sues sur I'épigastre el de cataplasmes émolliens sur tout
I'abdomen; des bains entiers, des lavemens de guimauve,
des buissons rafraichissantes variées , et la didte; en méme
temps les parties génitales élaient baignées plusieurs fois
par jour dans un liquide émollicat et opiacé, et les extrd-
mités inférieures enveloppées dans de vasles compresses
trempées dans Peau de guimauave.

Au bout de quinze & vingt jours, il y avait une trds-
grande amdélioration , et le malade fut jugé en élat de com-
mencer le trailement mercuriel, On prescrivit P'usage du
dento-chlorure de mercure en pilules, suivant lo méthode
de fen Cullervier, des boissons laxatives el adoucissanles
et des bains enliers, Les pustules muqueuses du scrotum
¢laient enlitrement cicatrisées; les crodiles des pustules
du trone el des membres se desséchaient, el tombaient
sugcessivement , el en pea de juurs il ne resta plus que

Feévrier 1830. Tome | 16
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les cicatrices cuivrées quielles laissent aprés elles et dont
Pempreinte est en général ineflacable.

Mais le malade ne devait pas ére quilte & ce prix. Une
ophthalmie des plus violentes se déclare du cété droit : les
paupitres énormement gonflées, le globe do I'wil d'une
rougeur uniforme, et tuméfié; suppuration tris-abon-
dante; pupille entitrement effacée, vision supprimée ;
doulenr lancinante, profonde et trés-vive, prinecipalement
la nuit. On supprime le traitement mercuriel; on pratique
ane saignée générale; de nombrenses sangsues sont ap-
pliquées a différentes reprises aux tempes et derriire les
apophyses mastoides ; pédiluves journaliers ; collyres ¢mol-
liens simples d'abord , pllis opiacés; calaplasmcs de fa-
rine de graines de lin, arrosés de landanum, sur 'wil;
lavemens purgalifs, pédiluves, boissons laxalives , ditte.
Dix jours plus tard , on applique un vésicatoire & lanuque.
Ce traitement , continué avee pevsévérance , n”’amine une
amélioration notable qu’au bout de six semaines. Les pau-
pitres étaient entirement dégorgées, la conjonctive ocu-
lnire n'était plus que d'un reuge pile; il n'y avait plus
ni suppuration ni douleur, et Piris commencait & se con-
tracter sullisamment pour laisser passer quelques rayons
lumineux : le malade voyait comme & travers un brouil-
lard trés-¢pais. On avait soin de bien entretenir le vési-
catoire. L’amélioration augmentait chague jour, et le ma-
lade fut soumis de nouvean an trailement mercuricl , mais,
par la liqueur de Van-Swicten, & petites doses, unie au
sirop de Cuisinier , 'apparition de symplmes d’irritation
gastrique et de gengivite en it suspendre 'usage pendant
quelques jours. Repris ensuite , on le conlinua jusqu'a la
fin d'octobre. A cetle époque I'wil droit touchait presgue
2 sa guérison; linflammation externe avail entitrement
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disparu , et lavue était, & peun de chose prés, aussi bonne
que dans I'état naturel, ¢’est-d-dire que la portée en était
la méme que dans I'élat sain, mais les objets apparais-
saient sous une dimension beaucoup plus petite.

Tout annoncait que cetle terrible affection serait enfin
terminée, mais en vingt-quatre heures I'eil du edté
gauche est pris d"une inflammation non moinsviolente que
celle du edté droit. Cependant la douleur lancinante n’é-
tait ni aussi vive ni aussi profonde. Je fuis cette remarque ,
parce que, & mon avis, ¢'est principalement le degré d'in-
tensité de cetle douleur qui caractérise le degré de gravitd
de 'ophthalmie ; ainsi que nous le verrrons , les résultats
du traitement et Pissue de la maladie viennent i Pappui
de cette opinion. Ce nouvel accident nécessita encore
une fois la suspension du traitement mercariel, Nous ne
ferons pas 'histoire de cette scconde ophthalmie danstous
ses détails. Les mémes moyens donnérent les mémes ré -
sultats que dans le cas précédent. Aussitit que les symp -
tomes inflammatoires eurent perduleur plus grande acuité,
onrevintavee prudence i 'usage de laliqueur de Van-Swic-
ten , i doses fractionnées el méthodiquement angmentées.
L'association du médicament spécial aux moyens antiphlo-
gistiques et anodins , appliqués  Pintéricur, produisit une
prompte amélioration. Cependant ce n'est que vers la finde
décembre que la gadrison ful complite des deux cdlés , mais
avec cette différence, que il gauche avaitrecouvré loutes
ses facultés antéricures , tandis que la vue ¢tait et a toujours
¢1é, depuis , plus courte etmoins distincte du edlé droit. Le
vésicatoire ¢lail loujours entretenu avee soin; il ne fut
supprimé qu'au commencement de fiveier 18235, ¢porque
i laquelle le traitement mereuriel fut ¢gulement jugé saf-
fisant, Depuis celte ¢poque, ¢'est-d-dire depuis six ans,
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Pindividu a joui et jouit encore aujourd’hui d’une santé
parfaite, Seulement il a conservé une disposition particu-
ligre & Pinflammation des amygdales, pour la moindre
cause. Une particularité que je crois devoir noler, sans lui
donner plus d'importance qu'elle ne mérite, ¢’est qu’un
verre de bitre sullit pour reproduire 'amygdalite. L'ex-
périence, plusicurs fois renouvelée, ne laisse aucun doute
sur l'action morbide directe de cette boisson, quelle que
soit daillears la disposition générale du sujet au moment
oitilla prend; aussi a-t-il é1é obligé de s'on priver en-
titrement,

Il estnécessairemaintenant, pour compléter eelle obser-
vation, de jeter un coup d’eil rapide sur ce qui s'est passé
chez la dame dont il a €t question et chez son mari, de-
puis I'époque ot 'aflection primitive s'est développie chez
Ie jeune homme qui en fait le sujet. Tous les deux ont été
constamment et sont encore aujourd’hui d'une parfaite
santé, Jamais il n’est survenu chez la femme le moindre
symplime de syphilis constitutionnelle ; mais on remarque
que ces avantages physiques ont subi des ravages qui ne
sont en rapport ni avee son dge , ni avee I'espace de temps
qui s’est écoulé depuis : elle u maigri, son Leint fleari a
disparu, la peau est terne , et méme les cheveux et les
sourcils ont perdu ce noir brillant qui les distinguait ; ils
sont presque devenus chitains. Le mavi a eu plusicurs fois,
au printemps , une fluxion an nez, dapparence scrofu-
leuse , et que le médecin regardait comme en partie syphi-
litique ; du reste elle n'a pas eu de suite.

Désumons.

1° Il est certain qu'aucun symplime ceident 'infection
syphililique n'existait chez la fomme au moment ou lo
chancre §'cst développé chez le jenne homme,

page 243 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=243

SYPHILIS PRIMIMIVE. afd

o* I n'est pas moins certain que celui-ci ne peat en re-
chercher Ia cause ailleurs que dans sa cohabitation avec
celle femme.

5° Il est & remarquer que le mari n'a jamais, ni avang
ni depnis P'époque ob les faits ont en lieu, présenté aucun
signe d’infection constitationnelle , dont il fant nécessai=
rement reconnaitre 'existence, chez la femme.

4" On peut d’antant moins supposer chez elle une in-
fection récente que, depuis plusieurs mois, et méme avant
qu'il s'établit entre eux des liaisons particulitres, elle avait
consulté eet élove en médecine pour étre délivede de ses
flueurs blanches et de ses démangeaisons , seuls symptémes
doulenx rlui se presentent ; el gu’alors, c’est-i-dire & une
épegue oi elle n"avait aucun motif de lui cacher la vérité,
elle lui avoua qu'elle épronvait ces incommodités depuis
plusienrs années.

5°Les symptimes de syphilis constitutionnelle, survenus
deux ans plus tard chez le jeune homme, sont nécessaire-
ment le résultat de infection primitive, pui&qu’il est de [ait
qu’il ne s'est exposé & aucune cause nouvelle,

6* Aucun sympliéme conséculif ne s'est déclaré chez
celte femme depuis six ans,

Ces faits posés, nous n'entrerons pas dans une longue
discussion propos d’une observation qui parle assez d’elle-
méme ; nous nous bornerons i de courtes réllexions.

Quela femme dont il s"agit ait en, ou non, i une époque
antérieure i ses relations avee le jeune homme , des sym-
ptomes de syphilis aigui@, celle question est tout-a-fait
oiseuse, Ce quiil est important de constater , ¢est qu'elle
n'en présentait aucun alors, si ce n'est cet écoulement
leucorrhéique et cetle éruption de la muquense des lévres,
auxquels on n'aurail cerlainement pas attribué un carac-
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tere syphilitique sans I'événement. Mais est-ce & I'écou-
lement muqueax ou & la matitre des vésicules qu’on doit
altribuer I'infection ? ¢'est ce qae, dans mon opinion, il
serait difficile de décider. Il n’est pas facile non plus d'ex-
pliquer comment le jeunce homme avail eu impunément
des rapports journaliers avec elle, pendant trois mois en-
viron , etcomment le mari a pu constamment s’approcher
sans danger. On n’a, pour expliquer ce cas, que des don-
nées physiologiques dont la portée est bien sujette & con-
leslation.

Dira-t-on que le chancre indolent, dont il s'agit, est
Peffet d’une irvitation des parties ? mais il présentait tous
les caracléres qu'on observe constamment el qui ne va-
rient jamais dans Pordre des maladies par cause syphili-
lique. Nous avons vu une foule de plaies produites méca-
niquement par acte dua coit, on par un excis d'irritation
(¢chauflement ), el jamais nous n'y avons remarqué quel-
que analogie avee les chancres.
~ Pour étre convaineu de I'étroite liaison quiexiste dansle
cas actuel entre les symplémes consécultifs et Paflection
primitive, il sullit de se rappeler les circonstances de [ his-
toire de la maladie. Aucun motil n'exisle en faveur de
I'hypothése d’une infection nouvelle,

Prétendra-t-on que ces symptomes que nous appelons
consécutifs constituent un genre de maladie particulier,
analogue b celui de certaines allections cutandes, et in-
dépendant de toute cause syphilitique? Il y a malheurcu-
sement , dans ce fail, un assez grand nombre d'accidens ,
dont le caractére trop évident nous permet a bon droit
de répondre par un sourire de pilié & cenx qui ont eu le
courage d'émetire une semblable opinion.

D’aprés ce que nous venous de dire , on concoit toute
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I'importance qui se rattache A celte observation. Nos ad-
versaires nient existence latente de la syphilis , pendant
un temps plus ou moins long, pendant des mois on des
anndes : et le principal argument qu’ils opposent aux faits,
est tivé du peu de foi qu'on doil ajouter aux récils des
malades; ils contestent méme I'exactitude des détails
observés et déerits. Gelle observation a donc avantage
de ne se préter & aueune interprétation évasive ,de se pré=
senter avec lous les caraclires de I'authenticité la mieux
constalée, EL que U'on ne dise pas qu'en pareille matiére
de nouvelles preuves sont superflues, que les physiologistes
ne croient pas cux-mémes aux opinions quils professent ¢
ils vous répondront qu'ils ont trop bonne opinion de nous
pour penser que nous ajoutons foi & ce que nous éerivons.
La question est done encore dans le méme élat, an moins
cu apparence : or, comme se sont les [ails et les éerits qui
influent sur la médecine pratique, on ne saurait trop ac~
cumuler les preuves, et des preuves telles que nos adver-
saires soicnt réduits A ne pouvoir soulenir leurs théses
quen niant existence du soleil.

LITHOTOMIE,
hservation lue & T A cadémie Roj'ﬂfc de médecine,
Par M. Henvez de Corcoix.

Le malade qui fait le sujet de cette observation avait
é1é sommis dix a douze fois a des tentatives de lithotritie.
La premiére tentative de lithotritie eut lien dans le
mois de mars dernier. La pierre fut saisie et'instrumeng
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y pénétra de plusicurs lignes. Deux antres furent fai-
tes & cing jours d'intervalles, mais la pierre ne put étre
saisie. La présence des instrumens ¢tait doulourense,
et fut suivie chaque fois d'un léger éconloment de
sang. L’opérateur avouna franchement au malade quil
{allait renoncer a la lithotritie.

Celui-ci, que l'opération de la taille efirayait singulié-
rement, voulut encore essayer de adresse d'un autre
Jithotriteur, qui, aprés trois ou quatre tentlatives faites
avec le plus grand ménagement et avec peu de douleur,
si ce n'est une fois, porta le méine jugement que le
premicr. Le malade ne s'en tint pasi ces deux avis. Un
troisiéme chirurgien fut appelé, la pierre fut saisie deux
fois et le foret pénétra dans le trou déji fait, Dans une
troisiéme séance, l'instrument ne pénéira pas facilement
daus la vessie, le mouvement de bascule fut diflicile et
le malade éprouva un choe doulourenx. 1l s’écounla un
peu de sang.

Déja le malade avait des envies fréquentes d uviner, et
sa vessic ne pouvait conserver quelques cuillerées d'eau,
quand on voulait en injecter,

Ces envies d'uriner devinrent plus fréquentes et plus
douloureneuses les jours suivans. Je vis le malade A cette
¢époque; je lesendai et rencontrai la pierreau col dela ves-
- sie. Le contact de Uinstrument était si douloureux que le
malade me permit & peine de faire les recherches néces-
sairer pour m'assurer du volume de la pierrey je touchai
Ja prostate par 'anus, ct je ne trouvai pas qu'elle fit dans
le rectum une saillie considérable. Les doulenrs allérent
en augmentant, et les envies d'oriner deyvinrent si {ré-
quentes que lemalade ne dormait plus; il urinaittontesles
cing minutes, ctavee des cris affreux; sa figure se gonilait
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ct son cérps se courbait en deux et en avant , dans un état
convulsify il parcouraitsa chambre, répandant ses urines
sur le earrcan, et ne pouvant retenir ses matidres fé-
cales 3 les urines élaient remplies de flocons blanchétres ;
plus tard elles devinrent filantes, comme dans les ca-
tarrhes de la vessie, A ces symptomes se joignait de la fie-
vre, qui eependant n'était pas en rapport avec l'intensité
des douleurs,

Plusieurs fois on appliqua des sangsues a 'anus et au
peérvinée, On voulut mettre le malade dans un bain, mais il
ne put y vester, parce que le besoin d'uriner se renouve-
lait plus souventy il finit cependant par le supporter, et
en prit deux par jour,

Quinze jours s'étaient deonlds dans cet état continuel
de soullrances, ct le malade, dans cet espace de temps,
avait maigri singulierement; sa figure était aliérée, son
courage abattu; vaincu par les douleurs, il demandait
Topération qu'il avait tant de fois refusée.

Nous ne doutions pas que ces accidens étaient dus &
une inflammation de la vessie, mais nous pensions aussi
quils étaient entretenns par la présence de la pierre.
MM. Pilliotte et Leroy d’Etioles pensaient de méme; et
quinze jours d’attente, avec tous les moyens ealmans et
antipllogistiques nayant apporté aucune amélioration,
nous regardames 1'opération comme le seul meyen qui
ollrait des chanees de suceés. Je parlai de cc malade a un
erand ehirurgien , jc Ini l:xpcls:li son célaty il peénsa anssi
q w'il fallait lopérer ; quautrement il succomberait i l'in-
{lammation de la vessie, qui finirait par s'étendre aux
reins.

JeTopérai le jeudi 23 juillet; la veille, jlavais de non-
veau introduit le doigt dans le rectum, et j'avais remar-
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qué que la prostate était plus volumineuse que la pre«
miere fois; )'en avertis M. Pilliotte,

L'opération n'oflvit rien de particulier; je la fis se-
lon la méthode latéralisée; Uincision extéricure détait
trés-grande; je n'ouvris le lithotome qu'au n° g, et ja-
grandis la plaie en pressant en bas avec mon doigt et avee
le houtonj la pierre échappa une premiére fois; je la
gaisis 4 la seconde, et Vamenai sans eflort. Je voulus
mettre dans la plaie une canule entourdée d'amadou pour
s'opposer i une hémorrhagie qui n'avait encore fourni
que quelques onces de sang 3 mais le malade impatient
aprés son opération, comme auparavant, s’y opposa en-
tidrement, et la retira lni-méme avant qu'elle ne fiit
fixée, le sang ne tarda pas i s'arréter. Les douleurs pour
uriner contlinuaient aprés l'opération, mais moins fré-
quentes; le lendemain soir, pendant que j'examinais la
plaic, le malade rendit par I'anus, devant moi , plusieurs
onces de pus roussitre, fétide comme dansles casd'abeds
stereoraux ; dans la nnit il passa un peu d'urine par la
plaie; le surlendemain les urines y passérent entiérement §
leur présence dansle rectum détermina une diarrhde glai-
reuse, jaunitre et trés-abondante, gqui diminua dés lelen-
demain. Lequatriéme jour il nepassait presque plus rien,
el 1ous renoncimes au projet gque nous avions eu de met-
tre une sonde dans la vessie par la verge ou par la plaie.

Malgré ces accidens 'état général était trés-satisfai-
sant; le pouls ne donnait que 72 pulsations, le ventre
dlait souple ¢t sans la moindre douleur.

Le cinquiéme jour I'uvine passait par la plaie seule-
ment , ct (Illelrlucs goulles par Ia yerge, I,quu'l.'lrs aved
douleur ; le sixiéme jour, le malade qui avait déja parl¢
d'une douleur sourde dans la jambe gauche en dedans dv
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tibia, 4 sa partie moyenne, ct profondément, s’en plaignit
davantage, et on reconnut en eflet un pen de tuméfac-
tion. On appliqua des cataplasmes. La douleur devint plus
vive le lendemainy le gonflement s'érendit & tount le
mollet et jusqu'au pied; on donna un bain, qu'on re-
nouvela deux fois les deux jours suivans.

Le onziéme jour, le gonflement persistait, mais avec
moins de douleur; il était asses circonscrit; la couleur
ros¢e de la peau et I'empittement nous avaient fait croire
i une suppuration profonde; une tracerouge bien légére
s'étendait du point malade & trois pouces au-dessus du
genou; les glandes de laine étaient a peine douloureuses
malgré cela le malade était plus calme, sans fitvre; on
Iui donna un potage qu’il désirait. Néanmoins il soullrait
toujours en urinaut, ¢t avait pris Ihabitude de crier de
toutes ses forees & 1o moindre doulenr, méme pour celle
qui résultait d'un mouvement pour prendre une autre
position. Le pouls s'¢leva a 1o pulsations,

Le douziéme jour, la jambe gauche était aussi devenne
un peu douloureuse , précisément an méme point que
Tautre, etl'on y sentait aussi un point plus dur; a cette
¢pogque il survint un mal de gorge avec gonflement au-
tour dularynx, et difficulté d'avaler, ce qui fut attribué
aux eris aigns que le malade avait poussés. Enfin M....
s allaiblit, et mourut sans autre symptomes le quinziéme
jour aprés lopération. Il fut ouvert le lendemain.

La veine saphéne interne, qu'on avait soupconnée ma-
lade, était intacte dans toute son étendue; en incisant
I'aponévrose qui unitle bord interne du soléaire au tibia,
nous apergiimes une euillerée i café de pus roussatre,
que nous suivimes jusqui la veine tibiale postérieure,
d’oni il venait; au moins clle en contenait de tout sem-
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blable, et avant d’avoir éé incisée, la pression en faisait
sortir ; cette veinedtait épaissie ; sa paroi interne, essuyde,
¢étaith peine ronge. A quelquespouces au-dessus dece point
laveineétaitremplie par des caillots de sang de diflérentes
densités 3 la veine erurale était également remplie par du
sang coagulé oflrant aussi des aspects différens, ici noira-
tres comme un caillot ordinaire, li n'offrant plus qu'une
teinte roussitre avec une surface inégale, comme chagri-
née et humectée par un liguide comme purulents ail-
lenrs ce méme caillot se présentait sous 'apparence dune
membrane d’un blanc sale, minee, recouvrant la face in-
terne de la veine , comme une fausse membrane; partout
il était facile de soulever avec une sonde cannelée, pas-
sée dessous, ces différentes transformations du eaillot, et
partout la membrane interne de la veine était pale. La
vessic €tait petite, de trois A quatre pouces de diamétre
en travers, un pen moins d'avant en arriére;sasurface in-
terne était grisitre, sans ulcération ni lésion physique au-
cune; la prostate était volumineuse, mais ses lobes fai-
saient plus saillie en haut et sur les cdtés qu'inférienre-
ment; le col de la vessic avait une longueur considérable
par laméme raison , ce qui explique pourquoi les instru-
mens avaient tant de peine i agir. Les bassinets conte-
naient un mucus rougeiitre; les reins étaient mous et en-
tourés de beaucoup de graisse. Ce n’était point dans 1'é-
paisseur de la vessicquel'abeés dont nous avons parlé avait
son siége , ¢'était immédiatement an-devant et an-dessons
d'elle, entre la fin du canal de l'urétre, le col de la vessie
et la paroi antérieure du rectum; le foyer putulent hien
circonscrit avait prés de deux pouces de diamétre. Il n'y
avait pas la moindre suppuration dans le tissu cellulaire
du petit bassin , la glande prostate n'avait pas é1é incisée
dans toute son dpaisseur,
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Celte autopsic a é1é faite en présence de MM, Leroy
d'L'tioles , Pilliote et Thomas de Saint-Mars, qui avaient
gardé le malade et recucilli 'observation.

NOUVELLE INOCULATION

D virus de la varioloide.
I{apl:.m-r_ fait & I'Académie royale de médecine , le 15 jl'lll.\'iE"l‘l.
Par M. BousgueT.

En 18206, il régna a Saint-Pol-de-Léon ( Iinistére ),
une épidémie si meurtriére de petites véroles que, dans
Tespace de moins de cing mois, elle enleva 285 per-
sonnes, sur une population de 6,225 : c'est & pen prés
une sur vingt-deux.

Témoin des ravages de cette ¢pidémic, M. Guillon
pensa d'abord au seul moyen capable d'en arréter les
progrés 3 mais il n'avait pas alors de vaccin, etle pays en
¢tait dépourvu. Cependant ledanger était pressant : com-
ment suppléer au préservatif qui lui manquait et quel
parti prendre? les bienfaits de I'inoculation se présentent
heureusement 4 son esprit; mais au lien d'inoculer le vi-
rus de la petite vérole, il imagine d'inocenler celui de la
varioloide qui régnait en méme temps. 11 ouvre en cflet
un bouton sur une jeune personne de quinze ans que la
vaceine n'avait pu préserver de cette espiee d'éruption,
et pique aussitdt un en fant encore a la mamelle.

Cette Inmvu'.:ltiﬂn ]_}mtluisit dcs bnumns 51[11(:1']‘16‘5 el 5i
seblables aux boutons vaccins que M. Guillou n’hésita
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pas ales prendre pour tels, malgré ce qu'il savait dela
nature du virus inoculé. Cependant, voulant vérifier un
faitsi extraordinaire, il reprit du virus sur cet enfant, et
la méme opération répétée quarante-deux fois, donna
eonstamment les mémes résultats,

Encouragé par ces premiers essais , M. Guillou rassem-
ble les autorités du pays et la plupart de ses confréres de
Saint-Pol ct des environs, et refait sous leurs yeux ce
qu'il n'avait fait encore qu'a huis clos. Il inocule ou fait
inoculer successivement le virus de la varioloide i plus de
six cents enfans; ct la méme cause améne toujours les
mémes ellets, c'est-a-dire que les boutons de la vario-
loide, parfaitement conformes a ceux de la vaccine, se
reproduisent toujours en nombre égal au nombre des
piqires pratiquées par I'opérateur.

Cependant, dans une lettre éerite & notre honorable
collégue M. Kergaradee, M. Guillou avoue qu'il a vu
dans quelques eas, a la vérité trés-rares, de petits bou-
tons dans l'intervalle des piqires, et méme qu'il s'en
est manifesté quelques autres sur diverses parties du
corps.

Mais ces cas sont en si petit nombre , comparativement
aux autres, qu.'-:‘.lll ne les men tionne que par une sorte
de scrupule; aussi n'ont-ils pu dissuader M. Guillou
de cette pensée , savoir, que la varioloide produit la vae-
cine, et par conséquent qu'il y a identité entre ces denx
éruptions. Clest 14 sa découverte; c'est 1a Uobjet du mé-
moire dontnousayons I'lhenneur d’entretenir ' Académie.

Il y a environ deux ans que la premiére nouvelle des
experiences de M. Guillou nous est parvenue. Je me sou-
viens encore de I'impression qu’elle produisit sur 1"Aca-
démie. La varioloide produire la vaccine! Au premier
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bruit de ces expériences, la commission de vaceine du
temps , dérogeant pour cette fois & l'usage, crut devoir
comprendre dans son rapportun travail que la date méme
qu'il portait semblait devoir en exclure; mais la pratique
du mddecin de Saint-Pol avait en une grande publicité,
et elle pensa qu'elle ne saurait mettre trop d’empresse-
ment i protester contre I'interprétation d'un fait dont on
]"1“\'-1;1 tirer de (fal:ger'cuszzx inductions.

Vous saver, Messicurs, que les phénoménes les Plt'ls
extraordinaires perdent presque tout le merveilleux dont
ils paraissent dabord entourds & mesure que ces phéno-
ménes se multiplient. Acceptantles expériences de Saint-
Pol, sur la Lonne foi de lear historien, votre commis-
sion se borna & les rapprocher de faits analogues et con-
signés dans le rapport sur les vaccinations de 1821, On
lit dans ce rapport qu'un paysan , appelé Chastenet, des
environ de Périgueux , s'avisa d'inoculer i un de ses en-
fans la matiére variolique, quil prit sur une petite fille
du voisinagealors atteinte de la petite vérole; or, il arriva
précisément ce qu'on a vu, cing ans plus tard, i Saint-
Pol-de-Léon , ¢’est-i-dire que I'inoculation du virus va-
rioleux ne donma que les boutons d'insertion. Il inocula
dela méme maniére quinze i seize enfans, et sur ce nom-
bre, tout se passa comme on vient de lnla dire. Les autres
eurent, avec une ficvre plusforte, des vomissemens-ct une
éruption variolense au visage et sur le resie du ‘corps,
selon la marche ordinaire de la l'ml.i te vérole inoculée.

Il ya , cenous semble, la plus grande analogie entre
les faits de M. Guillou et ceux du paysan Chastenet , si
ce n'est pourtant que cet homme opdrait avec le virns de
la variole, tandis que le médecin de Saint-Pol opérait
avee le virus de la varioloides si ce n'est encore que l'un
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agissait sans trop savoir ce qu'il faisait, tandis que l'autre
comprenait ou cherchait & comprendre ce qu’il observait.

Cependant le broit des expériences de M. Guillou se
répandit bientdt dans toute la I'rance, avec le rapport
sur Jes vaccinations du royaume. Un médecin d'Orange,
M. Dugat , surpris du résultat et voulant le vérifier par
lui-méme, résolut de recommencer les essais de M. Guil-
lon et cenx de Chastenet. llinocula d'abord la petite vé-
role & vingt-trois enfans : I'éruption présenta chez tous
la forme de la vaccine; mais les uns n'avaient que des
boutons d'insertion, les antres avaient, avee ces houtons,
une éruption générale. Un seul cut une petite vérole
coufluente.

Le méme inocula ensuite, et par voie de comparaison,
Ja varioloide & vingt-une personnes, et les résultats fu-
rent absolument les mémes. Toutes oflvirent une érup-
tion waceiniforme , pour me servir des expressions de
I'auteur ; mais, dans cette expérience, comme daus les
précédentes, les unes en furent quittes pour I'éruption
locale, etles autres curent, outre 'éruption loeale, une
éruption générale , qui trahissait la nature du virus em-~
ployé.

M. Boucher, de Versailles, dont vous avez si souvent
récompensé les talens et le zile, inocula, au printemps
de Vannée dernitre, le virus variolenx i sept enfans que
des parens avaient refusé de faive vaccivery et, quoique
ce virus provint presque toujours d'une variole con-
fluente, il ne reproduisit cependant que des boutons lo-
caux hors une seule fois, o il se manifesta une centaine
de boutons dispersés sur toute la surface du corps.

Il est & remarquer que deux de ces enfans restérent
constamment dans une chambre pen spacieuse, aupris
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de leur frére atteint d'une petite vérole confluente, et
cepcudant. ils ne se ressentirent cn rien de ee vuisinnge
qui semblait devoir leur étre si funeste.

Nous ne ferions pas & M. Boucher I'injure d'en appe-
ler de son témoignage i celui de MM. Noble, Maurin,
Borie, Leroy, ete. , il n'avait pris Ini-méme le soin de
citer lesnoms de ces honorables confréres, comme pou-
vant atlester au besoin lexactitude de faits qui se sont
passés sous leurs yeux.

Dans le désir de multiplier , autant qu’il était en lui,
les témoins de ses expériences , M, Boucher amena, le
a2 avril, & I'Académic royale de médecine, Joséphine
Legrand, petite fille de onze mois, & laquelle il avait
inoculé, huit jours auparavant, le virus de la petite vé-
role. Il choisit & dessein le jour et 'heure des vaceina-
tions gratuites; en sorte que cing ou six médecins, venus
pour Prf_-m]re du vaccin, purent constater avec nous que
I'éruption €tait purement locale, et si semblable 4 1a vae-
cine , qui moins d'¢ure prévenu il edt éé impossible de
l'en distinguer.

M. Boucher, ayant témoigné le désir de voir pour-
suivre les expériences qu'il avait commencées, je pris
du virus sur lenfant qui m'éwit jprésemté, et je
Tinoculi publiquement & denx enfans trouvés, avee
Tattention toutefois d'en avertirle médecin de I'hospice,
afin qu'il surveilliv de plus prés ces petits malades, ou
qu'il les mit en séquestre, s'il le jugeaita propos. Tout
se passa & Paris comme & Versailles, et l'érupl.iun se
Lorna aux seuls boutons d'insertion.

Enfin, je soumis encore deux autres enfans a la
méme épreuve, mais cette fois le résultat fut un peu dif=
{érent, L'un n'eut quune éruption locale, lautre une

Fevrier 1850, Tome [, -
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petite vérole diseréte, et de plus un anthrax sur chaque
bras, ce qui ne I'emptcha pas de se rétablir.

Comparez maintenant tous ces faits et vousserez frappé
de leur analogie. Partont on voit le virus de la variole
oude la varvioloide reproduire, tantdt une éraption lo-
cale, et tantot une éruption géndrale, sans qu'on puisse
assigner la cause de cette difiérence. A ne considérer
que la premiére,, I'éruption locale, il n'y a pas lieu de
s'¢tonner qu’on ait pris le produit de la variole ou dela
varioloide inoculée pour le produit de la vaccine; car les
apparences sont a pew prés les mémes, Aussi, ce n'est pas
d'aujourd’hui qu'elles ent é1é remarquées. Elles avaient
attiré I'attention des premicrs vaceinateurs , et de Jenner
lui-méme. Il rapporte, page 42, Ihisteire d'Hannah
Fxcell, jeune fille de sept ans, qu'il avait vaccinde, et
il remarque a ce propos que « les pustules an douziéme
» jour ressemblaient si fort & celles de la variole, qu'un
» inoculateur expérimenté aurait eu bien de la peine a
» découvrir nne ombrede différence entre elles. » Jenner
revient plusieurs fois sur cette ressemblance il ditailleurs
gue « la vaccine, au huiti¢me jour, présente absolument
» les mémes symptomes que la petite-vérole inoculée. »
Enfin, il ajoute que I'expérience lui a appris que laseule
différence qui distingue les beutons vaccins, c'est que
le fluide quiils contiennent se conserve limpide jusqu’an
dernier moment, tandis que cclui que renferment les
boutons varioleux devient purulent & une cerlaine pé-
riode.

On put juger, par ces derniéres lignes, de I'embarras
qu'éprouvait Jenuver pour distingner les boutons de la
vaccine de ceux de la variole inoculée. 11 faut en eflee

qu’il fiit bien grand cet embarras, puisqu'il I'a jeté dans
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une erreur si manifeste. Les vacelnatears les moins
exercés savent que le vaccin, parfaitement clair Jusqu'an
sepliéme ou huitiéme jour, se troubleensuite et s'épaissit
amesure que le bouton s’enflamme et se développe. Et
voili pourquoi I'expérience a faitunerdgle de le recueil-
lir avant cette époque, car il perd en propriétés 2 me-
sure qu'il perd en limpidité.

Cependant, en y regardant de prés, il est possible de
saisir quelques dilférences entre la vaceine et la variole
inoculée, En général , les boutons de la variole nous ont
paru moins bien dessinés, c'est-i-dire moins plats,
moins nmhiliqu&s » Moins circonscrils ¥ mMoins consis Lans;
I'aréole qui les entoure est aussi moins prononcée, et,
pour pen qu'on y touche avee la laneette, ils se vident
entiérement ct tout & coup, comme s'ils n'étaient
formds que d’'uue seule poche: bien différens en cela
des boutons de vaccine, qui, divisés & lintérienr par
une foule de petites cloisons, conticnnent une multitude
de petites cavitds d'on le fluide s'échappe et transsude
avec lentear. Mais , il faut en convenir, la plupart de ces
caractéres sont faciles & méconnaitre : si réguliére que
soit en effet la forme des boutons vaceins, elle ne laisse
pas que de présenter de temps en temps quelques variétés,
A bien dire, la description qu'on donne de la vaccine
tirée de I'enfance ne convient qu'a I'enfance. Elle est un
peu différente chez les adultes, ou du moins il n'est pas
rare qu'elle prenne & cet ige des caractéres assez équi-
vocues pour laisser le médecin indécis sur la légitimité
des boutons, et pour 'obliger & inoculer le fluide qu'ils
renferment, et le mettre ainsi en état de se prononcer
sur la premicre opération par le résultat de la seconde.

Mais s'il est aisé de se laisser prendre aux apparences
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lorsque I'éruption est purement loeale, comment ne pas
revenir de son erveur & l'aspect de 'éruption générale ?
Dira-t-on que la vaccine détermine aussi, dans certaines
circonstances, des boutons secondaires ? mais, outre que
ces circonstances sont infiniment rares, il n'y a point
parité, ces boulons éant toujours en trés-petit nombre;
tandis que les boutons varioleux sont comparativement
beaucoup plus abondans, méme dans les varioles les plus
bénignes ct les plus discrétes.

Et dailleurs , il existe une grande diffiérence entre les
Loutons d’insertion et les autres. Les premiers , nés du
troisitme an quatriéme jour, comme les boutons de vac-
cine, en ont plus tard toutes les apparences; mais la
ressemblance s'arréte I et ne se communique pas anx
boutons généraux ; ceux-ci, précédds de fiévre, de vomis-
semens , d'agitation, se montrent i peine vers leseptiéme
jour, et revétent de suite les caractéres de la petite vérole
spontanée,

On voit maintenant ce qui a induit M. Gaillou en er-
reur; d'une part, la ressemblance entre la variole ou la
varioloide inoeulée et les boutons vaccins est welle que,
de I'aveu méme de Jenuer, il est presque impossiblea i-
noculateur le plus expérimenté de saisic une ombre de
différence; ct d'autre part, la varioloide, ordinairement
earactérisée par une éruption générale, s'est montrde
toujours ou presque toujours, & Saint-Pol, sous la forme
d'une éruption locale.

D'oti vient ce changement dans la marche, dans la
constitution dune maladie? Est-il I'cfiet de Pinoculation?
Mais alors, pourquoi la méme opération n'a-t-clle pas cu
le méme résultat entre Jos mains de M. Robert i Mar-
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scille, de M. Dugat & Orange, de M. Boucher 4 Versajl-
les, ct entre celles de votre rapporteur a Paris ?

Avant I'avénement de la vaccine, on avait aussi remar-
qué que U'inoculation réduisait quelquefois la variole aux
sculs boutons d'insertion. Il nousa paru curieux de com-
parer, sous ce rapport, les cas de cette espéce observés
dans les premicrs temps de linoculation avec les cas ana-
logues ohservés sons le régne de la vaccine. Nous avons
lu, dans ce dessein, 'article variole inoculée du Diction-
naire des sciences médicales; nous avons parcouru les
ouvrages de MM. Salmade, Valentin et Dezoteux j mais
nous n'avons rien trouvé de ce que nous cherchions, si
ce n'est que les exemples de variole locale étaient autre-
{ois trés-rares, peat-dtre aussi rares que le sont aujour-
d’hui les exemples de vaccine avec des boutons surnumé-
raires.

Qu'il nous soit permis de faire remarquer en passant
combien étaient pen fondées les prétentions des anciens
inoculateurs qui se plaisaient & rapporter la bénignité de -
I’éruption & I'habileté avee laquelle ils préparaient leurs
malades. Pour savoir 4 quoi s’en tenir sur I'utilité de ces
préparations tant vantées, il suflit de jeter les yeux sur
cus autres sujets qui, inoculés presque a 'improviste
pour échapper aux dangers d’une épidémie meurtriére,
ne sortaient pas de cette épreuve avec moins de bonheur
que ceux qu'on y avait longuement préparés.

Mais encore une fois qu’est-ce qui a produit un chan-
gement et si grand et si prompt dans les effets d'une cause
aussi essenticllement identique que le virus varioleux ?
Dans un systéme ol I'on voudrait expliquer toutes les
maladies par la seule puissance des causes morbifiques,
il faut convenir que ces faits sont incomprchensibles
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mais ce n'est que le plus petit nombre des maladies dont
on se rend ainsi raison, Souvenons-nous que, dans toutes
les sciences qui ont 'homme pour objet, et particuliére-
ment en médecine, les causes en général n'ont pas d'ef-
fet nécessaire, excepté les canses qui, comme des poisons
caustiques, détruisent la texture des tissus: et la raison
de cette vérité est bien simple, c’est que les étres vivans
ne recoivent pas l'impression qu’elles font sur eux, 4 la
maniére des corps bruts; ils réagissent sur cette impres-
sion, et celte réaction a mille fois plus de part i la pa-
thogénie de la maladie qui la suit, que la cause quil'a
précédée,

Lorsque la petite-vérole éclate tout & coup sur une per-
sonne, il est & croire que cette personne éait plus ou
moins disposée i la recevoir, sans quoi elle aurait résis-
1é. Or, c'est cette disposition qui la lui rend quelque-
fois si redoutable; au lien que si vous surprencz pour
ainsi dire cette méme personne par linoculation, son
organisation ne se préte qu'avec peine a la modification
que vous voulez lui imprimer, et il faut alors toute la
puissance de la cause que vous mettez en jen pour obte-
nir un léger résultat.

Ce qui nous donne quelque confiance dans cette ex-
plical,ion , cest quiil n'en est pasainsi de la petite vérole
seulement, mais encore de la plupart des maladies.
Comparez, par exemple, une inflammation spontance
avec une inflammation produite par une violence exté-
rienre : 'une est tenace et laisse des incertitudes sur son
issue, malgré les moyens les plus actifs et les mieux en-
tendus, tandis que l'autre, & peine soustraite i l'in-
fluence de la cause provocatrice, s'achemine tout na-
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turellement et d’elle-méme vers une guérison désormais
inévitable.

Mais tout ccla n'explique pas pourquoi la variole ne
se comporte pas aujourd'hui comme clle le faisait autve-
fois. i n'est pas fucile dassigner les causes de cette dif-
févence; mais quelles qu'elles soient , il est évident qu'on
ne peut les chercher que dans le virus varioleux lui-méme,
ou dans les erganisations sur lesquelles il agit. Or, rien
n'est changé en apparence dans les organisations , et I'es-
pritne congoit méme pas ce qui aurait pu introduire cn
clles Ja modification nécessaire pour les faire réagir si
diversement sous U'influence du méme stimulns. Serait-
ce lavaccine? On comprend & la rigucur que le vacein ,
qui détrnit si souvent toute espéce daptitude a la
petite-vérole, se borne 4 1'alfaiblir dans quelques circon-
stances, et réduise cette maladie & la condition de la va=
rioloide , ou d'une éruption locale; mais le bienfait est
personnel, et la vaccine ne peut certainement rien en
faveur de cenx (ui n'y ont pas é1é soumis.

A T'égard du virvs variolenx, il est bien pen probable
qu’une cause, qui s'était montrée constamment la méme
depuis son apparition en Europe, jusqu’i ces derniers
temps , ait dégénéré tout & conp au point d'éwe le plus
souvent impuissante 4 produire une éruption générale,
Si la douccur de quelques épidémies parait favorable A
cetle supposition , la férocité des zutres fait assez voir ce
qu’il en faut penser. La méme raison prouve encore que,
s'il est des constitutions atmosphériques qui tempérent
I'action du virus varioleux, il en est aussi qui semblent
ajouter i son activité. Dira-t-on, en dés-espﬂir)de cause,
que M. Boucher et votre rapporteur ont pris, sans le savoir,
lemoment le plus convenable aurésultat deleursex périen-
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ces ? Mais onn’en peut direautantde MM. Robert et Guil-
lou, qui pratiquaient leurs inoculations précisément sous
I'empire des épidémics varioleuses les plus désastreuses.

Du reste, la dégénérescence du virus n'est peut-étre
pas si facile que le pensent quelques personnes. Laca-
démie peut se rappeler les expériences de M. Pourcelot,
qui, pour favoriser I'ascension du fluide vaccin dans les
tubes capillaires, s'avisa dele méler avee de T'ean. Il s'a-
gissait de savoir si I'ean n’altérerait en rien sa pureté, et
si I'on nesacrifiait pas ainsi la qualité & la quantité. Je
répéterai ces expériences sous les auspices de votre
commission de vaccine, et je m’assurai que les boutons
n’étaient ni moins rapides ni moins développés que ceux
qui provenaient du vaccin le plus pur; et, en y réflé-
chissant un peu, ¢e résultat n’a rien qui doive nous
¢tonner ; tout le monde sait anjourd’hui que le sang peut
se méler avec le vaccin sans porter aucune atteinte i ses
propriétés. Au contraire, le vaccin me réussit jamais
micux que dans cet état, non que le sang favorise en
rien le succés de l'opération, mais paree gqu’en général
ce mélange n'a lieu que lorsqu’on pique des boutons peu
développés, et que ces boutons sont précisément cenx
qui fournissent le vacein le plus actif et le plus st Mais
ce que 'can ou le sang ne fait pas, on pouvait I'obtenir
d'un moyen plus énergique, et doué d'autres propriétés.
Dans le double but de mesurer la résistance du vacein et
d'éprouver 'action des chlorures sur les virus en général,
il nous vint en pensée de méler ces deux fluides ensem-
ble. Ce projet fut communiqué i M. Labarraque, qui le
saisit avec empressement et voulut bien nous oflvir le
chlorure qui fut mis en usage. Nous convinmes ensem-
ble qu'on verserait quelques gouttes de chlorure de soude
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dans un pen deau, et quw'on mélerait ensuite mne goutte
de cette ean chlorurdée avee une goutte de vacein, M, La-
barraque erut pouvoir annoncer d’avance un résultat
négatif; mais 'événement ne justifia pas la prédiction. En
eflet, du troisiéme au quatriéme jour, les pigires com-
mencérent 4 s'enflammer, et les boutons suivirent leur
marche ordinaire, sans qu'on pitt apercevoir en eux ricn
qui fit soupconner une influence éirangére. Dans la pen-
sée que la quantité de cllorure employé dans les pre-
micres expériences élait insuflisante, nous angmenta-
mes jusqu'a faire le mélange a parties égales, et le vaccin
n'en triompha pas moins de tous les obstacles. Il fut ques-
tion de ces expériences dans le conseil d’administration,
et M. Boulay, qui en faisait alors partic, présumant que
le ehlorure employé était défectneux, eut la bonté de
nous en proposer quil avait préparé ou fait préparer
50US S8 Yeux , mais rien ne put empécher le vaccin de se
développer et de suivre la succession de ses périodes jus-
ques a la derniére.

QQue penser aprés cela des expériences de M. Robert?
Cet estimable confrére se flatte d'avoir trouvé e moyen
de corriger, d'adoucir le virus variolenx jusqu'a le met-
tre hors d'état de produire une éruption générale. M. le
rapporienr de volre commission de vaccine vous a déji
dit quel est ce moyen, ¢'estle lait de vache. Mais, comme
on ne peut pas tout dire dans un rapport, il acitéle pro-
cddé , sans melire sous vos yeux la série de raisormemens
par lesquels l'auteur y est arvivé. Hl est bon cependant de
savoir que DI. Robert part de cette idée, que la variole
appartient primitivement & I'hiomme, d'oit elle est pas-
sée aux animaux; c¢'est jusic linverse de opinion de
M. Faure,, médecin distingué de expédition de Morde,
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Des animaux ce virus est revenu & I'homme, mais il n'est
pas revenu tel qu'il avait été transmis; il a perdu, dans
cette espéee d'émigration , la malignité qui lui était na-
turelle, jusqu'a faire croire qu'il n'éiait plus le méme;
et en effet on I'a désigné d'un nom particulier, tiré de
celui de I'mimal qu’on présume qui Ini a fait subir ces
importantes, ces heureuses modifications. « La béni-
» gnité de la vaccine, quoique d'une source varioligque,
» tient, dit ingénicusement M. Robert, & un de ces phé-
» nomeénes physiques , qui, jusqua ce jour, ont été inex-
» plicables, a I'inoculation de la matiére premicére sur un
» étre vivant intermédiaire, ce qui a produit le méme
» miracle que la grefle opére tous les jours sur les arbres
» pour'amélioration de leurs fruits.» Variole et vaccine
sont done 4 ses yeux une seule et méme chose, mais a des
degrés diflérens; en sorte qu'on peut dire, dans ce sys-
téme, ou que Ja vaccine cst une variole mitigée,, ou que
la variole est une vaccine grave, intense, ¢t plus ou moins
dangereuse.

Telle cst, si nous 'avons bicn comprise, la théorie de
M. Robert. Nous 'avons exposée avee quelques détails,
précisément parce que neus lui refusons notre assenti-
ment, Lorsqu'on n’approuve pas les opinions d'un auteur
recommandable, c'est bien le moins que de les rendre
avee tous les développemens nécessaires a leur parfaite
intelligence. Chacun comprend a présent que le lait de
vache n'est pas pour M. Robert une liqueur douce et
susceptible d'étre remplacée par une liquenr analogue,
comme serait l'eau de gomme ou l'ean sucrée; mais il
le considére comme un liquide particulier, qui, filtré
par animal auquel il attribue la conversion de la variole
en vaccine, a retenu quelque chose de son origine; en
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d'autres termes, M. Robertvoit dansle lait de vache une
substance spéciale , une espice d'antidote du virus vario-
leux.

Le premier tort de ce raisonnement est d’avoir pré-
cédé Pobservation , ce qui n'est jamais de bon augure. Ce-
pendant M. Robert a fait aussi quelques expériences il
ainoculé a treize enfans le virus de la variole et de la va-
rioloide, tantdt pur et tantot mélé avec le lait, et, soit
hasard, soit autre chose, il s'est trouvé que le virns adouci
par le lait a produit des éruptions, sinon toujours locales,
du moins toujours bénignes , tandis que le virus sans mé-
lange a donné lieu & des éruptions générales. Mais ces
faits ne sont concluans ni en cux-mémes ni par leur
nombre, $i M. Guillou, si M. Dugat, si M, Boucher, si
votre rapporteur enssent altéré de quelque maniére le
virus dont ils se sont servis, qui peut douter quon n'efit
atribué a cette altération la bénignité des résultats ob-
tenus? Mais ils n'ont pris aucune précaution, et ils ont
eu des résultats encore plus surprenans que ceux de
M. Robert; car partout, i Saint-Pol, & Orange, & Ver-
sailles, & Paris, le nombre des éruptions locales 1'a de
beauconp emporté sur celui des éruptions générales. La
cause de ce phénomene, véritablement tout nouveandans
Ja seience , est enicore i trouver ; mais quelle qu’elle soit,
on peut la présenter déji comme un terrible argumen
contre la théorie de M. Robert. -
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ANALYSES D"OUVRAGES,

Cours de médecine clinigue , on Tralté élémentaire de diag-
nostic, de pronostic, d’indications thérapeutiques, ete.;
par Lox Restax, médecin de 'hospice de la Vieil-
lesse (femmes ). Deuxiéme édition, 3 vol. in-8. 18350,

( Premier article. )

La nouvelle édition de louvrage de M. Rostan est une
occasion toute naturelle de dire quelques mots sur I'état
actuel des doctrines médicales. 8i nous émettons des opi-
nions diamétralement opposdées i celles qui font la base du
Cours demédecine elinigue, nous désirons avant tout qu'on
ne voie point dans celle contradietion , quelque vive qu'elle
puisse étre, une altaque contre auleur, mais une expli-
cation franche de nolre pensée: ¢'est  vrai dire une dis-
cussion de principes et de doctrine & propos d'un livre.
Commencons par quelques réflexions sur 'avant-propos
et les prolégoménes, Afin de n’y plus revenir, nons dirons
tout de suite & 'auteur , parce que telle est notre convic-
tion intime , que le public auquel il s’adresse n’est pas
précisément ce quil pense. Il a air de le regarder, ce
pauvre public de la jeuncsse médicale , comme fatigué de

page 267 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=267

COURS DE MEDECINE. 209

la doctrine physiologique dent il a reconon Ia faussetd et
linsuflisance , et comme ne trouvant rien de micux que de
se jeter téte baissée dans unec doctrine prétendue neuve ,
et qu'on lui présente sous le nom de médecine organique, Fa-
tigué dela doctrine physiologique, d’accord; se jetant de la
dans la doctrine organique, c’est une autre aflaire. Qu'en
1818, il y ait eu, parmi les éleves, un peu de vogue pour celle
doctrine exposée avee chaleur et talent , je puis 'accorder,
et en virilé je n'y tiens pas, Mais en 1830, ce mouvement
analomique ou organigque , que vous proclumez avec tant
d'emphase, est-il bien évident? Est-il bien vrai que les
esprits désabusés de tous les préjogés (car ¢'est ainsi, ce
me semble, que vous qualifiez toute opinion diflérente de
la vélre) sont assis tranquillement dans la doctrine orga-
nigue, sans beseoin d’en sortir, sans besoin de chercher
au dely des organes , dans les canses qui affectent si diver-
sement , je ne dis pas le corps humain mais Uindividu hu-
main, dans les choses de toule nalure qui modilient
I'homme , la raison des maladies, la raison, ¢est-i-dive,
ce qui [ait qu'une maladie est ce qu'elle est el non pas
autre, caractérisée incontestablement d’une cerlaine ma-
niére, et dans son origine, et dans sa marche, et dans les
indications thérapeutiques qu'elle présente? Voyez-vous
nellement que, trou7ant pour les mémes lésions cent
ordres différens de symptomes, ou pour centordres diffié-
rens de lésions les mémes symptomes , les esprils restent
bien satisluits de ce qu'ils ont découvert surle cadavre, et,
apercevant claivement les rapports des lésions aux symp-
témes, disent : Oui, tout le mal est Ia? Si vous voyez
cela, je dirai : « Tant pis pour vous , c’est que le cercle
(’observation oii vous éles renferme est bien étroit. » Non,
Dicu merci, il n'en est poiut cinsi; de 1818 & 1850, la
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médecine a marché comme le reste, et delle on peut dire
ce qu'un éerivain fort original a dit du genre humain :
La médecine est en marche, elle ne rétrogradera pas. Le
‘mouvement anatomique, imprimé par Bichal, continué
par Bayle, par Laennec, par Broussais, par vous, si
vous le vonlez, et par dantres, a rendu d'immenses ser -
vices; nous en recueillons les fruits avec reconnaissance,
Mais , comme mouvement exclusif, comme point de vue
absolu, certes il a fait son temps. C’est pourquoi, quand
on parle au public de 1850, il faudrait prendre un antre
ton qu'en 1818, sous peine de se trouver un pou arriérd
et un peu moins écouté. Aussi, voyez l'inconvénient :
vous ne pouvez vous dissimuler que cette seconde édition
n'ait produit moins d'impression que la premitre , bien
moins surtout que vos premiires lecons sur la médecine
organique. Car, dans ce temps-la, en 1818, « I'évidence
des principes que vous professiez fut presque générale-
ment reconnue s (avant-propos) ; ce quin'a pas tout-d-fait
lieu aujourd’hui. Peut-étre est-ce la faute du sitcle, qui
commence h devenir mauvais , puisqu’il abandonne les
doctrines lumineuses de Locke et de Condillac pour se
lancer dans d’autres voies. N'importe, le [ait subsiste,
subsiste fortement, subsisle lout comme une remarque
de M. Dacier. Que voulez-yous?

Un mot encore sur I'evant-propes du Cours de médecine
elinique. 1l existe entre M. Broussais et M. Rostan une
petite discussion , dont au reste le public s’occupe peu,
au sujet de savoir si M. Rostan s’estapproprié la doctrine
de M. Broussais : M. Broussais dit oui, M. Rostan dit non.

Il y a dans le monde une infinité d'analogies qu'on
n'apercevrait pas d’abord et qui n'en existent pas moins,
Sous un cerfain point de vue, il en est, selon moi, de la
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doctrine anatomique en médecine comme de la révoln-
tion francaise en politique : chacun veul vivee sur celle-
la, ecomme il ¥ a quaranie ans chacun voulait vivre sur
celle=ci. Lorsque, dans I'assemblée constituante, Mounier,
elfeayé de la terrible logique de Barnave, se permettait
une observation, Burnave lui répondait : « Monsicur Mou-
nier, vous avez fait volre chemin: laissez-nous faire le
nitre. » Eh bien ! tout de méme en médecine. Certes, je
ne l’OlIdmI—s pas gnmmir ce que M. Broussais dit, dans sa
dernitre prélace, que la doctrine de Uirvitation a vaineu.
Oh! non, pas encore. Mais ce qui est évident, ce qu’on
ne pourrait nier sans injustice , ¢’est que M. Broussais a
fait son chemin. D’autres sont venus aprés lui, qui lui ont
dit : « Monsieur Broussais, vous avez fait volre chemin,
lnissez-nous faire le nétre. » Je ne compare pas plus
M. Broussais & Mounier que M. Rostan & Barnave; je ne
prends de Barnave que ce mot. Malhcurensement, M. Brous-
sais ¢lail solidement ¢labli sur son terrain, et quiconque
v venait I'irritait. On avait beau lui crier @ « Vous avez
fuit volre chemin, laissez-nous fuire le nétre, »11 criait,
lui, encore plus haut :« Vous éles sur mon terrain, » Et
Licn souvent sa tervible voix faisait déguerpir les gens ou les
forcail adire « Oui, €’esl vrai, jo suis sur volre terrain, vi-
vons en bonne amilié; » et dans ce dernier cas tout dlait
fini. Pour en revenir done i la discussion de MM. Brouos-
sais el Rostan , qui n'est pas finie & ce qu'il parait, je con-
cois que M. Rostan a de bonnes raisons, el je coucois que
celles de M. Broussais ne sont pas sans valeur. M, Rostan,
placé, comme I'autre doctenr, sur le lerrain organique
ou anatomique, ¢'est-b-dire adoptant le méme principe
fondamental, ne déduit pas toujours les mémes consé-
quences, et voila tout.

page 270 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=270

272 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

M. Rostan ne peut admeltre, et beaucoup avee lui :
¢« Que le conal alimentaive est le principal organe de
I'économie; que estomac, dans les maladies, est con-
stamment allectd presque Loujours primilivement, quel-
fuelois secondairement ;- que toules les maladies sont le
résultat de l'irritation, depuis le phlegmon jusqu’anx
h}rdalldcs jusqu'aux lissus accidentels les plus variés;
qu'il n’existe pas de maladies spécifiques; que la faiblesse
n’est jamais une chose réelle, primitive; que le traitement
antiphlogistique est le seul convenable. » 11 est incontes-
table que M. Broussais disait plus ou moins explicitement
ces choses, et que M. Rosta a dit le contraire, comme
tout homme de sens a ditle conlraire quand la doctrine
physiologique a paru. Bais qui ne veit que toulceci n'est
pas le fonds de la doctrine? M. Proussais a proclamé
(et c’est [ le fonds de sa doctrine) que loul se lrouve
dans examen du cadavre, qu'aux lésions pathologiques
se rattachent ct le dizgnostic, ot le pronostic, et les in-
dications thérapeutliques; que dans les organes ct dans les
organcs sculement, est tout la maladie, est toute la
médecine, et dislors il a pu sans contredit aceuser de
plagiat ceux qui soni venus dire la méme chose aprds lui.
Que M. Broussais ait attaché une importance exclusive
aux ldsions de Pappareil digestif, parce que son séjour
dans les camps lui avait fourni Poceasion d'en observer
un trés-grand nowbre; que, dans sa physiologie, il lui ait
¢chappé, parla force d'une vieille habitude, de pronencer
le mot de force vilzle, pea importe. Pour les détails,
il peut,il a pu venoncer b heaucoup d'idées qui se trou-
vaienl en opposition irop flagrante avee Uexpérience; il
pourra fuire encore d'aulres concessions, mais , pour lo
fonds , c'est toujours le méme en wédecine comme cn
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philosophie : dans les organes est toule la physiologie
dans les organes est toute la psychologie. Le fameux s
instauranda ab imis, la célébre guerre contre les onto-
logistes, cesterribles philippiques, lancées de toutes parts
comme des foudres, tout cela w’élait pas fondé sur autre
chose. Je comprends done comment M, Rostan croit
n’avoir pas copi¢ M. Broussais , et je comprends comment
M. Broussais s’est vu copié par M. Rostan. M. Broussais,
apris cela, est-il le premier qui ait en cette grande et
fausse idée de faire entrer la médecine dans 'anatomice ?
('est une autre question dont il ne s’agit point iei.

Pour ce qui regarde les propositions principales de la
ni¢decine organique, si I'on n’avait eu sein de me le dire
dans Pavant-propes, je n'aurais jamais cru quelles da-
tassent de 1818, Je croyais avoir vu quelque part qu'il
avait é1¢ dit bien avant 1818, « qu'il v’y avait dans
I'homme vivant que des organes en exercice : » il m’avait
semblé que c¢’¢lait & peu prés Ih la thése de tout systéme
malérialiste. Tout comme je m’étais figuré que ce ne pou-
vail étre chose absolument nouvelle de dire que :« Nos
»fluides peuvent étre primilivement altérés, pécher par
»excis , par défaut et étre pervertis dans leur composi-
»lion.» Peul-élre qud toute force on pourrait trouver
antéricurement 4 1818 quelque chose sur altération des
{luides. Dans les quatritme et cinquitme propositions de
M. Rostan, il est dit : « Qu'il est impossible qu’il n’y ait
»qu'une seule maladie, que les maladies de 'homme va-
srient autant par leur nature que par leur siége, ete.;
»qu’un cerlain degré de force est nécessaire pour la réso-
»lution des maladies. » Cerles ces idées sont tris-simples,
et, si nos prédécesseurs ne les ont pas eues, en vérité ils
¢taient bien bornés, Quant & la sixibme proposition :

Fivrier 1850, Tome 1. 18
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aqu'il est impossible qu'un seul et méme traitement con-
»vienne dans toules les circonstances , » si ¢’est Ia duneuf,
je m'y perds tout-i-fait, et je supplie qu'on me donne
une exacle définition du nouveau et du vieux, D'oir
peat venir & un homme d'esprit tel que M. Rostan la
prétention d'appeler cel ensemble de principes un sys-
téme pouvean, si ee nwest de la singulitre préocea-
pation qui lui aurail fail eroire que, parce que M. Brous-
sais avail proclamé la nécessité de tout renverser pour
reconstruive, 'édilice médical élevé par les peoples et
les sitcles était en cffet renversé de fond en comble, et
qu’il n’en resteil pas méme le souvenir?

Passons aux Prolégoménes , et voyons quels sont les fon-
demens de la science meédicale d'apris les idées de la mé-
decine organique. A

de trouve page 1™ :« Le médecin ne doit voir dans
»’homme que des organes et des fonctions. Celles-ci ne
ssont que des eilets; elles ne sont qu’une conséquence de
»la disposition erganique. Les organes sont disposés pour
»agir; ils agissent, voila la fonction. Les fonctions ne peu-
nvent précéder les organes, parce qu'un efiet ne peat
» précéder sa ceuse; elles ne peavent exister sans eux, car
pune aclicn ne peul exisler sans agent, un mouvement
»sans corps qui se meut. Les fonclions sont donc sous la
dépendance des organes. » 5ila vien'est que 'ensemble et
»la série des fonctions, celles-ci ne peuvent précéder les
»organes, exisler sans eux. Il est absurde de dire que la
»vie peut précéderd’organisation; au contraire , l'organi-
»sation est la condition nécessaire de la vie. Il ne peut y
aavoir vie, 1a ol il n'y a pas d’erganisation. Nousinsistons
ssur celle idée fondamentale , parce que c'est sur elle que
ssont basés les progrés uliérieurs de I'art de guérir; parce
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»que sans elle nous serions condamnés & croupir dans
»une éternelle ignorance. » -

Dans les pages suivantes, 'auteur revient toujours sur
cette idée fondamentale avee une foree logique qu’on
peut apprécier d’aprés la citation précédente,

Il ne s’agit point, dans ce moment, de combatire ez
professole matérialisme, qui pent sappuyer sur de beau-
coup meilleures raisons, ou, pour miecux dire, de beau-
Coup moins mauvaises raisons que celles que fournit ici
M. Rostan en sa faveur. Il sagit tout simplement de mon-
trer que I'idée prétendue fondamentale de Fauteur dérive
d’une manitre de raisonner essenticllement fansse. 11 est
indubitable d'abord qu’une fonction ne s'exécute que par
I'action des organes. Mais de Ia & dire tout de suite, que
cette action a sa cause premiére dans les organes, c’est aller
un pea vite. De celle phrase-ci : « Les organes agissent ,
voila la fonction, » on peut bien conclure celte aulre :
« Les fonelions ne peuvent s'exdeuter sans les organes,
parce quune action ne se peul produire sans U'instrument
de celte acli on. » Mais il n'est pas permis, il n’a jamais
é1é, il ne sera jamais permis de conclure : « Les fonctions
ne peuvent précéder les organes, parce qu’un effet ne peut
précéder sa cause ; elles ne peuvent exister sans eux, parce
qu’une aclion ne peul cxister sans agent , un mowvement sans
corps qui s¢ meut ; parce qu'en concluant ainsi, vous sup-
posez gratuitement qu'il n’y a pas d'autre cause, d'autre
agent, d'autre moteur possible que la matidre, ce que
vous n'avez pas prouvé d'avance , ¢¢ qui n’est pas évident,
ce quon ne peul vous accorder. Done il y a [d une péti-
tion de principe. Remarquez bien que je ne pense pas
plus que vous qu'il y ail une respiration possible sans ap-
pareil respiratoire , une pensée possible sans appareil en-
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céphalique, une fonction quelcongue possible sans or-
gane lonctionnel, cela serait absurde. Je veux seulement
vous empécher d'aller tout de suite , el sans aucune preuve,
4 cetle conclusion illégitime que les organes, étant né-
cessaires & 'accomplissement des fonctions , sont seuls le
principe et la cause des fonctions , et par conséquent qu'il
n'y a que des organes dans 'homme; je veux vous mon-
trer que votre langage au moins est faux (1),

Voyez oit une premitre faute de langage vous méne;
puisque , d'aprés vous, les fonclions ne peuvent exister
que par les organes considérés comme causes , ensemble
des fonclions que vous appelez la vie ne peut exister que
par Porganisation considérée comme cause aussi, Alors ,
dites-vous, il est absurde de dire que la vie précede or-
ganisalion , que la vie soit autre chose que Peffet de I'or-
ganisation, — Sans doute la vie, dans I'étre vivant sous
nos yeux , n'esi pas séparable de I'organisation, puisque
c¢'est par Porganisation mise en jeu que la vie se manileste
A nous; mais encore une fois, ce n'est pas de ce résultat
offert & nos sens, de ce fait matériel qu'il s'agit , ¢’est du
principe de la vie  question plus haute el plus profonde,
queslion placée av-deld du fait que vous venez d'énon-
cer ), clest, dis-je, du principe de la vie que, sans
preuve aucune, vons failes dépendre des organes. Tou-
tefois , en admetlant que Uorganisation , série et ensemble
des fonctions, est la vie, le principe primitil’ de compo-
sition ¢t de décomposition organique dans Ihomme ,

':‘} L'ulgllmr‘nt de I'anteur n'ost que la re pro Tactiot de ect antre
Lien usdt , bicn indigone d'une philosoplie sériens: : « Je suis corps ct
je peose § done les corps pensent. » Je suis corps cb je pense! mais
ll‘élesa_vuus que uurpa'." est 1 fa q’niuali:n.
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vons p'avez pas pris garde que je vais vous deman-
der, moi, sous quelle influence celle organisation s'est
développée. Ce nest pas sous Uinfluence de la vie puis-
quil n’y avait pas plus de vie que d’organisation, ce
n'est pas non plus sous l'influcnce des organes, qui
n'existaient pas. Vous ne pouvez done expliquer le déve-
loppement de I'étre humain , et il se trouve que cette idée
fondamentale, sans laquelle nous resterions dans une
¢ternelle ignorance , nous laisse elle-méme dans une éer-
nelle ignorance sur la premidre question i résoudre dans
la science médicale. Celle idée fondamentale nous parait
done clle-méme pécher par la base, et nous sommes
obligés de la rejeter, Les développemens particls de cette
idée, qui suivent, nous paraissent également manquer de
fondement solide. Nous pensens assurément, comme
M. Rostan, que dans toutes les maladies il y a irouble
et dérangement de I'homme matériel , bien que souvent
on ne puisse découvrir la lésion physique qui se lie & la
maladie; et ce n'est pas nous qui, pour le plaisic d’ob-
jecter, lui dirons qu’il n'y a pas de diflérence entre la
malitre d'un cadavre et la matitre d’'un homme vivant.
Nous concevons qu’il sitaque avec avantage ceux qui
voudraient ou lui nier les faits qu'il peut montrer, ou Ini
parler de la lésion matérielle de quelques propriétés de
I'organisme, qui ne sont jamais que des abstractions de
notre esprit. Mais il nous semble qu’il n’a pas le droit de
placer dans les lésions physiques toule la maladie, c’est-
a-dire son principe, son carvaclére, sa nature. Il nous
semble qu'il n’a pas prouvé encore que, de ce qu'un cer-
tain nombre de faits matériels existent, il n'y ait que
cenx-la. Mais, ce que nous ne pouvons lui accorder, c’est
que les organes aient en eux-mémes et par eux-mémes la
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cause de lous les mouvemens physiologiques et pathelo-
giques sur lesquels s'exerce notre ohservation ; ce que nous
ne pouvons lui accorder, ¢’est que le moi de 'homme sain
et le moi de 'homme malade soient exactement repré-
sentés par I'état de leurs organes, de manibre qu'il n'y
ait qu'a consuller cenx-ci pour connaitre la nature, le ca-
ractere , la portée d'un état physiologique ou pathelo-
gique quelconque. Fn un mot, ce que nous ne pouvons
admettre , ¢'est la donnée principale de la médecine dite
organique.

Dans un prochain article nous reviendrons sur ces idées
fondamentales de toute philosophie médicale, et ensuite

nous ferons comnaitre la partie élémentaive de Vouvrage
de M. Rostan, 1. G.

Traité élémentaire de Physique générale et médicale ;
par P. Perieraw, professeur de physique de la faculté
- de médecine de Paris, a°, édition, tome 1o, 1829,

Parmi les différentes sciences auxquelles doivent s'ap-
pliquer les jeunes gens qui se destinent a la médecine, les
plus utiles sont celles qui renferment les principes on
qui sont le fondement de plusicurs autres : telle est sans
contredit la physique. Quelle que soit la partie de l'art
médical qu'on étudie, il est impossible d'en saisir toute
I'étendue si 'on ne connait bien cetle science dont les
applications sont en méme temps si nombreuses et si fi-
condes en résultats atiles. §il est vrai que 'homme soit
continucllement soumisaux lois qui régissent la matiére,
et que ces lois concourent an maintien de I'équilibre qui
doit exister entre les forces du monde extérienr et la force
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vitale conservatrice, comment arriver & la connaissance
parfaite de T'organisme, sans le secours d'une science qui
a pour objet 'étude des agens de la nature et des pro-
priétés quiils développent dans les corps en tant qu'ils ne
les décomnposent pas?

Pour que la physique puisse vraiment éelairer le mé-
decin, il ne fant pas en faire une science d'exposition,
mais au contraire une science de recherches ot d’applica=
tion. Au lien de sarréter exclusivement i tont ee qu'a de
brillant la partie expérimentale, il faut déterminer les
lois des différens pliénoménes de Ja nature, sattacher &
déconvrir les rapports qui existent entre elles, et surtout
démontrer combien sont nombrenses leurs connexions, et
combien pent éire utile leur allianee avee les autres bran-
ches des connaissances positives qui sont I'objet de la mé-
decine. On ne peut pas tont & coup, il faut 'avoner,
répandre une science d'application il faut que les es=
prits soient prépards i la recevoir; il fant que les éléves &
quion la destine aient déji éradié avee soin les prineipes
fondamentaux, sur lesquels elle repose; et sans doute
la négligence que I'on a mise & initier les jeunes gens anx
élémens de la physique a dit nnire pendant long-temps it
Tenseignement de cetie science dans les facaltés de mé=
decine. Les professeurs étaient obligds des'appesantir sur
des notions élémentaires, qu'ils n"anraient dix que rappe-
ler, pour occuper lenrs auditenrs de la physique or«
ganique. Dans un cours ot les heures sont compides , il
était impossible d'arriver dans un semestre i Ia partie qui
est le véritable but de Tenseignement, et chaque année
amenant une nonvelle génération d'éléves, on avait i re-
commencer sans cesse 1'étude des propriéiés générales de
la matire et des lois de chute des corps. M. Pelletanavait
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déja remédié i cet inconvénient en publiant en 1824 un
ouvrage élémentaire, qui peut étre considéré comme un
modélede clarté, et qui a certainement contribué a apla-
nir la route pour ceux qui commencaient a la parcou-
rir. C'est par les traités de ce genre que les sciences pen
cultivées se répandent dans les esprits, et celui de M. Pel-
letan , mis entre les mainsdes étudians en médecine, pou-
vait donner au professeur le grand avantage de passer
rapidement sur les principes qu'il renferme , pour n’a-
voir plus qua s'ocenper de diverses parties de 'art mé-
dical, dont I'intelligence repose sur les counaissances
physiques. Mais par malheur on ne veut souvent d’autre
science que celle qu'on peutaller chercher dansun cours;
on aime i entendre un professeur développer une théorie,
et si on a quelques doutes  éclaircir on s'en rapportera
& ses propres expériences, i ses propres observalions;
on ne veut plus lire, parce qu'on ne saisit pas assez bien
les différences qui existent entre un livre et un cours, Il
est des choses qu'on ne peut apprendre que dansun livre,
et qui ne doivent pas faire l'objet de I'enseignement; il
en est d'autres, aucontraire, que I'enseignement seul peut
répandre. L'éléve doit demander au professeur des idées
générales qu'il puisse féconder lui-méme, par ses études
particuliéres , par ses méditations, par les observations
qui lui sont propres; c'est la philosophie d'une science,
c'est la maniére de 1'étudier qu'il doit apprendre de lui.
Quant aux détails minuticux, les livres seuls pourront
les lui donner.,

Aujourd'hui les éléves arrivent i 1'école mieux prépa-
rés; ils sont foreés de connaitre déja assez bien la phy-
sique élémentaire pour étre admis au baccalauréat és-
lettres : je parle ici de ceux qui subissent leur examen
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dans les académies on les réglemens universitaires sont
exdécutés , par conséquent je fais une exception pour celle
de Paris. Le baccalauréat es-sciences, indispensable pour
&tre aspirant au doctorat, exigent de nouvelles études qui
rendent I'enseignement élémentaire de la physique et de
la chimie tout-a-fait inutile dans les facultés de la méde-
cine : on peut commencer & présent i faire de la physique
etdela chimie organiques. M. Pelletan a bien senti ce
besoin , et la nouvelle édition de 'ouvrage que nous an-
nongons se fait remarquer principalement par cette ten-
dance vers les applications & 'art de guérir; il s'adresse
davantage au médecin. La premiérelivraison qui vient de
paraitre contient un trés-bon mémoire sur les mouve-
mens de I'homme. -

Nous ne partageons pas l'opinion que M. Pelletan a
émise dans son introduction relativement i la mée anique,
sans croire pourtant que cette brancbe de nos connais-
sances est devenue tout-a-fait mathématique et complé-
tement étrangére a la physique. La mécanique a toujours
¢té pour nous une partic des mathématiques, dont la
connaissance est indispensable pour se livrer avee fruit
i I'étude de la physique. Noussavons qu'il est possible de
soumettre tous les phénoménes de la nature aux lois de
lamécanique, et méme qu'il y a entre ces deux parties des
connexions qui les rendent tout-a-fait inséparables. On
peut done rattacher toutes les notions de physique & la
science deslois du mouvement et de I'équilibre : c'est un
plan qui peut étre meilleur qu’un autre; mais I'adopter
ce n’est pas prouver que la mécanique est de la physique,
et que ses {lémens doivent faire partic d'un ouvrage de
physique. Ce que dit M. Pelletan de la mécanique se rap-
porterait aussi a I'algébre ou a la géométrie; n'est-ce pas
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aux méthodes géométriques que Coulomb, Laplace,
Newton etlesphysiciens les plus célébres de notre époque
doivent, sinon la plupart delenrs déconvertes , du moins
I'exposition pleine de lucidité et de profondenr qu'ils en
ont donnée? Mais pour cela la géométrie n'est pas insé-
parable de la physique, elle ne fait pas corps avee elle, et
on doit I'étudier & part. Nous n'aimons pas 4 rencontrer,
dans les premiéres pages d'un ouvrage de physique, quel-
¢ques principes de méeanique épars et dénuds de toute ex-
plication, de tonte démonstration rigourcuse, pas plus
qu'une série d'axiomes destinés A rappeler les notions
principales de la géométrie. Quand on étudie la physique,
etla physique médicale surtont, on doit savoir ee que
c'est qu'un nombre, ce qu'on entend par uneligne droite,
et conmaitre la résultante des forces divergentes qui agis-
sent sur un miéme point , la théorie des leviers, enfin les
mathématiques élémentaires.

M. Pell tan termine son introduction par des consi-
dérations d'un ordre trés-élevé, sur linfluence de la
physique sur l'art médical. Tl expose, avee unesa-
gacité remarquable, Ja maniére de philosopher de cette
seience, que les physiologistes prendraient plus sou-
vent pour base de leur travaux, s'ils avaient pour but
T'observation des mouvemens des organes, plutét que
I'investigation de la cause occulte du ressort qui les fait
mounvoeir.

Nous croyons qu'il scrait inutile de faire ici uneanalyse
déuaillée dela premiére livraison de Ponvrage de M. Pel-
letan. 11 renferme quatre livres qui traitent, le premier,
des notions générales du monvement , de I'équilibre et de
leurslois, desforces ou puissancesnaturelles s lesecond, de
T'application des principes précédens i I'étude des corps
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solides ; le troisiéme i celle des corps liquides, etle qua-
trieme enfin 4 celle des fluides ¢lastiques. La division du
cours de M. Pelletan est un pen différente de eelle des au-
teurs gui ont traité le méme sujet. Nous pensons qu'ellea
I'inconvénient d'entrainer i des répétitions inmtiles et de
partager en plusieurs chapitres desnotions générales aux-
quelles on pourrait n'en consacrer qu'un senl. Ce traité
¢lémentaive de physique, qui est en général rédigé avec
beaucoup de talent, pourra étre trés-utile aux étudians
en médecine. Cependant on y rencontre quelquefois des
définitions qui pourraient ére plus rigourcuses et des
paragraphes entiers qui sont pris textuellement dans d’au-
tres ouvrages, mais dont le cheoix, du reste, cst trés-con-
venabley nous citerons , par exemple, ce qui est dit de
la transpiration ecutanée, au sujet de la porosité de la
matiére. Nous aurions désiré trouver un plus grand nom-
bre d'applications‘de 1a physique & I'étude de 'homme ,
et dans les chapiires qui traitent de ces applications plus
de détails que n'en a donné M. Pelletan. 11 est vrai que
ce mot de physique médicale a un sens bien mal déter-
miné; et puis les applications de la physique a la méde-
cine sont si nombreuses, qu'il fandrait entrer dans les
particularités de toutes les branches des sciences médi-
cales, si on voulait faire un traité complet de physique
organique. Un travail de ce genre n'est pas dans le plan
de Vouvrage de M. le professeur Pelletan 5 mais il aurait
pu peut-étre , sans trop s'éloigner du cadre qu'il s'était
tracé, entrer dans quelques développemens d’hygiéne et
de physiologie, quiauraient sans doute ajouté i 'intérit
qu'a droit d'exciter le traité ¢lémentaire que nous an-
nongons.
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Nous attendons avec impatience la deuxiéme livraison,
et nous nous proposons de I'analyser avec quelques dé-
tails ; elle renfermera des sujets bien autrement impor-
tans que la premiére, et qui pourront fournir une plus
ample matiére & discussion. F. Peyron.
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REYUE DES JOURNAUX DE MEDECINE PRANCALS.

Pérwonite puerpdrale traitee avee succés par les frictions mercurielles.
— Farivles observées i Lhdpital des Fnfans, en 1829, — fhuma-
titme articulaive gueri par Pusage du tartre stibié & haute dose, —
Combuutivn spoutance. — Expériences sur la colovation de divers
tissus. =8 mphyséme des panpiéres.— Hydrocéphale algué ehez U'a-
dulie. — A beés développes dans la _fosse ilingue ala suite de couchers.

1. Péritonite puerpérale traitée avec succés au moyen des
Jrictions mercurielles. (Hopital Saint-Louis. )

M., dg'e de trente-trois ans, d'une stalure moyenne , d'une cons
stitution un pen gréle, enceinte pour la einguidme fois , entre dans la
salle d: la lingerie le 2 décembra, b six heares du matin, A quatre
heures du scir, accouchement Lrés-heurcux et trés-simple.

Les 3g, 30 et 31, flat tréa-satisfaisant ; mais, vers le soir, une vive
¢motion est suivie de frisson , de douleurs abdominales et de la sup-
pression presque complite des lochies, Un drap chaud est appliqué
sur le ventre ot les extrémibés inféricures , mais sans produire aucun
Lon effet.

Le 1o janvier, dtat fbrile trés-prononcé ; douleurs vives dans la
région hypogastrigque ; décolorations des lochics , qui coulent & peine.
{ Cataplasme émollient , lavemens émolliens , orge miellé , diite. )

Le a, face fortement grippée ; respiration trés-courte; il semble
que la malade craigne de laisser abaisser son diaphragme. Pouls trés-
petit, serré el excessivement fréquent , de cent trente 3 cent quarante
pulsations par minute; langue siéche et d'un rose lisse ; soif incxtin-
guible; suppression compléte des Ioclties;cnm!ipnlian apiniitre quia
résisté aux lavemens ¢molliens ; ballonnement du ventre, dont Ja moin-
dre pression cst cxeessivement douloureuse dans tous les points , mais
surtout dansle trajet Jdes liganiens ronds. (A celte oceasion nous ferans
une remargue gui peut étre utile dans le traitement de la pirito-
nile; presque Loujours c'est dans le bajet des Lgamens latéraux de la
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matrice , que la premiére douleur se fait d’abord sentir ; c'est la qu'elle
sivit avee plus de force, pendant lacvité de lizflammation ; enfin,
c'est 14 qu'clle persiste le plus long-temps lorsque la maladie se ter-
mine par résolution , phénoménes qui sont parfaitement daccord aves
les lésions organiques trouvdes & 'autopsie. Ayant eu occasion en 1819
de faire un grand nombre d'cuvertures de corps cler des femmes
nouvellement accouchdes , j'ai pu me convaincre que c'est toujours
dans les ovaires et dans les fevillets péritonéanx ambisns que se trou=
vent les traces et les marques de la phlegmasie péritonéale ; ainsi rien
de 51 commun gque de tronver dans eca parties unc rougear intense
trés-souvent licde vin, des lausses membranes lrds-bien formdes , des
épanchemens purulens , lorsque dans les antres points il existe d peine
un pen de rongeur, Quoi qu'il en soit, M. continue & allaiter son
enfant , bien que les seins soient Jasques, ef qu'il ne soit fait aucun
afllux & Pépoque ordinaire de la fidvre laiteuse. ( Saignée de douze
aners, quinze sangsues sur le trajot de chaeun des ligamens ronds. )

A la visile do soir, état i pen prés le méme , plos de nausées, quel-
ques vomissemens eb des hoguets qui rendent plus aigué la douleur
abdominale, '

Le 2 janvier , los symplomes de la péritonite sont des plus tranchés
et ne semblent nullement aveir {té calméds par les antiphlogistiques ;
le pouls est execssivement petit ot équent (eent quarante pulsations),
lapean est chaude et séche, Vanxiétd extréme ; la malade parait dés-
espérer de son ¢tat. On Jui retire son enfant. (Friction, on plutot
simple onction avee deux gros d'onguent mercuriel double dans les
aimes; b midi méme [riction dans le trajet des Iignmens ronds ; e seir,

" la malade se trouve mieux , Fanxiéld est moindre ; deux selles abon-
dantes ont cu lica sans lavement. Friclion avee deux gros, ce qui
fait pour la journde six gl‘l}!.}

Le 3, ¢tat évidemment meilleor ; 1a malade 2 en cing ou six selles
pendant la nuit; le pouls est plus large et moins fréquent ; la peau st
muoite , la face est moins grippéé, la douleur abdominale beauncoup
mgins intense. { Friction de quelques minutes sur les parties laté-
rales du gloLe utérin avee denx gros d'onguent mercuriel. )

Le soir, exacerbation générale des sympidmes ; prostration extréme,
désespoir absolu , douleurs abdominales redevenucs tris-intenses, Ces
accidens sont attribuds i Uirritation produite parla friction. On revient
aux onactions avee dewx gros, cataplasme sur le ventre, lavement émol-
lient. }

Le 4 janvier, les nouveaus accidens ont disparu , le ventre esk sou=
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ple el it peine doulourcux , excepté dans les végions iliaques, oi Ia
pression cst encore diflicile & supporter ; depuis deux jours diarrhée
abondante. ( On se borne & deux gros d'onguent mercuriel par jour. )

Le 6 janvier, retour des lochies qui étaient complétement suppri=
mées depuis 1 1o jasvier; le ventre est tout-a-lait souple, le facies a
repris son expression, loul idigue une convalescence heureuse j ce=
pendant on eontinne i élendre chague jour sur le ventre un gros d'on-
guent mereoricl, Quelgues bonillons pour toule alimentation.

Le a2 janvier, M. se live et ne conscrve, de tons les accidens
guclle a éprouvds, qu'un peu de faiblesse etde palear, Elle peut étre
considéride comme parfaitement gudvie de sa péritopite ; on la relient
encore pour quelques jours, i Phipital maleré ses prigres, b canse de
la riguenr de la sziscn. : { Clindguee , féviier 1830. )

1. Des varioles observies & Uhipital des Enfans , pendant les
huit premiers mots de 1829; par M. VWises.

5l esl une cause gui puisse plus qoe toute autre donner naissance
& une ircuption de variole, c'est Veaistence d'une sorte de foyer
oil cette maladie est endémique; or, c'estee qui me semble exister
i I'bdpital des Eufans malades & Paris, et ¢'est sur ce point que je
désire fixer Fattention du lecleur.

Ifalgrd les bienfaits évidens de la vaccine ; malgré les encourage-
miens donnds i la classe pawvre ponr y soumetire leurs enfans ; malged
le vefus d'admetire dans beaucoup d'établissemens des enfans non
vaccinés , bien des gens, parmi ceus surtout qui n'ont d'autre res-
sauwree que les hapitaux dans lears maladics, se refusent obstinément &
Jaisser vacciner leurs enfans : ils sont persuadis que c'estpour eux une
source de maux , el vingt fois ils vous disent , cct enfant n'cst malade
que depuis quil est vaccinéd, ele. (1), Clest par suite deces préjugts
qu'arrivent & Phdpital des Enfans un assez grand nembre d'enfans non
vaccinés. El bien ! tous, on presgue tons ces cnfans sont bienldt at-
teints de la variole, desorte que, dés gu'ils entrent dans la salle, on
peut avee une cerlitude presque absulue prenostiquer chiez cux le
,,[l:\—u:,_.r.i-u-meul de cette maladie, et presgque leur mort, & cause de la
gravité presque conslante de sa marche, comme nous le verrong plus

{1) Une femme du peuple me disait gu'elle niarcacherait les yeux
si je vaccinais son enfant,

page 286 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=286

288 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

loin, 1l est Lien triste de voir des enfans admis dans 1'hopital pour
des alfections souvent trés-légéres, et qui dans quelques jours sor-
tent guéris, revenir bienidt apriés avee ume petite vérole qui les
fait succomber. On a bien essayé d'oppeser & ce Oéau emploi de la
vaccing; mais comme celle-ci ne peut dtre pratiquée tous les jours,
il a trés-souvent sofli du séjour 4 I'hidpital pendant deux ou trois fois
vingt-gquatre heures pour que la variole se développit , quelquefois
presque en méme temps gque la vaccine et comme en dépit d'elle;
d'autres fois peu de temps aprés, 11 semble que celle-ci ne jouisse plus
de toute la plénitude de son action, pendant que le virus variolique
imprégne ddjh 'deonomie ; et en effet, on voit rarement dans Mhdpital
la vaceine suivie de Leaux boutons vaccinaux ; ils sont presque tous
jours petits, piles ¢t comme flétris. On ne peut méconnaitre que ce
ne soient les salles de maladies aiguis de 'hopital qui conticonent le
germe de ces allections varioliques : on y a en effet souvent laissé sé-
journer des enfans atteins de variole, sois parce qu'il n'y en avait qu'un
ou deus pour lesguels on ne trouvait pas convenalle d'ouvrir une salle
i part, soit, & une aulre ¢poque, parce que celte salld dite des vario-
leus se trouvait en réparation. Mais, 3 'époque méme o avait licu la
sédquestration, qui du reste sc fisait duns vne salle voisine et ot les
enfans étaient soignés par les mémes personnes que dans les autres
galles, Vinfection n'en gagnait pas wmoins les enfans non vaccines;
c’était ordivairement du douziéme au vingliéme jour & dater de
I'entrée h I'hdpital, soit que le virus se soit conservd dans la salle
des maladies alguils, comme si elles en dtaient en quelque sorte im-
prignées, soit que les personncs allant et venant d'une salle i Mautre
eussent transmis la conlagion.

Dans les autres salles de I'hdpital oi Pon ne laisse point séjourner
les enfans qui sont alleints de variole , celles des teignoox , des galeux
ct des serofuleux, on me voil pas une action aussi directe de la conta-
gion ; en cilel, dans les cas de petite virole gqui nous sont venus de ces
salles, les enfans étaient souvent déja depuis plusieurs mois & Phapital.
Peut.itre sera-t-on tenté de croire qu'.'jlnrs la maladie n"était que spo-
radique : cependant ce qui se passe dans les salles des naladies aiguiis
permet de eroire que la présence i Phapital n'était pas ponr rien dans
le déveleppement de ces varioles. Voici maintenant les faits qui ap-
puieront les opinions que je viens J'émettre :

Du 1°* janvier 182g au 31 acit, jui observé 53 cas de variole : 12
seulement nous sont venus do dehors, touws les autres ont ¢ manifios-
tement contractés & Phopital : sur ces 53 varioleus, 34 ont succomb ,
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18 sont sortis gudss, etil est i remarquer que parmi cenx qui sont morls
deux seulement sont venus de debors, tandis que parmi ceux gui sont
sortis gucris, il ¥ en a cu dix, Il résulle de lia que la petite vérale aune
issue bien plus grave lorsqu'elle a ¢1é contractée & Uhdpital, que lors-
que les malades ¥ entrent avee ¢lle : on se rend da reste aisément
compte de ce fait, en se rappelant que dans le premier cas les enfans
sont déja atteints d'autres maladies, et que, lors méme que celles-ci
sont guéries on pen graves, ils sont loujours plus on moins ¢puisés par
la dilte, le séjour & Ihapital et an lit; au licu que dansle second cas
la maladie est aimplg s ek saisit les enfans en plr.'i.n.c sanié. Et, en elfet,
chez ces enfans qui sont sortis guéris, la maladie était le plus souvent
de reu de durée et d'une innocuité reémargua ble. Par sa marche elle
s¢ rapprochait plutot de ce que Von a déerit sons ke nom de variolvide
que de la varicle bien caractérisée. Mais javoue gqo'an lit do malade
je n'ai jamais bien pu saisic les différences quion a vouln établir entre
ees deux maladies ; i'ai bien vo des varioles tantot lgdres, tantot gra-
wes, les premiéres ne consistant quelquelois qu'en un certain nombre
de boutons triés-discrels, se desséchant promptement et n'élant pas
toujours ombiliqués , les secondes avee des pustules nombreuses, et
parcourant bien régulitrement toutes leurs périndes ; mais enlre ces
denx extrémes il ¥ avait tant de degrés intermédiaires , tant de vas
riétds , que, si {'avais vouln dtabliv une classification des diflérens cas,
elle et ¢1¢ tout-h-fait arbitraive, Cest surtont lorsque la varicle sar-
vient dans le cours d’une antre maladie gu'clle se présente souvent
avee des earactéres peo tranchds ; ainsij'ai vu plosicurs fois vers la fin
de maladies chmn]r[uct exisler Pﬂnlullt un o deux jours un mouve=
ment fibrile bien marqué ; quelques boutons varioleux apparaissent
i la face ou b une partic de la peau habituellement irritée, comme
les fesses contaminées par Vurine, le bras sur lequel cxiste un vésica-
toire ; et puis 'enfant succombe. Etait-ce lh une varivle ou une vario
loide ? :

Mais je reviens aux résultals numdriques, pour rapprocher de cenx
que j'ai donnds plus hant coux que je trouve consignésdans Ja thise
de mon ancien collégue M. Cousture , qui a s¢journé deux ans i I'bé-
pital des Enfans malades.

En 1826, M. Cousture a observi: dans le service des flles 33 varioles,
dont 7 contractées hors de Vhapital ; 33 varioioides , dont également 7
contractdes hors de lhopital: il y a eu 27 morts parmi les premitres, une
seule parmi les secondes. Eni 827, sur 46 varioles 8 venaient du dehors,
et sur 16 varioloides 2 : cetteannde le nembee des yarioles qui ont été

Févvier 1850, Torae I, 19
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suivics de mort, a été de 3§. Il résulte done de ce que nous venons
d'expos: £ que , sure un total de 129 enfans malades atleints de variole
on de varicloide , 24 “senlement ont contracté la maludie hors de
Viopital. Sur ce nombre G2 ont succombé; ce qui donne une pre=’
Purﬁnn hicn moins furte fque celle fue j'ui trouvie en 18‘39 X ptll!quo
c'est a peine la moitié¢ des cas, tandis que, poor les huit mois pendant
lesquels j'ai observéy la proportion des morts a (bé des deux tiers presque
sur le nombre tolal des malades. Cetee dilférence parait tenir sur-’
tout am grand nombre de varioloiiles, cest-b-dive, d'affections ldgires
ct bénignes que M. Couslare a obscrvées dans le service des filles, et

si je n'ai pas pu, aussi bien que lui, saisic la différence qui existe entre

cea maladics si veisines, cela tient peut-étre & ce gu'un bien moing
grand nombre de varioloides s'est présenté i mon observation. Tou-
jours est-il que les données que me fournit la thise de M, Cousture
sont confirmatives de celles que j'ai acquises moi-méme sur le danger
que fait conrir & des enfans non vaccinds le sfjour i Mhopital des En-
fans malades. Dans cet dablissement ce danger cst tel qu'il serait
peut.étre 'p'rt"ﬁf‘ruh]u de lear refuser Penlede, quelque malades qutil fuse
sent, parce que la maladie qu'ils onl, peut dillicilement leur faire

courir autant de chances de mort gue la contagion de la variole qoi
Yes attend aI'hépital. Au moins serait-il urgent de ne point admettre
Tes enfuns qui ne sont pas geavement atleints © ce serait une punition

pour les parens nézligens, et méme un acte d'homanité. Cetle con-
duite serait d'antant plus niéeessaire que, eomme je Pai dit en com-

mengant, quelquelis des enfans nen vaecinds sortent guiris aprés dog
allections lgtres, ef c'vst lorsqu'ils sout an sein de leur famille, an

milicu d'autres enfans, quela variole, dont ils ont conlracté le germe

i P'hépital, se développe et parcowrl en partic ou méme toutes ses pé-
riodes avant gue Penfant soit ramendé & I'hapital : nous cn avons vu
q-m'r[uea cmrmlﬂu!. On co I‘h;ti:lii ains comment des fo_'r:rs de c:nnf..‘:g?t‘rll.

s'élablissent au deliors, et n'attendont gue des circonstances favorables
pour donner maissance i une nonvelle ¢pidimie. Peut &tre pourrait-on
encore tirer des faits qui pr&cf‘.dcn'l‘ la conclusion , rin'if scrait fort im-
portant que les varioles fusseat traitées dans un étahlisserent & pare,
ct n'ayant nulle communicalion avee un aatre hopital. { Jowrnul
Iftﬁcf'um!tfﬂ-l'i't', janvier 1830, :l

111, Rlwematisme articulaire traité par le tartre SUbE i haute
dose , pagle professeur de Larnape,

Un portefuix dgé de vingt-gualee ans, i la suite de fravanx exces-
gils , est pris de lassilude géndrale, & laquelie se jolul bigntot de la
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eiphalalgic ot quelques 1égers vertiges. Le septiéme jour de invasios , -
le genou droit devient dowulonrens, mais sans genflement, { Tisane de
gm'mquve, jm’cp, cutbracations od’huile c-m:phrz‘g.,‘l

8e, jour. Genon droit doulovreux; gonllé ct un pen Touge; genon
ganche donloureus sans gonflement nirougenr; ceasation des douleurs
lombaire et pelvienne; pouls plein, un pea dur; ventre libre. { Tisane
de guimauve, julep, bouillon. ) :

g*- La douleur occupe les deux genoux ct les denx articulations
tibio-tarsiennes avec gonflement, mais sans rougenr ; pouls plein , un
peu dur, vite sans étre fréquent; chaleur de la pean naturelle. (Mémes
Prescriptions. )

10%. Doulenrs du genou droit, desmalléoles et de la région inguinale
des deux cotis. { .fﬁ'.'rm-}

t1e, Douleur des deux gemoux, des deux articulations tibio-tar-
siennes et de la main gauche avee gonflement; cessation de la douleur
des aines. (Idcm, sm’gus'e dy bras de Ga 8 onces. }

1ze, Douleur des deux genoux et des deux mains, surtout de la
gauche, de l'articulation scaphulo-humérale et de la partie postéricure
du cou; gra nde diminution de celle des malldoles. { Mimes boissons 2
guatre grainsde tartre stibié dans § onces d’eau distilide,i prendre en
quatre dosse, dans une infusion de feuilles d'oranger. )

13 La potion stibi‘e a élé finic hicr i six heures. Une seconde,
contenant G grains, a ¢té adminisirée ce matin ¢n J doses, de quatre &
dix heures. Le malade a en dix sclles hier avant onze heures du soir,
et denx ce matin avant g heures, Nulle douleur dans ancune région
de I'abdomen ; puint de vomissemens ni de vomituritions ; langue
humide, un pen rouge i la pointe; soif vive. La douleur des genoux
a diminué , celle des poignets a angmenté; le droit est plus gonflé 5
les deux épaules sont douluurenses, surtout la droite. D reste le ma-
lade se sent soulagé ; il a pu se mettre sur le siége sans aide; le poulsa
tnujnul‘s]u méme caraclére Fh:in' un peu durg vite, sans éire l'réquent-
( Potion avee 8 grains de tartre stibi€ en § doses de deuzx en deuz
heures, deux pintes de tisane de guimauve. )

14e. La polion avec § grains de tartre siibié ¢lait finie hier a six
Leares du soir. Une scule selle a eu licu dans Vaprés-midi, Le malade
a dormi toute la noit, ee qui ne lui était pas arrivé depuis plusieurs
jours. Dans la matinde, une autre polien de 8 grains a é1é donnde
en § doscs d’heure en heure (de cing i neuf heures ) ; elle n'a provo-
qué qu'une selle. Les matiéres élaient dures. La langoe, toujours
humide, a perdu le peu de rougeur qu'elle présentait & sa pointe. La
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soil , quoique assez vive, est moindre. Abdomen sans doulenr; point
de nausdes; le pouls n'a pas sensiblement changé; chaleur de Ja peau
modérde. Les deus genvus, les deus pieds, lesarticnlations du membre
supéricur gauche, sont sans doulewr. Le coude, le poignet, les articus
lations des deigts, U'épanle du caté droit et le derritre du con sont
les sculs points douloureux, Le coude l'est plus que tout le reste.
( Fisane de guimatve, potion avec 10 grains de tartre stibde dans
6 onees d'ean distillée, et infusion fenilles doranger, Bouillon. )

t5¢. La jpotion de to grains {tait finie hier i six heures du soir.
Point d‘é\fll:nut'lons, graudc ngilzliuu dans la nuit, Ce matin, 12 grainl
ont été donnés en § doses de quatre’di six heures. A huit heures envi-
ron, Yomisscmens de maticres bilieuses peu abondantes ; et bientdt
a}mﬁs quatre selles liguides , mais lides. 11 y a encore quelques légires
vomiturations. Langue loujours humide, sans rongeur 3 soif Leaucoup
moindre 5 abdomen indolent dans toutes ses p‘:l.'rl:i::s, T.ﬁgérc éphtaxis,
légers verliges, passagers, lorsque le malade se met sur son séant. Le
pouls conserve les mémes caractéres. La douleur n'secupe plus que le
peignet droit avec gonllement, et un pen Particulation du coude,
{ Mémes boissons , potion avee B grains de tartre stibic en § doses,
Bouillon. )

16, La potion a ¢t finie comme & ordinaire vers six heares ; le
malade a déja pris ce matin environ 6 grains de tartre stibié. ( La
wisite a lieu a onze heures. ) Il n'y a en dans la soirée et ce matin que
de l{géres yomiluritions. Nous apprenons que le malade a mangé hier
clandestinement une demi-livre de pain, ce gui n'est peut-bire pas
dtranger aux yomissemens quiil a éprouvés, Langue toujours humide,
soif toujours moindre , sentiment de chaleur dans 'abdomen qui est
toujours indolent. Quelques gouttes de sang se sont Ccoulées par le
niez. Pouls sensiblement rallenti et irrt"gulicr_ Le [rn[gnct droit est en=
core un pen douloureux et un peu enflé. Douleur légire an gros orteil
qui ¢e matin a été un instant rouge et gonllé. [ Six grains de tartre
stibid en § doses; du reste mémes prescriptions. )

150 La poticn de 6 grains lait finie hier & six heures, Six autres
grains onl ¢té donnés ce matin de quatre i dix heures, Point de vo-
missemens ni de vomituritions: 5 i 6 selles lides sans coliques ; senti=
ment de chaleur dans la région hypogastique, urines sédimentenses
point de soif, appétit prononeé, 11 ne reste plus qu'un peu de raideur
dans le poigni t droit. { Sie graivs de tavtre siibié; le veste, de mdme. )

18e. Les 6 grains n'ont ¢té donnds que ce mating, et ont ¢L1é pris en
quatre doses de deux en deux hewres, Nulles vemiluritions, § selles
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liquides bien lides; sentiment de chaleur dans 'abdomen ; point de
soif. Pouls lent, liglre doulear avec gonflement de Varticulation de
Ia premidre avec la seconde phalange du petit doigt de Ia main drojte,
Crampes [réquentes dansles membres infédcurs et dans le bras gauche,
( Mémes preseriptions. )

1ge. Point d'évacuations alvines, pouls triés-lent, Les douleurs arli=
culaires ont complétement cessé 3 sentiment de Fiiblesse dans les ge=
noux, erampes aux membres gauches supérieurs et inférieurs. ( Tisane
de guimauve avee leau de fleurs d'oranger, julep avec une once de
sirop de valdriane, soupe; mouton bouilli pour demain matin. )

Les jours suivans amélioration , diminutivn des crampes. Le vingt-
cinquiéme jour, sortie de Uhapital. [ Journal de elinique des hdpi-
taux de Lyon, janvier 1830.)

1V, De la combustion dite spontanée ; par M. Dorormaex.
mecﬂﬂmr‘

La combustion spontande, dit M. Dupuytren, pourrail former le
sizitme degré de la bralure, s5i un résultat devait étre considéré de
cette manicre , si la mort ]muvnit étre prise pour une maladie.

Bien des auteurs attribuent la combustion spontanée & une combi-
naison de l'aleool avee les tissus vivans, De ce que la plupart des in-
dividus qui succombent a cct accident Haient plus ou moins adonnds
4 l'usage des boissons spiritucuses , ils en eoncluent que cette sub-
stance rendant les tissus plus inflammables, détermine la combustion.
Que celle-ci soit ou non spontanée, qu'clle prenne naissance dans le
sujet Jui-méme et hors de toute cause extéricure, ou qu'elle soit
produite par le voisinage ¢t le centact de quelgue corps comburant ,
toujours cst-il , suivant eus, gue 'aleosl combiné avee les tissus doit
élre vegardé comme la canse déterminante de la combustion.

Sans nier que la plu]urt des individuas spon tandment comburés s he
fussent pour I'erdinaire adonnés & lusage des liqueurs alcoolisées ,
M. Dupuytren nie formellement que 1'alecol, en ce qui est au moins
de sa combinaison avec lrs tissus , entre pour rien dans U'événement.
Voici les ralsons sur lesquelles il s'appuic pour combattre I'epinion
des auteurs.

On a ni¢ quune combustion , aulre que la combustion spontanée ,
pit consumer un corps complétement en one scale nuit. Comme vous,
die A1, Duopuytren , j'z1 passd ma jennesse dans les nn:plli.lhn.lﬁtrnl, et
Plus peut-étre que la plupart dentre vous, j'ai consumé mou temps
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dans les dissections ; mais , il y a trenteans , les cadavees n'abondaient
Pas comme 3 volre époque, on avait beavcoup de peine i s'en pro-
cuter , il fallait les dérober dans les cimetiéres , et la difficulté était
plus grande encore pour y rapporler les débris. Aussi préfiérait-on les
faire disparaitre, ct le plus souvent on les livrait aux flammes. Pour
cette opiration, des fagols étaient amassés dans la cheminde ; les
restes de deux, trois ou'quatre corps étaient placées au-dessus, le fen
¥ était mis le soir, et le lendemain matin tout était consumé. Nous
avions soin de placer au-dessous les parties chargées de graisse, et la
combustion était d'antant plus rapide, d'autact plus active que la
matiére graisscuse ¢tait plus abondante. Mais loujours la nuit suffizait
i l'entiére combustion.

Cette observation pratique , sur le plus grand degré d'inflammabi=
lité des parties graisscuses, acquiert une nouvelle certitude par la lec-
ture attentive des observations de combustion spontanée que l'on a
publides. Je ne connais pas d'exemple de combustion spontande chez
un individu maigre et sec; tous les sujets, sans exception, gue Ia
flamme a dévords, étaient extrémement gras. 11y a vingt ans que j'ai
é4d appelé, rue Saint-Thomas du Louvre, pour un cas de ce genre,
i’y reviendrai; il me suflit de dire jei que la femme qui en avait été
la victime, était d'un excessif embon point.

Si maintenant on perte son attention sur les phiénomines qui se
manifestent i la suite d'une combustion spontande; si lon veut biea
noler que li chambre dans ]nqu:llt clle a eu licu est trouvie pleing
de vapeurs ¢paisses, les murs recouverts de matiéres noires carboni-
sdes ; qu'ordinairement des ruisseaux de graisse couvrentle sol, et avec
quelques cendres, et parfois quelques fragmens osseus , forment lcs
seuls débris d'un corps naguére organisé, notre remargue obliendra
une nouvelle erdance.

Voild ce qu'on observe; voici l'explication qu'on pent, selon
M. Dupuytren , donner de ces phénoménes; veici comment les faits
doivent se passer lc plus souvent.

Une femme (c'est parmi les femmes que ceb accident a 648 le plus
souvent observé ) rentre chez elle aprés avoir pris une dese nn pen
forte de liqueurs spiritacuses ; il fait froid , et pour résister & la ri-
guenr de la saison, un peu de fen est allumé; on sassied sur une
chaise , une chaufferette placée sous les pieds. Au coma produit par
‘es liggueurs spiritueuses, vient se joindre asphyxie produite par le
charbon ; le few prend aux vétemens ; dans eet élat | la douleur se
tait, le sujet est dans une complite insensibilité ; le feu gagne, les
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vétemens s'enflimment et se consument, la pean briile, I'dpiderme
carbonisé se crevasse, la graisse fond et coule au dehors ; une partie
ruisselle sur le parguet, le reste sert & entretenir la combustion , le
jour arrive, et tout est consumé. Voilh comment 'alcoel a ¢Lé cause
ocessionelle de la combustion; c’est en produisant le coma, et nen
par un prétenidu amalgame avec vos tissus, qu'il agit.

Pour ce qui est de la gombustion elle-méme, outre que 'czacte
cbservation atteste qu'clle n'est jumais spontande, et que Lowjours on
a dii Pattribmer au conlact d'un corgs combwant , voici une observa-
tion qui tend encorc & prouver qu'elle ne peut avoir licn spontanément.

Il w'est persanne l]lli , tlans les chaleurs, n'ait observé le p‘-:énq—
mine gue jo vais signuler. Quand la puiréfaction et avancie, que

8 corps ent pris cette couleur livide et biewitre qui la caractérise, et
qu'on entre le soir dans bes amphithéatres, on est frappd &une lueur
Phosplicrescente , qui entoure et receavre les ¢ ulavees, asalozue &
la phosphorescence que Uon remavque quelquelvis sor la mer, dans
les chaleurs de 'été. La plupart de ces corps .'Lprurrcn.ﬁ:'nt a des in-
dividns gqui ne se faisaient pas faute de liquenss aleoolisies ; nwe au-
réole de combustion lvs entoure , ot copendant , jamais on n'a cité,
jamais on w'a observd dans ce cas de comabustion spontande.

Ce qu'il vient d'avancer d'une maniée géndrale sur la théorie de Ia
combustion spontance, ]'tx[!q."i'is‘l.tc e a prmn'i- la ju!{euc A M, ‘]I}u_
puyteen , dans plusicars fails qu'il a observis, et entre autres chee
cette vieille fomme deda rue Saint-Thomas du Louvre, sur Iaqm-l!c
s aVons promis de revenir.

Celle malkeureuse , d'un embonpoint excessif, rentra chez elle le

_soir assex tanl , aprésavoir pris une forte dose de boisson spirilucuse.
11 faisait froid , elle s'assit en rentrant sur une chaise , an milica de la
chambic; le sommeil sans doute sempara d'elle , mais un sommeil
profoud , un véritable coma da & Faction de I'alcoal , mais une as=
physie déterminée par la vapeur du charbon; le fen prit & quelque
partic de ses vétemens, il gagna, et clle fut consumde, Une fumée
dpaisse dans toute la partic supéricure de la chambre, des ruisseanx
de graisse surle sol, la ehanflerette , quelques dibris de la chaise et
un peu de cendres, voila tout ce que noos tronvimes le matin & notre

_ arrivée. Tout me convainguit que le fait s'¢tait passé tel que je 1'ai
décril; tout, depuis lors, m'a convaincu de la fausseté de Uopinion
des antears sur Vinfleence de 'aleool comme identifié avec nos tissus
dans la combustion dite spontande; fout m’a convaincu gu'il m'agit
que comme stupiliant, que l'asphyxic due ay charbon, et le coma,
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par insensibilité qu'ils déterminent, sont les canses véritables d"une
combustion qqui toujours est communiquée, qui jamais ne survient
spontanément, et que la graisse entre dans I'événement comme cause
directe , comme aliment de la combustion.

{ Lancette francaise, février 1830, n° 97.)

V. Expcriences sur lz coloration de divers tissus, par Caspun
Brovssas.

Pour traiter cetle question clairement, utilement et sans répéti-
tion, il convenait de diviser les difféventes Iésions eadavériques en cing
usp-él:-ea, et nous admimes les suivantes = altéralions I'|'||i J(‘]&cndcnl
1o d'une inflammation aigué; 2° d'une indammation subajgué ou
chronique; 3 de atonie; 4o de cavses physiques dorant la vie, ct
5o de la dissolution des organes et des fluides aprés la mort.

12 Les tissus parfaitement blencs et complétenicnt exempes d'in-
flammation ne rougissent point par l'exposition & Vair, comme I'a
prétendu i tort Laennce,

a° Les tissug blancs ct sains rougissent par la macération dans le
sang, les uns plus facilement, les autres moins; mais il est & remarguer
que cette couleur rouge devient promptement fﬂncéf, brune et livide,
si on continue la macération au-dela de quelques heures; de plus la
pellicule diaphane qui revét e plus exlérieurement les séreuses, de
méme que celle qui forme la surface interne des veines et des artéres,
e colorent aussi; enfin, si la macération a doré plus d'un jovr, il ¥
commencement de friabilité, Mais dépose-t-on dans de I'ean pure ces
miéme lissus colords par la macération dans le sang, au bout de vingt-
quatre heures il ne veste plus aucune trace de la coloration.

3o Les téesus rouges el enflammes éprouvent, par la macciation
dans I'can purc, les changemens suivans : s'ils n'ont qu'vne rougeur
trég-1égive, celle-ci disparait par cette macdération et reparait par I'ex-
position & I'air ; mais si elle est vive et profonde, elle perd sculement
un pen de son intensité, Des membranes occupées par divers points
de phlegmasie chronique autour desquels s'était développie une in-
flammation récente, m'offrirent, & cet égard, les phénoménes les plos
Intéressans et les plus conlirmatils des principes de mon pére sur les
phlegmasics locales circonserites.

4 Dans les sdreuses et les vaiiseaur sanguing, la membrane dia-
phan_e 1'!|:||'1t nous avons p:l.rllf: toat 4 U'heure ne mu;it pnint par Yin=
flammation , & meins que la eause irritante n'ait porté directement sur
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elle, on que, par les progrés de la maladie, 'a rongenr n'ait penétré
du tissu sousjacent jusqud elle; ce qui est rare ot diflicile,

3¢ La rougewr par imbibition, par macération, n'est roste que
dans les premiers momens ; elle passe promptement a Ja nuance fon-
cée, livide ; elle est toujours uniforme, et jamais pointillée ni arbori-
we ; enfin elle disparait facilement et complétement par la macération
$ean pure,

Go La rougeur inflammatoire est quel quefois arborisée et pointillée;
mais souvent avssi clle cst uniforme , comme nons U'a prouvé une in-
jection d'ammoniaque dans la carotide d'un chien. Dans ce dernicr
cas, clle peut étre fonede et noire, mais non pas livide comme dans
Vimbibition ; et, paraitrait-clle d’aillears semblable i cette derniére,
on l'en distingnerait facilement, puisqu'elle ne disparaitrait pas,
comme elle , par la macération dans I'cau pure. §i, au contraire , elle
cst légire et rosée, alors elle a une yivacitéd, on coloris animé qui
n'appartient qu'a elle; de plus, bien qu'clle disparaisse par le lavage
ainsi que par Fimbibition légére, cest moins facilement qu'clle; enfin,
et ceci est un fait des plus eorieux , si, aprés avoir fait disparaitre
cette légére vougenr inllammatoire par le lavage, vous laissez le tissu
exposé & I'air, il ne tarde pas i reprendre sa conleur, ce {ui n'arrive
point du tout & la membrane non enflammde qui n'aorait été qu'im-
bibde par le sang.

( dnnales de la Médecine physiologique, janvier 1830, )

VI. Emphyséme des paupicres, suite d'une déchirure de la mem-
brane pituitaire , par M. ParLrann,

Un jenne homme, dgé de 25 ans, fut frappe avee violence sur cetle
sartie de la face. 11 ne résnlta de cet accident quiune douleur assez
ive qui se dissipa promptement ; du reste, il 0’y cot aucune diffor-
rité, et le malade ne fit avcune atlention & ce léger mal.” Quelques
Lures apris , vonlant se moucher avee furce, il sentit comme un sil-
Ja de fen qui montait des parties latérales du nez au grand angle
d T'wil et qui e répandait dans les deus paupiéres. Un gonflement
censidérabla s‘;r manifesta, et cn peu de temps les pa upiq'_-rgl devinrent
si boursoullées que Vil fut enticvement couvert, et que le passage
des rayons lumincus fut tout-i-fait intereepté. Efftayé de cette cir-
constanee singulitre, le malade vint & I'Hotel-Dien, le 20 décem-
bre 152g; les paupiéres ctaient tendues , rénitentes, indolentes ct sans
shangement de couleur & la pean. En les comprimant entre les
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doigts, on sentait une erdpitation manifeste ; b cos signes on reconnuk
un emphysime ou infiltration d’aiv; le malade fut saigné du bras, et
des compresses trempées dans 'ean végéto- minérale furent appliqudes
sur les paupiéres. Le troisiéme jour le gonflement ctait entiérement
dissipé.

Celte affeetion singuliére tenait, sclon toute les probabilités, & uns
déchivure de la pilu'ltai:--e: vis-a-vis I'union da cartilage latéral masil
qui avaib cté détaché du bore inféricur des os propres du nez , par la
violence du coup.

L'emphystme , suite d'une lésion d'un des points les plus ¢levis des
voics respiratoires, a donné licu quelquefois a des phésomiénes tris.

-singuliers, et asscz embarrassans. Voiel un fait que B. Dupaytren a
rapportd & I'occasion duo préeddent. :

Un homme fit une chute sur lu partic antérienre do fronk ; quelqua
temps aprés il se manifesta une tumewr assez volumineuse dans Ja ré”
gion temporale ; son caractére parut difficile & déternminer i plusicurs
pursannes, lorsgque M, Dupuylren, la comprimant iégérement , et la
faisant cheminer gradoelloment vers la partic antérienre du front , la
fit disparaitre tout-i-fait, Elle était le vésoltat du passage de Uair dans
le tissu cellulaire ambiant, air qui provenait du sinus froutal fracturd
et ouvert sous la peau.

Dans le premier cas, il s'agit d'une femme, igée de 26 ans, qui
recut un violent coup de poing sur Uangle inteene de il gauche, ot
qui, dans les ciforts qu'elle fit pour se moncher, eut un gonllement
subit des deux paupiéres de l'wil. Ce gonfivment, quoi se dissipait son:
IMinllnence des COMMpresHes trempél's dans 'ean froide , se rep adui sai
i chaque eflort que la malade faisait pour se moucher, L'usage de
compresses trempifes dans I'vau [roide et Uabsence de tout cffort vi-
lent pour se moncher, guérirent promptement la malade. Cet emph -
séme dépendeit probablement d'un éeartement entre les os propes
du nez , ou cnire cenx-ci et Papophyse montante de Fos maxillaireu-
périeur , on bien enfin cette branche et l'os unguis. Ce diastasis cait
compliqué d'une déchirure du pirioste extéricur et de la muogquuse
pituitaire, !

Dans le second cas, il #'agit d'un homme amendé i 'Hotel-Diew de
Paris, en 1836; il ¢tail sans connaissane, les machoives serries, le col
reuversé en arridre, Ja respiration stertorevse ; le malade nerespirai
que par le nez. Onvoolut pincer celui-ci. afin de faire ouvrir la bor
chean malade ; une violente n:pimtinr.m eat Iieu; la paup'u';re g:luc]:
se souleva un pou; on renouvela I'épreuve, el le gonflement au gmentj
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une petite plaie contuse existait & cette pavpitre; le malade mournt
le lendemain. A l'autopsic , on trouva une fracture de la voile orbij-
taire gui s'étendait jusquanx cellules ethmoilales moyennes, les-
quelles contenaient méme encore du sang liquide, ( Jouwrnal kebdo-
madaire, janvier 183o0. )

.VH. De Uhydrocéphale aizué chez Padulte , par M. Daxce.

M. le professeur Andral, regardant les granulations que I'on ob-
serve dans les poumeons comme le [Ji‘oduit d'unc sorte de phlegmani{l
des vesicules pulmonaires { contracdicioirement i 'opinion généra=
lement admise, d'aprés les recherches de Bayle et Laénnec, qui con-
siste & les considérer comme une variétd de philisie pulmonaire , ou
comme le premier degré de tubercule paissant et encore b I'état de
cradité), cherche dans son Precis o anatomie pathologique b réluter
cette opinion par Uobjection suivante :

... 80 le tubercule commengait par étre nécessairement whe gra-
ntlation grisdtre ot demi-transparente, om aurait di rengontrer celle-
ci partoul o0 a ¢té trouveé du tubercule. Or a-ton va de semblables
granulations dans les ganglions |ymphatiques, oi le tubercule a pu
dtre suivi dans toules les phases deson développement ? En a-t onva
dans Te cerveau, cte. » (Pree. diapat. _p.ﬂt.i":, lam. 1, Pag- li‘lu i 4 Ji,l L)
Nous répondrons i cette olijection par Pobservation suivaute emprun-
tée au mémoire de M. Dance.

Une journalitre, dgée de 35 ans, d'on tempérament lymphalique,
d'une faible santé depuis dix mois, temps depuis lequel les rigles
manguaient , fut regue & 'Hétel-Dien le 15 avril 1827, Quelques an-
nonces de menstroalion s'¢laient manifestées le 24 du mois précédent §
ce jour-1a méme , la malade avait été prise d'une danleur de téte qui
alla graducllement en croissant. Au bout de § & 1o jours, la céphalal-
gie ¢tait devenue intolérable; il y avait par momens de l'assoupisse-
ment ; nne saignce fut praliquée sans aucun résultat avantageux, Une
nouvelle saiguée fut faite an moment de Ventrée de la malade &
Phépital.

Le 16 avril elle était dans I'état snivant : douleur répandue dans
toute la cavité du crine, se faisant senlir par élancemens violens, étant
le sujet principal des plaintes de la malade; face abattue , voe trouble;
pupilles legérement difatées ; mouvement des membres lents etfaibles,
langue Lumide, saburrale ; nausées ol mémc yomissemens; constipa-
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tion depnis plusicurs jours ; pouls tellement ralenti qu'en ne comptait
pas au- dela de 351 fo polsations par minute ; pean d'une température
naturelle. {20 sangswes derriéve les oreilles ; calom. gr. i ; lavement
purg.; tis. de tilleul.) Le 17 étourdissement aceablement plos profond,
paupiéres pesantes et closes; parfois divergence des axes optiques; la
malade dit que tous les objels sont en mouvement autour d'elle, et
que ce tournoicment lui souléve Festomac ; sa vue est confuse ; elle
s'assoupit dis qu'on cesse deloi parler ; la eéphalalgie est disignde par
Ja sensation d’un bandeaw qui serrerait étroitement le front; par mo-
ment la respiration devient suspiricuse; la pounls donne avjourd'huoi
o pulmtinna par minnte; il est faible et inégal. (Visicatoire & la nu-
que.) — Le 20, la malade cst dans un état de somnolence presque
continuelle ; la température de la peau est devenue fébrile ; le ponls
s'dléve 29 pulsatlions par minute, ete. —Mort le 2. An moment de
la mort , injection en noir des vaisseaux de la face; dilatation dgale
des deux popilles. — Cuvertere du cadavre le 2. — T'éte. Tension
de la dore-mére sur le cervean n]'-l::[iﬂtmcnt des cirnnnruluf,inns‘,
rougeur et injection de la pie-mére, sans déposition de fausses mem-
branes & sa surface, & l'exception d'une plague opaque et granulense
l.']lli e \I'n]'ﬂ'l'l. Ie ||:||1g dn sinu;]un“itudinai u“pl:-rlgllr et l]ui pﬂ'l'ﬂi:!lil!
appartenir aux glandes de Pachioni tuméfices, Ayant décollé la pie-
mére dans une grande ftendue , nous Uavons trouvée reconverte de
pgﬁus 5m:mfn!inn., arrondies , du volume d’une tdte d'r’pingl'c, de
conleur grise, dures et demi-transparentes , faisant corps avee celte
membrane et Ini adhérant; nows en avons compté une vingtaine & la
convexité du cervean, les unes digerétes , les autres confluentes, De
plus, énorme fpanchement dans les ventricules cérébravs o'un liquide
entiérement transparent, allant i quatre onees dans chague véntri-
cule latéral; tuméaction et reugenr des plexus chorofiles ; point do
ramollisseruent sur les parsis des ventricnles nidans la cloison qui les
sépare ; toutes ces parties ¢taient eependant plus molles que dans U'état
naturel ; il en élait Je méme pour le reste de la substance ciérdbrale ,
dans ]ml“c'}lg oan vo)fait be:-m;nup de pnnetuatinm ronges. En oulre,
dans la maitié dreite de la protubérance annulaire et la portion cor-
respondante de I'éminence vermiculaire supéricure du cervelet , eais-
tait une véritable suffusion sanguine sans lacération , mais avee ramol-
lissement de ces parties qui offraient unc conleur noire violacée, ot
semblaient imprégnées de sang. Cette altération était d'autant pins
apparente que le reste de la protubérance annulaire et du cervelet
présentait une couleur et une consistance naturclle. Tout au voisinage,
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Ia picmire était elleméme recouverte d'une conche mince de sang
noire concret et pour ainsi dire eombinég avee son tissu ; i anssi elle
Clait parsemde d'un grand nombre de granulations semllables b celles
dont il a feé question. Les poumons en contenaicnt des myriades
c¢parses dans tous les peints de leur substance sans qu'il fussent autre-
ment altérds; il en existait encore un certain nombre sur la portion
du périloine qui tapisse la face antirieure de Pestomae; la membrane
muqueuse de ce viscére était ridée, mamelonnée ct d'une couleur
rouge, les autres organcs 4 I'tat sain. — Dans cette observalion ,
comme dansla précédente (remargque 'anteur ), on trouve pour lésion
primordi;ulu un gra]"] nombre de gr;mulal;il;m; n‘-pum]ues cn diverses
parties, et notamment dans le résean de la pie-mére ob elles parais-
sent avoir ﬁ\'ruri:é I'afflux considérable Jde sérosité dans les ventrien-
les eérébraux , et déterminé en outre une sullusion sanguine dans
Iépaisseur de la pie-mire et dela protubérance annulaire. Les symp-
tdmes observis dans ce cas ont (b d'abord en gramde partie cenx
de I'bydrocéphale aizaé, telle que la eéphalalgic, les vomissemens, la
lenteur extréme du pounls, Pobiusion des sens, et principalenent celui
de la yue ; mais plus tard, ces symptomes ont oflert quelques parti-
cularités qui s'accordent assez bien avee la complication d"une hiémor-
ragie cérébrale ; la face est devenue vultveuse, l'wil rouge ot prod-
minent ; la moret est survenue promptement aveeles annonces d'une
surcharge sanguine dans le cervean. — A Ia fin d*une autre observation
contenue dans le méme travail , et qui prdseote la plus grande anas
logie avee celle que nous venous de rapporier, M. Dance ajoute 1a
réflexion suivante, que nous croyons ne pas devoir omebire : « 1
semble que ces granulations, comparables aus tudercules i Uétat de
erudité, déterminent des fluxions Lémor hagiques dans le cervean,
comme clles ont coutume de le faire i U'égard da poumon dans le
premierdegre de la phikisie pulmonaive. » — Ce fait, et les analogues
rapportes par daulres observateurs , suflisent pour prouver gue les
granulations des poumons ne sont pas une sorte de phlegmasie vési-
culaire dont la forme particulicre serait le vésultat de la structure
méme de Vorgane , poisque ces granulations se retrouvent avee le
mime aspect dans des parties qui n'oflrent ni lobules ni vésicules, telles
que le eerveau, par exemple; point danatomie pathologique qui pa-
rait avoir Cté contesté & tort par M. le professcur A ndeali = { Ar-
chives generales de Midecine, janyicr 1830, )
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VIIL. Des abeés développés dans la fosse iliaque @ la suite’des
couches. — Comment se fait 'ouverture spontande des abeés
dans les ogranes ereuz, par M. PanLamp.

Lesabeds, dansla fosse iliaque droite ou gauche, sont trés-communs
it la suite des accouchemens. 1s proviennent , dit M. Dupuyten, d'une
inflammation développée dans I'épaieseur des ligamens larges de 1'o-
térus, au moment ot ils sS'épanocuissent pris des fosses iliaques.

Le pus , une fois rassemblé en abeds dans ce ligament large et la
fossc iliaque, pent prendre plusieurs voies pour s'¢chapper au dehors ;
il peut s'épancher dans le piritoine, ce qui détermine ordinairement
Ia mort; ou bien il pent s ouvrir duns la vessie, ou dans le vagin, ou
dansle rectum. D'autres lois il apparait i la marge de I'anus, comme les
abeis qui sont ordinairement suivis de fistules. Dans d'aulres circon-
stances, trés-communes d'aillenrs, il parait vers un point des parois
abdominales ; on le voit quelquefois faire saillie dans le flanc, od il
produit de grands ravages. D'autres fois il passe, mais cela est rare ,
par 'anneau inguinal en suivant le trajet du ligament rond de uté-
rus; M. Dupuytren en possidle des exemples. Plus souvent enfin on le
voit au dessus on an dessons de Larcade crurale.

Les abeds de la fosseiliaque s'ouvrent aussi souvent dans le eozenm,
ou dans I'S iliaque du colon. 11 est aussi digne de remargue quiil sont
plus fréquens & droite qu'h gauche; c'est ce qui fait que le ececum est
plus sonvent que le colon le siége des perforations , des wsures pura-
lentes, si l'on peut se seryir de cette expression. Quelle est la canse de
cette fréquence plus grande des abeés iliaques i droite qu'a gauche?

Observation. La nommée Fichet, dgée de 36 ans, exercant la pro-
fession de journalitre, entra & I'Hotel-Diew le 2 novembre 18ag, et
fut couchée au n® 1 de la szalle Saint-Coéme. Elle était aceouchée
depois deux mois environ ; elle dprouvait des douleurs extrémement
vives dans la fosse iliaque droite odl existait une tuméfaction considé-
rable. 11 y avait lmpnuibilité d'¢tendre la cuisse sur le Llassin_ sans faire
éprouver & Ja malade les plus vielentes douleurs, On ne distinguait
aucune luctuation ; la malade fut mise i la didte, & I'usage des bains
généraux, des cataplasimes ‘mollicns, etc., ete; La résolution de la
tumeur ne s'opéra pas ; au bout de quinze jours, une fluctuation pro-
fonde , obscure , se Gt sentir, et M. DI]["I.IJ tren diéclara rEu’nu avait
aflaive , dang cetle circongtance . & un abeds iliaque , si commun & la
suite des couclics. Plusicurs personnes, entre autres M. Capuron, ne
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trouvérent pas de fluctuation. Celte divergence d'opinion empécha
M. Duplljll'!'l'l de fairve Vonverture de cette tumeur |, aipsi |-|"‘j| se lo
proposait. Il sursit done i celle opération ; quelques jours se passérent,
pradant lesquels il survint un phiénoméne qui parut infirmer Popinion
de M, Dupuyteen sur la nature de la maladie. La tumeur de la fosse
iliaque devint moins doulourcuse, moins saillante b moins volumi-
neuse, Aucune évacuation de pus n'avail ea lien cepenilant par les
selles, les wrines ou le vagin, lorsqne tout d-coup les douleurs sera-
nimirent : I3 tumeur veparut plus volumineuse, et la fluctuation se
monira plus évidente, M. Dupuytren se décida alors i pratiquer l'ou-
verture de cet abeds ; elle fut faite avee beaucoup de préeaulion, vu
]'impﬁﬂanre des organes (|ui. se trouvent danps la r.l"ginn de Valnie.

Une petite incisionavee un Listourd {troit fut faite ao-dessous de
Vareade crarale et en dehors de Vartére Rmorale j une teds-faible fuan-
tité de pus 's'écoula dabord le long des bords de Vinstrument. Une
sonde de femmne fut alors introduite sous aveade crurale par cette ou-
verture , et pénélra dans le centre du foyer. Une quantité dnorme de
pus sorlit et s'écoula par cette sonde ; e qui soulagea beaucoop la
malade. La sonde fut retirce; le lendemain, le changement de rape
port des parties avait mis obstacle au libre deoulement dua pus : la sonde
de femme fut réintroduite ; il s'éeoula cocore une cerluine quantité
de pus, mais sartout de pus séreux.

Les dewleurs diminudrent chague jour, la cuisse put s'étendre sur le
bassin de jour en jour j avee une plus grande Lciiitée la supparation
ge prolongea encove pendant long-temps avee abondance. Prés de six
gemaines apres il s'éconlait encore beaneoup de pus par Vouverlure
arlificielle qui avait é0¢ pratiquie an dessens de larcade erurale 3
ucanmoins leg fonctions générales de la malade s'exéentaient bien , et
elle dtait sous {aus les rapports dans un état p:lrr.::tcment bon. Peu
A pen ectle suppuralion dimina , et finit par crsier entidrement la
mialade était tout-i fait guérie 3 la Gin de déeombre 152y

Beflexions. Louverture spontande des alieds dans les ordanes creux
antour desquels ils se trouvent placis, se fait d'une maniére qui est
digne de attent'on do médecin et du chirurgien. Cette voie d'évacua-
tion qu'ils so choissisent est trés-avantageuse dans cerlaines circon-
stances, puisqu'elle dispense d’one opération difficile , et quelquefois
méme impossible ; celte voie d'évaenation, cependant, parait, au
premier abord , devoir entrainer quelquelois des accidens bids graves.
En efvt, le passage des matidees stercorales contendes dans Uintesting,
celui des urings 1enleoméos dans la yessic, dtaut aussi facile i s'ellve.
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tier dans Uintéricur du foyer purulent, par I'owserture faile aux pa-
rois des viscéres, gue celui des abeds Jdans les cavités de cos mémes
viscéres, on pourrait cvoire que le contact de ces matidres irritantes
avee les parois du foyer purulent diterminera une inflammation e
plus dangereuses. On sait, en-effet, combicn est i redouter celle qui
résulle de I'épanchement des matidres stercorales ou des urines liors
des eaviids destindes i les contenir ¢t des conduits qoi les transmet-
tent au dehors ; mais , quand on examine la manidre dont les abeds
sousrent dans les Organcs Creux, on me tarde pas i se convaincre que,
si le_pus d'un foyer placé dans leur voisinage peut y passer fucilement,
il n'en est pas de méme des matiéres qu'ils contienneut.

En effet , celte communication a licu i I'aide d'une espéce de canal
ereust plus ou moins obliquement dans 1'épaiesenr des parois Jde Vin-
teslin ou de la vessie, ct disposé, relativement a ccs parois, comme
le sont les uretéves, par vapport & eette derniére, On sait que 'urine ne
peutrefluer dans les uretéres quand elle estarrivée dans la vessie ;il en
st de méme du pus dans le cas de pcrl'urnlinn sponta née dun organe
ereux; il traverse le canal qu'il g'est creusé dans 'épaissenr des parois
de V'organe, et leremplit jusqu'a ce que la séerétion soit complétement
tarie. C'est alors que le calibre du canal diminue , ct qu'il finit par
disparaitre enti¢rement.

Une femme, jeune et asscx bien constitude , ¢tait affectée, depuis
quelque temps, d'one maladie qui avait son siége dans le petit bassin.
Sans 8'¢tre exposte i Vinfuence d'aucune canse nuisible appréciable,
elle ressenlit de vives douleurs i Ia région hypogastrique, dans le voi-
sinage de la vessic et du rectum, et dans les aines. Un meédecin, gue
cetle femme consulta, la crut alteinte d'one maladie de I'utéeus;
mais le toucher pratiqué lors de son entrie i U'Hitel-Diea, dans les
premiers jours de janvier 1829, ne fournit & cet ¢gard aucune indica-
tion ; on seulait seulement, b Paide du doigt, porlé alternativement
dans le vagin et le rectum , et le plus haut possible, tandis que , d'une
autre part , on déprimail fortement I'épigastre avee I'autre maing on
sentait, disons-nous, une tumeur profondément situde , douloureus e
i la pression , et dont le sidge ne put étre rigonreusement déterminéd.
Celle lumenr étant jngée de nature inflammatoire, la malade fut sou
mise & un traitement antiphlogistique, qui consista spéeialement dan
Vusage des bains, des cataplasmes émolliens, des boissons adoucis
santes, cte.

Quelques jours s'étaient & prine deonlds que les don Tenrsse dissi
pérent spontanément , sans qu'on pat cxpliquer , dans les premier
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mewens, une si bresgue disparition ; mais on ne tarde point b remar-
quer que les wrines contenaicnt une trés-grande quantite de pus, donk
V'émission avait en lieu sans géne et sans douleur @ cet deoulenfent
n'avait point encore cessé lorsque la malade voulut sortir de Phiopitals
Selon toutes les probabilités, it anra dit se prolonger encore quelque
tewps, aprés quoi la guirison sera devenue complite.

. (Journal hebdomadaire, janvier 1830.)
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LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

[P —

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ANCLAIS ET
AMERICALNS,

Ligatures metalliques pour les artives. — Coloration par Iy garance
des of dlune foeies, — Fihus glabrum eontre la sulivation. — Essence
de térébenthine dans fn hernde étranglée. — Squirvhe du testiculs
guéri par Uiode. — Térébenthine contve Uivitis, — IHeenfe de la
vessie, — Hernte épiploique, guérie par Pamaigrissement, — Es-
sais fuits avee les remeédes nonveavx , strichnine , brucine , véra-
Line mnrpﬁihe. — Caton carde pour panser les VESICALOIrES, ——
Larentelles. — Phlegmasia alba dolens. — Résection d’une partie
de la mdehotre supéricure.

1. Ligatares métalliques pour les artéres.

Les ligatures ardinaives, quand ellessont appliqudées surun vaissean,
forment un corps étranger qui s'oppose & la réunion immdédiate de la
plaie. Pour rémédier & cet inconvénient , le docteur Plysick , de Phi-
ladelphie, avait proposé de se servie des cordes b boyan, qui, macérées
par homidilé ct décomposées par la,chaleur animale, auraient, an
bout de peu de temps, pu étre résorbées sans causer la suppuration
et la répuverlure d'une plaie réomie par premitre intention. La théorie
semble trés-favorable & cctteidde, qul mallievreusement n'a pas dté
mise en plﬂtilfl.le asscx souvent pour que nous pqigjuns pnrl‘.ﬂ' un

Févvier 1850, Tome L. 20
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jugement définitif. Le méme chirnrgien avait proposé des ligatures
de plomb, en partant de ce fait trés-connu, que les projectiles composés
de ¢e métal séjournent indéfiniment dans Uiniéricer de nos membres
sans gecasioner le moindre accident. Un aulre chirurgien des Eiats-
Unie, M. Levert, a tenté des expériences sur cette seconde idée de
Physick ; il en rapporte cing qui furent faites sur des chicns. Au bout
de sepl ou huit ans , les animaux furcnt tuds, et les artéres carotides,
sur lesquelles on avait fait la ligsture , examindes avec soin. Le 6l de
plomb serra tovjours sufissmment ¢t ne se rompit pas. L'oblitération
du vaisseaw élzit Cﬂmplﬂﬂj le miétal était enveloppé d'une cap&ce de
gaine cellulaire, ct lesparticsvoisines ne portaient aucune trace d'irri-
tation ni de suppuration. M. Levert a tenté d'autres expéricnees
avee des fils d'or, d'argent et de platine, Les résultats ont éLd enlidre-
ment semblables & ecux obtenus avee le il de plamb,
{The american Journal , novembre 18:9 )

II. Coloration par la garance des os d'un foetus.

Deaneoup de doutes existent sur le mede de communication des
vaisseaux de I"ulérus avec cenx du placenta. Pen d'anatomistes ont
réussi, comme Lecat, & pousser une injection dans ces derniers en
passant par les vaisseaux de la matrice. Le docteur Mussey , professeur
au collége de Dartmonth , dans le New-Hampshire, a fait des expi-
riences qui prouvent , an meins pour les animaux sur lesquels il les
a tenties, que les communications entre les vaisseaux de la matrice
et cenx de Pauf permettent le passage d'one substance cleangére. 11
a donnéd des truies pleines trois ou quatre onces de parance,, méliesh
leur nourriture erdinaive, une fois pendant huit semaines avant la mise
bas. Les pelits sont nis avee les dents celorées en rose; un os long,
sui¢ dans za longueur, a montré la couleur de gavance bien plus fon-
cée, Une autre fois, il a mélé quatre onces de garance 3 la nourritore
d'une truie pleine, et I'a £iit périe par une saignée. Le sérmm de ce
sang était trés-ronge, urine aussi était fortement colerdée. L'addition
d'an alcali foncait beancoup cette teinte; la liqueur ammiolique,
traitée par la potasse, se colorait en rovge; les dents b les autres os
les ]Jclils. qu{ étaient an nembre de six, Aftaient aussi colords que
dans "autre expérience qui avait duré huit semaines. (Telem.)

L. Rhus glabrum contre la salivation.

Dans les pays o les préparations mercariclles sont employ ées contre
la presque totalité des maladics , on a div ehiercher ayidement les
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meyens mmb{m d*arvdier un des aceidens les plus dﬂ-ugﬂ!-nb]u que
cause l'usage de ces préparations. Les Amdricains, qui piment le mer-
cure presque autant que leors frives de la Grande-Bretagne , sont
mienk situds queux pour trouver un reméde d la salivation. Leurpays
vaste gt offrant la plus grande variélé de climats, est plein de viégé-
taux actifs. C'est parmi enx que le docteur Fahnestock a trouvd
Tagent précicux dont nous allons parler. La Pensylvanie fournit sept
espiees de sumac ou rbos, savoir : e tphicam, o glabram, le cana-
dens , le verniz, le toxicodendron , le radicans et le copullinum. La
plupart ont des propri¢tis actives : le vernir, le radicans ct le toxi-
L‘vgt'ﬂid"m-'l ont été beanconp employdés en France par Dulresnoy ;,
Pore, Gouaw ; en Allemagne , par Verdegen, Van Baeilem, Burdacls,
conlre la paralysie, les dartres ct les consomptions. On a reconnu.
qu'ils exergaient une action trés-forte sur Je systéme nerveusx ; les aus
tres chénes, moins le g.faﬁrum, ont des vertns trés-analogues, 4 cn
juger du moins par Ia qualité fere et corrosive de tonles leurs pacties,
Le glabrum lui-méme est assex actif pour que sa diécoction répercute.
les dartres et antres exanthémes chroniques. Sil'idée de M. Barbier,
d'Amiens, ulée qui domine avjourd'hui tons les pharmacologistes de
. T'école physiologique , est vraic, c'est dans un genre de plantes qui a
des propriétés si aclives que l'on doit espérer de trouver des vertus
miédicatrices d'une force correspondante. Toutefois, ce n'est pas
cette idée qui a conduit M. Fahnestock & Pusage du rhus glabrum ;
au contraire, les moyens employés pour arréter la salivation prolon-
gée, dit-il, sont tons des stimulans ou des astringens actifs; souvent
méme ils sont corrosifs: tels sont le borax, la myrrhe, le ql.ti.l'lT.li]]Il,
l_'ahl_n, Pacide nitrigque, ete.; leur usage cause des irritations nou-
velles ot situdes plus prolondément, Ayant vu les accidens les plus
graves résulter de la salivation et des remédes quion lui oppose ordi-
nairement , je dirigeai mon attention vers des astringens légers, tels
quele the vert ; m'en étant bien trouvé, je continuai mes essais avec
des substances plus douces, telles que Forme , le sassafras, ot enfin le,
sumac glabre. 11 cite plusicurs observations dans lesquelles il a
rénssi 3 arréter la salivation avee la seconde écorce de la racine de cet
arbuste ; il ¥ en a une surtout qui est presque merveilleuse ; d.ﬂ gar=
garismes faits avee la décoction de Vécorce de vhus glubrum ont arvété
les ravages d'une salivation , telle qu'on n'en peut avoir vu que dans
les terres classiques du calomel. Elle avait duré si long-temps, malgré
Vusage du borax, de la myrihe, ete., qu'elle avait causé 'ankilose
de la michoire, une uledration gangréneuse des juues, la carie d'wp
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des maxillaires supéricurs.... Le doctenr F. donne une deseription
Lotanique trés détaillée duo sumac glabre el des vhus vernix , celui
de tous les sumac qui lui ressemble le plus. Les diffirences sont pour-
tant assez tranchées pour gu'en ne puisse pas les conlondre. (fdent.)

IV. Essence de térébenthine dans la hernie étranglée.’

Le professeur Sewall avait fuit un article pour recommander es-
sence de térébenthine i Uintéricur comme un excellent moyen pour
réduire la hernie étranglée. Cetie asserlion parut vague et dange=
reuse i un autre chirurgien, M. Hamilton, ot dans le numdéro suivant
du méme journal od avait paro I'article du professcur Sewall, il établit
que, d'abord ce remide était loin d'étre nouveau, puisque lui-méme
Vavait vu employer dés son enfance, ct secondement que ee n'élait
pas réellement conlre la hernic étranglée qu’il réussissait , mais seule-
ment contre ce qu'il appelic les coliques seratales. Un exemple gu'il
cite fera migux comprendre ce qu'il entend par-1h. « Je fus appelé
pour donner des soins a un individo affeelé dune hernie scrolale, qni
wenait de donner , depuis 'qucl(:im: heures, tous les signes de Iétran-
glement. La distension par lesgaz et les excrémens Clait telle que
tous les efforts de réduction furent inutiles. En réiléchissant sur cette
dnorme accumulation , il me semble que si Uobstacle provenait du res-
serrement de 'anneau inguinal, la circulation des matitres devait
étre génée dans la branche descendante de Vanse aussi bien que d:upl_‘
la branche ascendante , conséquent les matidees nauraient
pas pu arriver dans la hernie pour lui donner le velume qu'elle avait
acquis. Je mimaginai que la porlion descendante était libre , et que
I'engouement tenait 3 un resserrement occupant les fibres musculaires
de la portion ascendante, resserrement qui arrdtait Ia circulation des
matitres amences par le mouvement péristaltique, Cet dtat me parut
tout-i fait identique & ce qui a licn dans les coliques spasmodiques.
Dans celles-ci j'avais vu souvent réussir 'livile essenticlle de térében-
thine; je voulus en faire I'essai dans le cas actuel : le suceds surpassa
mon attente. En quelques instans le contenu de la hicrnie fub déplacé,
et le taxis put fairc rentrer la tumeur dans le ventre, ~ (fdem,)

V. Squirrhe du testicule , guéri par Uiode.

Un homme de cinquante-trois ans avait, depuis dix mois, un en-
gorgement dn testicule droit. La prl:-;unr.'t: du |ir|lliﬂ|l.‘. clail veconnais-
sable dans la tuniqne yaginale; au dessous, on senlait la glande dure
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¢t bosselée, le cordon apﬂrmaliqun ctait sain. M Guthrie, chirurgien
de Phbpital de Westminster , évacua le liquide an moyen d'une lan-
cette. Ensuite il mit le malade & Posage du sous-muriate de mercure,
mélé i Vextrait de ciguit, malin ¢t soir. Un suspensoire fut appliqué
ainsi qu'un cataplasme de ciguié en feuilles ; ce traitement dura un
mois; le testicule diminua enfin de volume et de dureté. Le-mer-
care avait affecté les glandes salivaires ; on s'wceupa de faire cesser la
salivation , et le Lraitement fut repris de la maniére suivanle : une
bougie fut Plal'."l':c dans le canal tous les deux jours , uniquemcht pour
exciter sympathiquement le testicule. M. Guthrie s'est déji trouvé
bien de ce moyen-la. La teinture d'iode fut appliquéc an serolum de
la maniére suivante : le scrotun rasé est recouvert d'une compresse,
imbibée de teinture que I'on rencuvelle ou que 'on humecte de nou-
veau quand eile est séche, en la laisse en place jusqu'a ce quielle ait
causé une irritation considérable, ee qui a licu an Lout de vingt-quatre,
de quarante-huit oo de soisante lieures. Au bout de ce temps, le
scrotom est devenu dur et donlourcux ; alors on applique un cata-
plasme qu'on laisse vingt-quatre heures; I‘épi:]u'mc se détache ,
et une surface vive et irritable est & nu. C'est une fagon lente dap-
Pliqncr un vésicaloire, Quand l'ép'ldtlmq sesl n_-_l'f.u,méJ on recom-
mence les opplications diode. Sous Uinfluence de ce traitement, le
testicule a repris son volume naturel: sa douleur s'est dissipée; il ne
reste plus gu'on peu de liquide dans la Lunique.
5i M. Guthrie attribue principalement la guérison i introduction
de la bougie, remide qu'il parait affectionner beaucoup , comme étant
imaginé par lui, il est pent-étre un pew présomptucux , et déduit un
grand effet d'une petite cause ; et par U'excés contraire 'il ne veut voir
dans l'action de Uiode qu'un effct visicant, 'action fondante spéei-
fique de Viode a été signalée trop seuvent pour qu'il soit permis de la
miéconnaitre. Plusicurs médecins P;Taiunl, 4 la suite’ des beanx tra-
vauz de M. Coindet, de Genive, appliquée & la fonte des glandes
engorgées. J'ai été le premier i Popposer  lengorgement squirrhienx
du testicule. 11y a prés desix ans que j'ai public une observation de
ce genre dans lagquelle joliting un plein suceds. Le snjet est encore
vivant, ¢t peot attester que beaucoup de chirurgiens des hépitaux de
Paris avaienl propesé ablation de Uorgane malade.
(The London medical and physical Tournal, novembre 1829.)

VI, Térébenthine contre Uiritis.

Une femme fut attaquie d'iritiz aux dens yeux. Sa maissance coin-
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cida avec un exanthéme qui paraissait d'wne mature vénérienne,
‘quoique la malade assurit wavoir jamais éprouvé les symptomes pri-
mitifs de ce mal, Le médecin l'en erut sur parole, car, dans tout le
traitement, il n'cut pas une senle fois recours & une préparation de
mercure ; il #e contenta de prescrive un gros de térébenthine troig fois
par jour. La malade ne la supportait pas teujours aisément, elle se
plaignait souvent de nausées et d'étonrdissemens, Cependant Ia dose
prescrile fut prise & pen pris chague jour; quelques applications de
sangsues aux tempes fovent jugées nécessaires dans le cours de la ma-
ladie , qui dura plus d'un mois. Clest M. Weight qui a derit Uobser-
yation. MDM. Lichard, Tuthill et Foole out recueilli dans le méme -
‘pital { Rayal Westminster ophtatmic hospital) denx autres observations
& peu prits semblables. La maladie a tovjours duré plus d'un mois; et
comme la saignée , les sangsues ou les ventouses ool été employées
eoncurremment avee la térébentine , comment saveir que c'est [I-‘l'é-
cisément cette dernidre qui a gudri les malades? (Zdem.)

VII. Hernie de la vessie.

M. Gilbert Th. Burnett fut consulté par un homme qui portait une
hernie scrotale, b qui lai demanda il était possible que la vessic
urinaire s'échappit dans les bourses, En examinant le patient , le chi-
rurgien reconnut que le viscére échappé était sorii par snneau ingni-
nal du cété droit. L'ouverture interne de cet enduit était tels-rappro-
chie de l'oovertore extdrieure, ainsi que cela a lieu dans les Lernies
anciennes ; mais ricn ne pouvail faire supposer qu'originairement ces
deux ouvertures enssent éué face & face. La tumcur remplissait le
serotum ; derritre on sentait indistinetement le testicule, Si la singu-
litre question du malade w'eitit fait naitre des doutes, on se serait
arrété b la supposition gue Uon avait affsire 3 un hydrocéle ducordon :
1a fluctuation paraissait un signe déeisify mais la tumenr diminuait de
volume guand le patient urinait; hien plus, en la comprimant avec sa
main, il aidait beaueoup i la sortie des derniéres gouttes d'urine.

Lamaladie était ancienne {cing ans); le foned de la vessie, qui ¢tait
sorti, avait shrement contracté des adhérences avee la membrane cellu-
leuse qu'il touchail; le contenu de la vessie était vidé ou rentrait,
mais la povhe elle-médme élait irréductible. Daillenrs, la santé de
Uindividu était bonne, les digestions étajent régulitres, on ne pouvait
pas eraindre qu'aucone portion du tube intestinal fit partie de la
hernie. Un bandage, qu'un autre chirurgien avait conseillé dans la
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persuasion qu'il avait affaire & un Lubonocéle ordinaire , avait causé
des dovleors gui avaient fored iy renoncer. Un suspensoir fut le seul
moyen de soulagement que B Burnett erut devoir propeser, L'indi-
vidu véeut trois ans aprés eette consullation. 1l mourat d'une fuxion
de poitrine; mais les projugds anglais fopposérent i Vouverture du
calavre 3 eela csl facheox @ il ell ¢1¢ curicux et intéressant pour la
scienee de voir toutes les circonstances analomigues de celle singu-
litre hernie. Les signes positifs fue nons avens diji mentionnds sont
trop évidens pour gu'il reste le moindre donte sur la nature de la
lésion, quoique sen étude n'ait s pu dlre poursuivie dans l'intérieur
du bas-ventre. (ddem, dicembre 1829 )

VIII. Hernie épiploique, guérie par U'amaigrissement.

Un homme , porteur d'une hernie inguinale tris-volumincuse, Tuk
regu b Ibopital de Saiul-Barthélemy. Le chirurgien de service ,
M. Earl, constata que la masse logée dans le serotem it dure ot
non Clastiques Ge testjeule pouvait étre distingud  sa partie infiéricure,
Les intestins fonction naient bien. Les parties déplacées résistaient i
tout essai de riédoction ; mais il 0’y avait aucun symptéme qni an-
nongit do danger @ on vounlut essayer de Vamaigrissement géndral
pour faire diminner le yolume de la tumenr que I'on ne pou'lruitpn.l.
meconnasitre pour cpipleique. » Je veux, dit M. Earl an malade ,
essayer de converlic veltre giaisse en saven , en la satuvant avee de la
potasse. s On voit gue les chirurgivus de Londres ne repoussent pas
T'occasion de faire de Vesprit.

La potasse fut cmployée : on donna vingt gouttes de la ]iql-l!lll‘
trois fois par jour ; le malade fut mis 3 une diite sévére et garda le it
En méme temps, pour aider laction des absorbans, on it des one-
tions mereurielles , jusqu’a produwive un léger ptyalisme. Au susdit
temps, ce (raitement produisit J'excellens effets. An bout de cing ze-
maines le but qu'on se propesait était atteint ; le volume de 'épiploon
¢chappé élait diminud, sa copsistance ramollie, et on put le faire ren=
trer. On put alors sentir le col du sac Levniaire qui était extrémement
I'Pal’u

Essais faits avee les remédes nouveauz y sirichnine , brucine ,
veratrine , morphine , dode, etc.

M. James Lomax Bardsley , médecin de I'hdpital de Manchester ,
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a foit de nombreuses expériences avee tous les produits nouveanx
que Ia chimie a fournis i la matiére médicale. Elles confirment pour
Ta plupart 'opinion que nows en avons aujourd’hui en France.

Voici lastatistique deses résullats , avee les principales réflexions de
Pauteur. Vingl-trois cas de paralysic onk ét¢ traités par la strichnine.
Ce moyen réussit surlont lorsque la paralysic est due & une diminution
de Uexcitabilité nerveuse : quand elle provient de Iésions erganiques,
lorsqu'elle suceéde i une hiémorrhagie edrébrale avee déchirure pro-
fonde ,'on n'en peut atlendre que pen de seccurs. Encore, dans les
cas d'apoplexie légérve, faut-il faire précéder son usage par les moyens
antiphlogistiqaes révulsifs ot deérivatifs , Ia saignée, les sangaues, ven-
tonscs , purgatifs, En géndeal | la strichnine réussit micux dans la
paraplégie sans Iésion de I'épine, que dans 'hémipicgie. M. Bardsley
n'a expirimenté gne sur des adultes; il n'a pas osé employer un re-
mide aunssi actif ehez de tris-jeancs sujets. 1l en a toujours fait le
moyen ]:ri.nc.ip:ll,cl:, aulanl que pus!thL‘, unj,u‘lur: du traitement , per-
snadé que, dans Pemploi simultané de plusicurs agens thérapeutiques,
on ne peut pas saveir & coupesir avguel on est redevable de la gué-
rison. Dans Lous les eas , les premidres doses de strichinine ont pro-
duit dans les parties paralysies des tiraillemens convulsils § ce n'est
quapris la manifestation de ce phiénoméne que les elfets du remide
sout arrivés, Le decteur Manson, qui a essayc de traiter des paralysies
par l'iede , a observé qu'il produissit des pincemens semblables. Le
docteur Alderson a vo la méme chose i la suile de Vemploi du rhns
texicodendron toujours contre la paralysie.

La strichnine a un grand avantage sur plusicurs autres remddes :
luin de délabrer 'estomae comme cux , elle stimule au contrajre et
augmente Vappétit, Le docteur Bardsley recommande de n'en donner
d"abord eu’on huitiéme de grain dewx fois par jour:on augmente ensuite
jusqquium sixicme , un quart, wn demi-grain, également répétd denx
fois par jour, Une seule fois il a répétd cette dernidre dose (demi-grain},
trois. fois par jour; mais il survint des vertiges, des vomissemens ,
anxiétds précordiales, faibfesse extréme du pouls apris la quatriéme
dose, et il fallut snspendre o remide pendant quelques jours. Ces
épiphénoménes se continubrent guelgue temps, mais cédirent 3 Iad-
ministration des stimulans actifs , tels que Pean-de-vie , lammo=
niasue.

La strichnine a été employée avec sucees contee la diarthée chro-
nique chez six individus. est chez les personnes avancles en dge et
faibles de constitution que V'on peut éprouyver du succés, La strichnine
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ne rénssirait pas si la diarchée était due 'l un élat inlammateire de Ia
muqueuse, Son action parait tenie principalement & Veffet qu'elle
produit sur Pestomac ; le docteur Bardsley ne prétend pasla préférer
toujours aux astringens et aux calmans quisont vanlds dés long-temps
comme les correctifs naturels de la diarrhée ou dyssenteric: c'est loraque
ceux-ci ont été vainement essaycs qu'il a recours an reméle courant.

Il a traité aussi par la strichnine des aménorthdes : douze femmes
affectées de cette maladie ont ¢bé soumises 3 son usage; chez qoatre
le succis a é0é tris-dvident. La strichinine parait stimuler les vaisseaux
de I'utérus en méme temps qu'elle augmente la vigueur de toute I'é-
conomie, M. Bardsley conseille d'unir i cc reméde les dowx laxatifs ,
lorsque le ventre est un pew paresseux : on sait que les constipation
compliquent presque loujours Iaménor: hie,

La frueinea ¢t donnde avssi contre la paralysic ; dix cas de succis
sont détaillés par Vautecr. L'action de la brucine est analogue i celle
de la strichnine , mais moins puissante ; aussi est-elle préfirable quand
on a alfaire & des paralysics compliquées de beaucoup de trouble cé-
ribral, 11 est prodent de n'en donner d*abord qu’un grain deus fois
par jour j on peut graduellement aller jusqu'in deux grains trois ou
quatre fois par jour ; si au bout de cing ou six semaines la brocine
n'a pas produit ung amclioration marquée dans Pétat du malade,
il ne faut pas compter sur le suecés.

L'acétate de morphine, n'ayant pas despécificité contre une maladie,
n'a pu donner de résultats bicn positifs ; ¢'est contre I'élément dou-
leur , compliquant oo diminuant d'avtres élémens morbides ; que
M. Bardsley I'a employé, 1l a en a oblenn J# bons effets dans les dou-
leurs chroniques d'estomac , dansles squirrbes et indurations de 'u-
térus, dans les douleurs violentes qui augmentent quelquefois 1'arri-
vie de I'éconlement menstruel ; il a fourni un spulagement manileste
dans six cas de névralgie,

L'acétate de morphine parait préférable i l'opium ardinaire et aux
priparations gui le contienncent dans son inlégrité, Son effet narco-
tigne est aussi certain, el il ne canse pas, comme l'opinm, la constipation
et les vertiges. En commengant , il n'ea faut donner qu'on quart de
grainj I'vn peut ensuite augmenter la dose jusqu'i un grain on deox,
sclon 'urgence du as; ¢'est sons forme pilulaire que M. B. 'a employé
I plus souvent. Le journal qui a analysé lelivee, b auquel nous em=-
pruntons ces ditails, observe avee raison que la forme liguide doit
ftre préfirde, & cause de la plus grande facilité qu'elle donne pour
graduer des doses minimes,
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La vératrine et le colchique ent éié opposis i Uhydropisie et an
rhumatisme chronique. Sur vingt-guatre cas de cctte derniére ma-
ludie , traitds par la vératrine, dix ont éé soulagés , sept guéris, ot
sept antres n'en ont éprouve aucun bon ellet. Vingt-qualre ecas ont
d'untre part éLé-traitds par e colchique : onze ont été soulagés, sepl
ont ¢1é guiris , six ont résisté, ‘

Feu ledocteur Haden regardait le colchique comme nn sédatif direct
du sang ou contre-stimulant , comme disent avjourd'hui les Lalieas ,
puisqu'il employail dans les maladies inflammatoives pendant la pre-
widre période. M. Bavdsley condamne cette pratique et cette théorie
comme dangereuses. Dans la figvee allmmée par le rhumatisme aigu |,
vien ne peut remplacer la saignée,

L'efticacité du colchique dans la goutte est confirmée par lexpé-
rignce de tous les praticiens j cependant M, Bardsley n'ena vu que pen
de sonlagement jusqu’a ce que le remide produisit la purgation. Un
médecin qui I'a beaucoup essayé sur lui-méme, M. Simmons , assuie
qu'il ne s'en est bien trouvé que lorsgue le colehique a produit ce
dornier effet. La préparation dont il se sevvait étaitle vin fait avee les
semences de la plante, L'cxemple de sir Joseph Banks reste ecpen-
dant comme un témoignaze de Ueflicacité du colchique pour dissiper
ane altaque de gonite sans produire aseune dvacuation sensibile.

Peu de temps apeds Nusage de la vératrine et du colehique, le pouls
devient lent et petit. Sile vemide a été rapidement porté i une dose
un pen forte, il survient des nausées, des vomissemens et des dégluli-
tions inquiétantes, M. Bardsley a commeneé par ne donnerqu’on quart
degrain de vératrine, qu'il a porté graducllement i un demi-grain Lrois
fois par jour , on un grain vépélé denx fois dans le méme tenps. Le
colchique a été donnd i la dese de vingt gouttes de vin de semences,
augmentécs graducllement jusqu'h vingt-cing on trente ; il est vare
que I'estomac supporte plus que cette dernidre dose,

Liodea ¢te cmplu!ﬁ intericurement et i Vextérieur @ cest I'hfl‘l rig=
date de potasse gue M. Bardsley a préfiré dans les deux cas. La solution
d'liydrivdate a é1é donnée i la dose d'un-demi gros dans une once
de véhicule; le sel a é1é incorporé i Vaxonge dans la proportion de
dleux scrupules pour une ence de ce dernier. Les seules observations
nouvellesque M, Bardsley ait faites sur lemploi de Uiode sont celles-
ci: dans quelques cas d'liydropisies provenant d'embarras de la circu-
Iation, ce reméde peat étre efficace; on le trouvera fel, surtout
‘dans Vascite dépendant d'un engorgement du foie , ou dans les tu-
meurs stéatomalenses développées dans le bas-ventre,
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Rien de nouveau sur la cinchonine et le sulfate de quinine. La
gentianine a produit de bons effets dans la dispnte avee irritabilité
de l'estomae 2 la forme pilulaire est préfiérable & la Leinture,

L'émétique & la dose de cing grains a ébé tronvé, par M. Bardsley,
un émétique aetif ; & celle d'un grain et demi de cing en cing heures,
il a agi comme un diaplmrﬁtiquc ﬂou:; i celle d'un fquart de grain
toutes les trois henves , comme un expectorant. Tous ces effets ont éré
uniformes et eertains. Dans qudq:u_'_q cas de d}luunh'ric , de diarrhée
chronigue, de catarthe pulwonaire aucien , l'émétique combiné avec
Topium & petite dose a é1é d'an excellent sccours. Cest sous forme
pilulaire , et mélé avecun pen dextrait aromatique que ce remdéde a
étd employd.

Le docteur Bardsley a traité comparativement des chordes par
Plusicurs remésdes différens ; il a ¢té amené i conclure que le mélange
des purﬂ;[ii" ct des nniiap.‘lsmndiquet guériimil plus Lot et [)]u.
stirement gu'ancun de ces deux moyens employds isolémient.

Quelques observations de dialwelds prouvent Vellicacilé d'un régime
animal , de Vopinm et des bains chawds contre cette grave maladie,
A la fin du livre , 3l ¥ a quelques pages sur Uemploi des fumigations
sulfureuses dans quelques maladies de la peau, le chumatisme aigu ,
le diabetis.

Nous transerirons en finissant, ce que le critique anglsis dit apris
q"&'uiranalrsﬁ ]'ou‘\'r:lgu il nous semble fue les i-lugcsmul Lsien mﬁ'ritén,
et par la quantité defaits positils quele docteur Bardsley nousa donnds,
et par fa sagacilé avec laquelle il lcs a recucillis et commentés. Le
» livre du docteur Bardsley sera consulte avee fruit par tows les médes
% cins gqui pratiqueat. Ses travaux portent le cachet de la bonne
» foi et de la conviction ; ¢’est une aldition importante aux eonnais-
# sances que nous possédions déjh sur les remédes qu'il a gssayés. »

1X. Coton cardé pour panser les vésicatoires.

M. Mezzil » chirurgien de Nalq_lw;[“iuianipl], recommande de re-
couvrir dune couche de coton cardé d'un demispouce d'Cpaisseur ,
les wisicatoires que 'on désire dessécher , aprés les avoir établis.
Anssiton qll1ﬂl‘l a retird l'empt.ﬂln: sésicont , on substitue le colon sur
la eloche formée; sans doote il faut laive & celles-cl quelques ouver-
tures pour I'éconlement de Ja sérosité , eela va sans dire. Le coton
absterge toute l'exudation qui est fournie , et aw bout de deox jours
un nouvel épiderme est forme. M. Meazil assure que, pansés de cetle
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fagon , les visicatoires ne cansent pas la moindre gdne, et permettent
tous les mouvemens ordinaires des partics, méme quand ils occupent
la région cervicale.

XI. Tarcntule.

Un correspondant italien du journal anglais que nous analysons
raconte le fait suivant , qui est i classer parmi tant d'antres qui
ont déjd proavé la snsceptibilité prodigieuse des organisations méri-
dionales, et la susceptibilité plus grande encore de lear imagi-
nalion.

Un homme igé de o0 ans, d'un caractére posé , apercut denx in-
sectes semblables & des araignées qui se promenaient sur ses hottes. 11
ne s'en inquictait pas, mais tout & coup il resseatit une doulene cui-
sante au bras gauche , pris de Tartire radiale. 11 o'y avait pas trace
de morsure : seulement il apergut une gonttelette de ligneur javne ,
qu'il se hata d'essuyer, Malgré cette précaution, la doulewr se pro-
pagea avee br rapidité de P'éclair & Vaisselle, et an bas vers les ge-
noux. Elle pénétra profondément jusqu'anx os , que le malade res-
sentait comme tenaillés, Ne pouvant se tenie debout, il se coucha
sur la terre. Un mouvement convulsif agitait tous ses membres § son
corps Ctail froid et couvert d'une sueur jaune ; les narines prodigien-
sement dilalies. Ses camarades le mirent sur une mule et le me-
nérent & Marine. Pendant la route il fut plus tranquille; mais quand
la mule s'arréta , il se sentit disposé 4 danser. Un (‘|Ii.|'l1rg:lcr| api:liqn;
un fer rouge sur le bras, & Pendroit o la gouttelette avait &ré dé-
poste. La britlure ne fut pas méme ressentic par le malade ; son pére,
qui avait grande foi & certains empiriques de madeeing appelés cérau-
Lari , fit venir lc plus renommé d'entre eux : il érait & peine arrivé,
ot avait-d peine imposé les mains sur le paticnt, que celui-ci se trouva
soulagé, Pour compléter la cure , il ne fallut que trois jours pendant
L squels les seuls remédes matériels qu’il employa furent un verre
d'ean de Pnu]kiot et un bain de vin aromalisé avec des herbes , enlre
lesquelles on distinguait le romarin. Le corvespondant italien raconte
un antre fait semblable , et croit quela plante plus active qu'on avait
Fait bouilliv dansle bain vinenx est le brane wrsine, on acanthies mollis-
Nous estimons que la croyance profonde du peuple italien dans les
maladics merveillenses, ctleur foi robuste dans le pouvoir des char-
latans, sont des ¢ldmens plus certaing de la maladie et de son reméde,
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que le venin de Varaignée, cb Vinfusion vinense de l'acanthe.
XII. Phlegmasia alba dolens , par le docteur Hosrox.

Une femme de trente-six ans , jouissant d'une bonne constitulion ,
et ayant_toujours mené une vie trés-réguliére, eut un accouchement
assez laborieux, qui ne fut suivi d'wucun accident bien grave pen-
dant les huit premiers jours : il ¥ avait & I'abdomen un peu de don-
lear, dont le sidge paraissait étre dans les muscles. Les lochies étaiend
peu abondantes, ainsi que la séerétion du_ Jait. Le neuyviéme jour,
la malade se plaignit de douleurs plus vives dans tout le cité droit
de l'abdomen , s'¢tendant dans les régions iliaques et ingninales de
ce cilé. Plus tard une vive douleur se maunifesta dans le gras de la
jambe, et remontant jusqu'da Vaine, donnait le sentiment d'une
corde tendue et doulaureuse , qui suivait le trajet des lymphatiques,
La eunisse, la jambe et le pied étaient fortement gonilis, la doulenr
vccupait tout le membre, et devint si vielente, que la plus légire
Prnﬂion était imnppﬂrhblm La praw , unic et tendue, blanche
comme du lait, était dessinde de quelques lignes bleuatres. Les lochies
devinrent Acres et [ltides » la séerétion du lait se auppp]ml mrnp'lﬁ-
tement. Pouls dur et fréquent, beaucoup de chalenr, soif |, fngom -
me, urines rares ct colorfes en rouge; point de sellesy la lan-
gue un pen chargée est blanchitre, La saignée du Lras commenga
le traitement , sans influence appréeiable sur la circulation. On ors
donna de lhuile de ricin pour débarrasser les intestins, et le membre
fut enveloppé dans des compresses imbiliées de vinaigre chaud ; un
gra'lp ct demi d’up':um Aamena un pen de somme:l, De la tisane d'urgé,
un peu de gruau, furent le régime Jde la malade, L'opium , 'buile de
ricin, le vinaigre chaud, furent continuds pendant cing jours, sans au-
cun avantage. Lo fidvre, la chaleur, 'engorgement, n'étaient nullement
diminués : I'on changea alors le traitement ; Uon eut recours & P'ean
Llanche, 4 la poudre de Dower ; on cmploya ensuile successivement
les purgatifs avee le séné, la magnésie décarbonatée , les friclions avee
le liniment volatil, et le régime fut rendu plus nourrissant au fur ct
4 mesure que la santé se vétablit : la guérison ne fut ol:teruuc qu'ii h
fin du mois.

C'est d'apris quelques autres faits, dans lesquels Iauteur de ce
mémgire a cu Poceasion de suivre les progrés de 'enporgement, qu'il
a reconnn le gonflement des ganglions inguinaux, et qu'il a yu les
Vaisscaux qui &'y rendent 8¢ dessiner scus la peaun, Clest aussi dans
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lewr trajot que los maladesrappartent tounteslears doulears, Dapris les
signes évidens du cavactére inflammaltoive de cette maladie, M. Hoston
veut que 'on ait recours i la saignde dis le début; que Pon donee,
comme légers purgatifs, quelques sels neutves , et que l'on ait en
méme Lemps recours aux remédes locanx, dent le meilleur, selon
lui, est Vapplication de sangsues sur les panglions de Taine et sur le
trajet des vaisscanx, Iymphatiques. Il annonce que Fon retive “des
avantages siznalés de ce moyen, et cite aussi d'autre remides, i
ont &lé Emptu:vl‘s ct rﬂcnlnmandf’_’ par beaucoup de praticiens, ‘tels
que Te vimaigre chaud , le nitrate de potasse, uni 4 'émdétique, la
poudre de Dower , epinm ; mais qui ne loi ont jamais aussi bien
réussi que le simple traitement antiphlogistique. (The north american
medical and surgical Journal | 182 }

VII. Réscction d'une partie de I'os maxillaire supérieur , par
: © le docteur J. Syare,

Un homme Agé de cinqu.a.ntc ans entea dans les salles de chirurgie
de I'napital d'Edimbourg , portant sur la joue gauche une tomeur os-
téosarcomatense, dure et circonserite, du volume d'un oul de poule
d'Inde. Elle existait depuis huit mois, et augmentait rapidement. Le
15 mai, on entreprit de Penlever, celte tentalive étant le seul moyen
qui permit de sauver le malade.

" Celui-ei clant placé sur une chaise, M. James Syme fitune incision
cruciale, qui s'étendait de Tareade zygomatique jusqu'a la commis-
sure des lévres, et de langle inferne de Peeil & Pangle de lamichoire,
Aprds avoir souleve les lambeaux par la dissection , pour mettre la
tumenr & diécouvert , il lia Iartére faciale et les deux branches trans-
versales de la face fournics par la temporale, ct commenga & couper,
avec une sci¢, 'os malaire, dont il acheva la section an moyen de
pinces incisives. Alors, il détacha Ies parties contenues dans Uorbite
du plancher de cette cavité , soit par la dissection , soit en les repous-
sant avec le manche do scalpel ; e, introduisant dans le nez 'one des
Tames de la pince incisive, tandis qu'il plagait I'autre dans Uorbite,
il s'en servit pour conper apophyse nasale de 'os maxillaire supérienr,
ct suceessivement la portion de ect os qui forme la voiite palatine,
apris avoir préalablement fait Pextraction des dents incisives, Jusque
liil 0’y cut presque pas d'hémerrhagie ; mais pour prévenir eelle qui
pouvait résulter de lachévement de 'opiration, on jugea convenable
de se rendre maitee du coars du sang dans 'artére maxilluire interne,
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Dans cetle intention , on fit une pelite incision au-dessous de loreille,
¢l on coupa, b travers la glande parotide , assez profondément pour
permettre iun aide de comprimer ce vaisscan cnfre Pestéémitd de son
doigt ct le eol du condyle de la michoire inféricure ; on se hita d'a-
chever d'isoler et de détacher la tumeur, cton cut la satisfaction de
woir que arlére maxillaire interne ¢tait aussi efficacement comprimée
que Partére fémorale quand on y applique le tourniquet. Mais on ent
Je regret de slapercevoir que la maladie n'était pas limitdée i "os maxil-
laire supirieur, et qu'clie s'¢tendait jusquau sphéneide, & la basedu
crame. Les lambeaux de la p]aie furent rap]’lrm‘fﬂ"( et maintenus par
un aide ; il ne survint aneun accident, et, trois jours aprés l'opéra=
tion, le malade se prornenalil; dans lp i,m-din.

M. le docteur Syme n'a pas cro avoir obtenn une gudrison radicale,
puisque toutes les parties désorganisées n'ont pu &tre emporlées | mais
toujours est-il gue, dans des cag analogues, c'est-a-dire quand la ma-
ladie a fait moins de progris, on peut espérer d'opérer avee suecs, ot
surtout avee sécurité , en adoptant , comme il I'a fait, le procédé de
compression de Partére maxillairve interne sur le col du condyle de la
mchoire, { Lhe LEdinburgh Medical and Surgical Journal, 1829, )
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SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT ROYAL DE FRANCE.
( Janvier.)
Séance du lundi §. L'Académie proctde & I'élection d'un vice-pré=

sident. Aw premicr tour de seyotin , Tes voix sont ainsi réparties ;
MM. Geoffray-St-Hilaire, . ., 21,

Papierl 077 . O TR
Cordicr. .. .., R |
Au deoxiéme tour , MM. Geollvoy St-Hilaire, 25 ; Dumeril, 17 ;

Cordier , 5.

Au serutin de ballotage , M. Domeril , 27; GeofTroy-St-Hilaire, 23,
En conséquence , M, Dumeril est nommé viee-president, et M. de
Mirbel eéde le fanteuil de peésident & M. Girard,

A nus artificiel. M. le professeur Delpech adresse quelques obser-
vations sur l'anus artificicl, suivies de la description d'un proeddé
'lmur 51 5uérimn. Le wéritable état des choses, 4 la suite dune
hernie étranglée, dans laquelle une anse dlintestin grile a peéri
par la gangréne , n'a été bien connu que par les travaux de Scarpa.
Depuis , en Amdrique et en France, la chirurgie n'a pas tavdé i s'en-
richir de proeédds de la plus Laule importance. La faculté de retenic
ou derendre & volontéledetsitus des alimens ; l'extrémilé de l'intestin
i-n‘ip-undant au pli de V'aine, au licu du bas de la région coecygienne ,
dans le fond d'une région toujours concave, dépourvue de tous les
instrumens muoseunlaires propres & retenir les matidres et i les expulser
i volonté et périodiquement; Uéeculement involontaire et presque pers
pituel, de manidre & rendre toute propreté impossible ; Ueffusion des
matidres g2 faisant trop rapidement par Veffet de Viuterruption
de Yintestin , dans un point trop rapproché de l'estomac, avant
ql.l.‘{:“ﬁs aient fait dans U'intestin un  séjonr sullisanit pour éire -
pouillées par labsorplion de toules les parlics nutritives, constituent
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une position dangercuse et horrible 3 aussi les forces don malade §'6-
puisent, et, aprés avoir atleint le dernier degré de marasme ¢t avoir
{prouvd tous les tonrmens d'une faim que rien ne peut apaiser , il
descend an tombeau. C'est pour remddier & cet ellet déplorable , que
denx hgnorables chirurgions , I'un Amdricain et 'antre Anglais, ten-
tivent des procédés , qui , 8'ils n'ont point atteint le degré de per-
fection disirable, n'en ont pas moins renduun véritable service b Fart
de guérir, M. Delpech , apris leur avoir paye le tribut d'admiration
gui leur est di, signale les inconviéniens de leurs procédds , rapporte
plusicars olservalions du plus haut intérét, et donne Ja description de
linstrument Jdont il fait usage dans cetle opération. Cet instrument
s¢ compose d'une pinee en forme de compas, 4 branches isoldes ,
minces, ereases , en tube , recourbies Iegdrement, ot termindes par
deus petites coques creuses d'un pouce de long, qui doivent se tou-
cher par deux avéles mousses. Les deux l:ranch.cs sont désarticulées
ct glissles siparément dans un des denx bouts; chacune est gui-
dée par un gorgeret d'é¢hiéne qui a éé introduit auparavant, ot qui
est ensuite reliré, Les branches du compressenr entérotome ( c'est le
nom de Uinstrument ) sont ensuite assemblies, et leurs coques ter=
minales pressées une contre Pantre avee une foree médioere, an
moyen de la vis de pression placle on arriére de la jonction des
branches. L'aclion de la ceque s'exerce sov la doulile eloison , i quatre
pouces de profondenr et sur une étendue de prés d'ue powce. Le mas
lade w'en éprouve que trés-pen de doulenr; on remet en place les
tentes qu'on inlredulsait auparavant , afin de conserver la liberté
dexplorer I'intérieur , et de surveiller les progrés de Popération. Le
meémoire de M, Dnlpctil oflre des faits ]11‘;[5111('.5 du ]‘.ll.l:l! haut in=
térdt , et malhenrensement peu susceplibles d'analyse.

Raclage des weeradlies, MM, Thénard et Chaptal font un rapport
sur le proccdé de B Chevailicr pour enlever la conche noiritre qui
recouvre les anciens monumens sans recourir an raclage. Ce procéddé
consiste 19 & nettoyer la picrre avec une brosse imbibdée d'eauj a i
la laver ensuite avee la méme brasse trempée dansune ean contenant
un quaranticme de son poids d'acide Lhydrochlorigue ; 3° & enlever
I'hydreehlorate de chaux formé par son lavage i 'ean. Aprés ces trois
opdrations la cauclie noiritre a dispatu, et Ia picrre a repris sa tenuitd
primitive. Les essais fails par auleur, en priésence des membres de la
commission, enr des pierres de diverses duretés, ont confirmé l'exac=
titnde des résultals qtl'il avait annoneds, !l reste maiotenant &
déterminer si Jes moues nelloyds & Ueao et & acide résisteront

Février 1850, Tome L 21
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aussi long-temps & action des temps que ceus qui sent nettoyiés
yar le graltage.

Cuisson du plitre, MM, Thénard et Ecudant font un rapport sur
une note de M. Payen, relative i la cuisson du plitre, par laquelle
Vauteur tend & prouver que ¢'est i la température de 75 & So degrés
que s'opire la coigson utile duo plitre. Les rapporteurs, aprés avoir
fit observer qu'il n'est pas démontré que la décomposition da car-
bonate de chanx soit nécessaire pour obtenic nne meilleure qualité de
l)lﬁi]'l ¥ aiuutlmt qu'ils D'u:loph:'nl: pm'nl; ]'upinion de M. Payen, parce
que, & 78 ot Bo degrés, ean du plitre ne peut évidemment se ddgager
qu'autant que la picrre cst en poudre cb exposée Lris long-lemps &
un courant d'air ; encore fandrait=il que la couche de plitre soit trés-
mince, Les expériences cutreprises par la commission lui ent dié-
montré quece n'esk gqu'a 1180 ek méme 1190 que le plitre 2 commencd
& blanchir & la surface, et V'eaw & se dégager. M. Thénard ajoute que
pour Jes gros morceaux de plitre il faut gue la tempdrature soit portée
i la chaleur rouge, et méme qu'd ee (degré il n'est pas décomposé,

M. Gay-Lussac fait observer qu'il ne croit point que Ia chanx on
Ye carbonate ealeaire influent en rien sur la dureté du plitre, et qu'il
areconnu que les platres les plus dors ou les plus tendres, avant leny
cuisson, ¢élaient aussi cenx qui ¢taient , aprés leur cuite, Ies plus
durs ou les plus tendres, 11 altrilue cet effet & un arrangement par-
ficulier de molécules.

M. Thénard dit que M. Guyton de Morvaux s'¢lait occupd autrefois
dela doretd & donner aux plitres, et qu'il s'élait arrétd aux propor-
tions de 12 pour 1oo de chanx qu'il ¥ ajoulait.

M. Bory de St-Vincent prie PAcadémie de P'admettre au nombre
des candidats pour la place vacante dans la section de Lolanigue par
le déeds de M. de Lamarck. M. Chevallier fait la méme demande,

M. Ad. Brongniart présente des obzervations sur le développement
du charbon dans les graminées , ot sur les modifications qu'il déter-
wiine dans les partics des plantes qu'il attaque.

M. Jules Guoérin adresse & PAcadiémie Ubistoire d'une poule &
profil humain , extraite F'un mémoire do professeur Fischer , preésis
dent de I'Académic de médecine et de chirargic de Moscon, et pulblide
dansle innrnal de Grajb ct de Walter. 1l a jo]nl_ & eelle communica-
tion une planche gui représente la téte de ce eorienx animal sons trois
aspects différens ¢ de face, de profil ¢t an moment ou eile Liille.

M. Geollroy St-Hilaire fail obseryer que ces cas ne so nt pas rares
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qu'il en a déerits plusicors de ce genre , etqu'on en trouve d'antres
dans divers ouyrages.

M. le docteur Vertel , directeur de Pécole secondaire de Besangon ,
adresse quelques idées sur I'emplei de Pinsufllation pulmonaire ,
comme moyen de sccourir les noyds ot asphysics, qu'il a déja publides
dans le jowrnal du département du Doubs.

M. le docteur Demangeon adresse un exemplaire de son Anthro-
pogtnésie (ou géndration de I'homme).

M. le docteur Lugol fait 'envoi de tous ses travanx sur Iemploi
de Tiode dans les maladies scrofuleuses , en priant FAcadémie de les
admetire au concours pour le prix Montyon.

M. le docteur Brachet réclame la méme faveur pour son mémoire
sur L'asthinic et ses recherches de physiologie expérimentale sur les
fonctions du systéme nerveux ganglionnaire, et sur lear application &
la pathologie.}

M. Nel fils, coutelier & Avignon, adresse un mouvean litho-
triteur courbé, de son invenlion. Henvoyé i la commission déja
nommee.

Sir Henri présente le dessin d'on instrement & Iaide duguel il lui
parait facile de réduire en fragmens les calculs vésicaux. Commis=
saires , MM, Dupoyteen ot Larkey.

M. Isidore Bourdon fait hommage de son ouvrage intitulé : Prin.
cipes de physiologic médicale. Commissaire , M. Larrey.

M. Arago est élu awscrating pour s'adjoindre 4 Ia section de géo-
graphie pour les opérations nécessaives au remplacement de M, de
Lossel.

Seance du lundf 11. M. Geoffroy St-Hilaire réclame contre quel-
ques journaux qui lui ont prétd Vintention de ridiceliser e fait publié
par M. Jules Guérin, au sujet de la poule i profil hwmnain. L'hono-
ralile académicien ajoute que ec fit, queique n'élant pas unique ,
n'en est pas meins intéressant.

M. Leymerie, qui l'année dernidre avait présentd i 'Académie des
mémoires et des réclamations sur la fibvre jaune, sur les combustions
humaines spontandes , ete., dans lesquels il émettait des opinions que
personné n'a jamais ¢ tenté de lui disputer, encore moins de par-
tager , revient encore A la charge, ot adresse Due réplique i la com=
misston de Zripoli et de Syrie , sur laquelie PAcaddémie gardera pro-
Lahlement le méme silenes que sur ses aubees envois. On trouve dane
et dorit dos lw;gmm.-l‘.iiés citittre un dos médecins les plus hono-
rables, B, le doctour Bal'y § contre M. Dosc, chaneclier du consulag
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frnil(,:ﬂis. g, dit=il, 'est mentoé visiblement, par spéeulation, Vap-
pui le plos fn."m'r.liqm-. du =ystéine de contagion , et ﬁm]un‘:l il dig=
tribue libéralement sce entrages. Quel est le erime de M, Boze ? eclui
d'avair fort mal accueilli M. le doctear Lemeyrie , paur des molifs
gue neus voulons bicn passer sous silence, Clest un trop mauvais
sysléme, pour pronver que Pov a raison , que de prodigoer Uinjore 3
si:s adversaires. Nous avens lo attentivement son mimoine , cb nous
avouons ingénument que nons n'avons rien compris i scs Lhéories.
Nons ajuutons qn'il peéte aux auteurs des epinions qu’ils n'ont ja-
mais ¢mises. Ainsi, dit=il, Gersélies explique les combustions  fn-
mines  spontandes par le jew des dlectricités opposdes. Nous
demamderens b M. Lemeyrie ou il a vu cela. Jamais Berzélius n'a
derit un scul mot sur les combustions homaines sponfances , et nouns
le délions de nous prouver le contraire. Aa reste, en prétant celte
apinion au chimiste suddois, il est bien loin de Tadmetre: Je sou-
tiendrar, ajoule-il, que le calorique comlbing ou lulent de notve
ergamisation a brusquenent rompu ses chaines et embrasé les luncurs
et les chaivs poussdes i la phosplorence.

M. Tournal adresse une description gléogneslique du Dbassin infé-
ricur de 'Aude et de la Berre.

M. "crp]l'l cerit i 1'Académie que, ayant umpluyﬁ § il ¥ a sepl Y
Luit ans, & Metz, le proeddé donnd par 3, Cheyallier pour suppléer
aun grattage des picrres par Vacide hydrochlorigue étendu d'eau , les
pierres, lhiver suivant, élaient Liygrométriques, et lear surface cons-
tamment bumide ; tandis que Pacide sulfurique lui avait donné des
résultats plus satislaisans.

M. Payen , contre I'avis de MM. Thénard et Chaplal , soutient que
la perte de I'eau de cristallisation du plitre a lieu & 80° etau dessous.

L'auteur annence un mdmoire i ce sujet,

, M. Chevallier prie I'Académic de I'admetire parmi les candidats
pour la place de professcor adjoint & I'école de pharmacie de Paris.
EKenvoyé 4 la section de chimie.

M. Girard D. adresse des mémoires ot des observations de méde-
cine prafique , avec des observalins sur la ligatore du cordon embi-
lical, et des riflexions sur la non existence du virus raligque.

M. le docteur Filliol fuit Fenvoi dun  instrument qu'il nomme
antlimakyree , qui, d'apris Vantewr, peut &tre employé avec avan-
tage dans les maladics des voics urinaires. Commissaire, M. Boyer.

B, Billard transmet une note sur les principanx faits contenus dans
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son onvrage intituld : Praitd des maladics des enfans nouvenu-nds
ctitda mamelle , qu’il envoiz pour le prix Montyon. b 1

M. d'Urville envoie la earle ditailide de la Laie Slowralli I:le;-
velle-Zélande).

M. A. Kichard adresse un mémoire sar les familles des plantes 3
placentaires paridtaux. Commissaires , M3, Deslontaines et de
Mirbel, '

Conconrs :']ft:ll'll_}'m;. M. Cuvier donne lecture de Uarrétéd de 1'Aca-
démie relatif aux prix Montyon , pris le 26 janvier 1829, Le voici :

Art. 1%, Les commissions pour juger les prix seront toujours
nommeées dans la premidgre quinzaine de janvier,

Art. 2. 11 scra fait une liste des pidees présentées pour chague prix;
elle sera euvoydée i demicile avant la nomination,

Art. 3. Les prix ne peuvent étre parlagds que sur un rapport fait
i I'Académie par la commission,

Art. §. Les propositions des sujels de prix seront faites par les com-
missions quE ¢ seront r'lurg:',lf'l:a. dans Lo pl'tmiéru g[uin?,uil::: de mai.

Art. 5. Les commissaires ne ponrront étre nommés au premicr tour
de serutin ;[u‘h la majerité absolue.

Les commissions seront de cing membres , exceplé eelle pour les
prix de médecine Mentyon , quiscra de neaf,

Le membre de chaque commission qui aura réani le plos de voix
ensera le président , et , comme tel , chargé de la convoguer et d'ac-
tiver les travaux.

Diaprés Vavis de la section de géegraphie , 'Académic déclare au
scrutin qu'il: a licu de h.'mp]m;cr M. de Bosszel.

M. Poinsot ext nommé membre du conseil d'administration, cn
remplacement de M. de Rossel.

Seance die fundi 18, Le doctenr Charpentier adresse un ouvrage
surla nature ef le Leaitement de Uhydeocéphale aignd. Commissaire,
M. Duméril;

M. le doctenr Gerdy fait 'envoi ¢ 1 de son Anatomie des formes
extiricnres du corps humain ; 1° de son T'raité des bﬂl‘ldﬂgﬂs- Il priﬂ'
Académic de les admettre au conconrs pour les prix. Montyon.
Renvoyé i la futnre commission.

M. le doctenr Begnier fait hommage de son ouyrage sur la pustule
maligne. Commissaire, M. Boycr.

M. le docteur Pareat du Chitelet pric lAcadémie d'admettie au
concours Monlyon les cing ouvrages suivans : 1° Rapport sur le cu=
rage des égouts Amclot et de la loquette , ete. 5 20 Sur Tinfluence
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rque le tabac pent avoir sur la santé des ouvriers; 3° Recherches pour
découvrir la cause d'accidens lrﬁs—;m\lm dé\'clﬁ]'ﬂpés A bord d'un
vaisseau chargé de poudrette ; 4o Mémoire sur un moyen mécanique
propre & respirer impundément les gaz délétires; Se Considération sur
la rividre de Bidyre. Kenvoyé i la commission.

M. Julia de Fontenelle adresse un mémoire sur la conservation des
grains ¢t le perfectionnement des silos. Commissaires , MM. Silvestre
¢t Coquebert de Monthret.

M. Despretz éerit i Académic au sujet de quelques faits nou-
weaux qu'il a reconnus. On sait que le fer décompose Veau avee dié-
gagement d’hydrogine, et que le gaz enléve totalement Voxigéne aux
oxides. M. Gay-Lussac a démontré que la décomposition et la recom-
positicn de 'can ent licu & une méme température. 11 résulte des
expiricnces de M. Despreiz que le zine, le cobalt, le mickel se
comportent absolument comme le fer. 11 croyait que <¢lait une pro-
priété commune & tous les ferroides (métaux analogues au fer) ; mais
I'dtain en jouit, et le manganése ne la posséde pas, L'oxide de ce der-
nier métal, teou i la température d'une bonne forge et exposé & un
courant de gaz hydrogéne , n'est pas réduit, ct laisse un oxide fonda
d'un trés-bean vert., Le gaz acide q.u[l'mnj.:luu Prﬁ!d.'n'b.‘ le méme plu':-
neméne que 'eau, cest-i-dire quiil est ramend i état doxide de
carbone par le fer, le zinc et I'étain, et que le dernier gaz réduit les
oxides de ces trois métaux. Le gaz oxide de carbone avait été pré-
goré avec un mélange d'oxalate de potasse et dacide sulfurique
bouilli, et dépouillé, par une solution alcaline, des acides qu'il aurait
pu entrainer.

Acide acdlique ctistallisé,— On fuik un sceret do proeddé i Faide
duquel on prépare lacide acétique eristallisable ; M. Despretz en a ol-
tenu de trés-heaw, en chauffant un mélange d'acétate de plemb fondu
etdesséchd et d'acide sulfurique concentré, Commissaires, MM. Gay-
Lussac et Dulong. 3

M. Chevallier éerit & I'Académie : 19 que le nettoyage des pierres
par l'acide hydrochlorique n'a point les inconvénicns signalés par
M. Herpin ; 2o qu'il engage celui-ci i vérifier les murs qu'il a netteyds
devant la commission ; 30 que U'emploi de F'acide sulfurique forme
un véritable plitre qui recouvre la pierre, et lui donne une conleur
blanche platrée avec Iapparence de construelions en platre.

M. Chevallier ajoute que de nouyeaux dessins qu'il a faits lui ont
démontré que l'acide sulfurique dtendu peut étre cnployé avec
avantage pout redonner une teinte blanche aux plitres noircis pay
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le temps. Dans plusicurs cas, ce chimiste s'est eonvaineu gue l'eau
seule suilit pour le nelloyage des murs,

M. Grenier présente un miémoire sur un nouvel adrostat au moyen
duquel on pourra s'élever dans 'air, ¢t y suivre une route donnée , h
I'imitation des oiscaux. Commissaire, M. Savart.

M. Delettre-Gras adresse un mémoire sur un nouvean procédé
pour carboniser la tourbe sans avcon frais de combustible, sans
perte de chaleur et en quelques hewres, Commissaires, MM, Brongniard
et Berthier,

M. Latreille fait un rapport teés-favorable sur un mémoire de
M. Gudrin, ayant pour objet l'organisation extérieure de phylossomes,
genre de crostacées, et sa monvgraphie. Ce mémoeire sera imprimé
dans le Recueil des savans étrangers.

MM. Desfontaines ot Mirhel font un rapport favorable sur le
mémoire de M. A, Brongniard sur le développement du charbon dans
les gramindes.

Presence du pus dans les vaisseaux Lymphatiques, M. Dumas pré-
sente un mémoire sar la présence du pus dans les valsseaux ]ym]]ll,ui-
tiques de P'utéras, et dans les ganglions prélombaires & la suite de
I'acecouchement. Au moment o laquestion de savoir si les vaisscanx
Iymphatiques communiquent divectement avee les veines et les ar-
téres , l'auteur a cru qu'il ne serait pas sans intérét d'offrir & I'Aca-
démie quelques obscrvations sar la présence du pus dans les vaisseaux
et les ganglions lymphatiques. Les faits qui font le sujet de ce volu-
mincux mémoire ont ¢b¢ recurillis & la Maternité, sous les yeux de
MM. Chaussicr, Deneux et Désormeaus. L'auteur présente dans le
plus grand détail onze observations sur ce sujet. Les faits que la
science posside sur ec point viennent 3 Pappui de cenx que le doctenr
Tlumas a retracds : ainsi, dans son Histoire anatomique des inflaimma-
tions, M.Gendrin rapporte qu'on trouve quelquefois du pus au centre
des ganglions lymphatigques , que le tissu cellulaive qui les entoure
preseate lui-médme du pus scit infiltrd , soit réuni en foyer ; mais
qu'il m'en a jamais trouvé dans les vaisscaux lymphatiques efférens.
Dans le plus grand nombre de cas les veines dtaient saines; ce-
Pgndaut quc]lluz‘fui: elles dlaient rouges , lewrs 'p:lhoi; épni“igs et leur
cavité remplic d'une matiére comme pulpense. M. le professeur
Cruveilhier a congervé les diétails d'un fait qui cofacide pm'fai'ta—
ment avee cenx que lauteur a consignds dans ce mémoire. 1! 'agit
d'une femme qui, en 1810, ¢tait & U'Hotel-Diea, & Ja suite d'vn
abeis énorme 3 la parlie supéricure de la cuisse, et A louverture
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de laquelle 3. Dupaytren rencontra fe tissu cellulaire sous-cutand, qui
environnait I'abeés, parcours par des lignes blanchitres dont quel-
ques-unes ¢taient grosses comme des plumes de corbean. Cétait des
vaisseaux lymphatigues remplis de matiére puriforme. Les glandes de
Vaioe, auxquelics ces vaisscaux allaient se joindre , élaient injectdes de
la méme matiére, ainsi que les lymphatigues, jusqu'aux glandes lom-
bairgs. Mais niles glandes ni le canal thoracique n'en présentaicnt
ancune brace. :

La présl.'nte du pus dans les vaisseaux ]jrmpha[iqucs de I'ulérus
cst presque tovjours ageompagnée d'une infiltration pornlente dans
le replis des ligamens larges, dans les veines et dans le tissu méme
de cet organe, Ces deux altérations se correspondent en’général dang
leedté on clles se diveloppent , mais cette coincidence est sujette a
quelques varictés. Ainsi, comme I'a observé M. Danyan ( thése du
a8 aoit 1829), il n'est pas trés-rave de voir que les vaisseaux lym-
phatiques d'un coté contiennent du pus, quoiqu’on n'en trouve d'é-
panché on Linfilted que du cété eppost. Getle circonstance pourraib
quelquefois laisser du doule sur la véritable origine de ce fluide , si
Ton n'était guide dans ses recherches par wne remarque qu'il est
_impm‘fﬂl‘:t de noler. Quuiquc les valsseaux ]J.'ulphalir.'llcs prennent
en géndral, pendant la grossesse, un volume et un développement
plus grands quh Vordinaire , il en est gquelques-uns dont le dia-
métre reste trop Ctroit pour que la coulenr du liguide qu'ils con-
tiennent soit distincte & travers leurs parois. Aussi quand on les in-
cise on ne distingue dans leur cavité qu'une sérosilé blanchitre oy
a peine jaundtre.

Il ¢n est d'antres , au contraire, qui, dans une partie de leur étens
due, et quelguelois méme & une distance assez grande du sidge des
foyers remplis de pus, se distendent ct se dilatent suilisamment
pour admettre des globules puralens en assez grande quantité pour
que leur couleur jamnilre soit trés-prononcée a travers lears parois.
Ainsi dans la continuité d'vn méme vaissean om Lrouve parlois
ici vne simple sérosité plus ouw meins jaunitre, et ici un fluide en-
ticrement analogue au pus par sa corsistance, En examinant superfi-
cicllement ces parties, on pourrait ébre quelquefois tenté de croire
que, dans ce dernier cas, la cavilé dun vaissean a séerdtd elle-méme le
_l]llil‘.c Fllrll![‘nl; tandis que, co sulvant avec soin sa Llirﬂcﬂﬂll, on le
voit se rapproclier plus ou moins d'un foyer rempli de pus.

It suffit de rappeler celte cireonstance pour [aire Voir que souvent
alors ce fluide a C1¢ scoulement absorbé, mais que la couleur de ses
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globules m'est visible que dans les parties des vaisscaux qui sont les
plu; dilatées. Une fois E(.'pl‘.‘ll(!nnt; lauleur a renconted sur la surfuce
interne de Jutérus un vaissean lymphatique rempli de pus, quoi-
que le tissu environnant fib ramolli et uniquement infiltré par une
sérosité sanguinolente. Exceplé dJans ce eas, oh I'on devait naiu-
rellement conclure que le pus éait le produit de inflammation de
la eavité des vaisscaux, dans tous ceux que P'auteur a observis, la
présence de ee fluide parraissait due & son absorption. La fréquence
deecs altérations a paru 4 M. Damas plus grande du coté droit
que du coté ganche ; mais cette fréquence coincide avee la quantité
de pus, en géndral plus abondante dans le ligament du cdté droit
que dans celui du edté opposé; les inductions physiologiques qui
découlent de la simple observation de ces faits ont portd l'autenr
i admettre : 1 que la cavitd des vaisscaux Jymphatiques peut
éire guelquelois remplie pav une sérosité purulente , sans qu'on cn
retrouve la moindre trace dans awcune parlie environnante, ce qui
porte i croire qu'une inflammation de la surface interne do vaissean
a dopndé naissance & ce pmduil: étrmngc:r ;a0 e le pus on des uides
trés-différens de la lymphe, et conseevant des qualités plus ou
moins nuisibles, peavent étre facilement absorbés par les vaisscaux
Iymphatiques, mais que les ganglions qu'ils traversent, et dans
Jesquels ils stagnent plus ou meins de tewps, ont la propriétd de leue
fuire subir une élaboration particuliére, d'opérer une combinaison
plus intime de leurs divers ¢lémens, et de les dépouiller de leurs
partics les plus consistantes et les plus Létée ogénes.

Comm:ssion pour le grand priz de mathdmatiques poar 1830, —
L'Académic npmme au serutin secret : MM, Lacroix, Poisson, Le-
gendre, Poingot, Le cinguidéme membre sera élu & laprochaine séance.

Comité secret. — La section de géographic et de navigation, i la-
qu.l.llc est adjoint M. Arago, présente pour la place vacante dans
son scin, par le déets de M. de Noseel :

1* Navigateurs : MM, Houssin, IHell, Dupesrcy, Dumuub—]}ur-
ville ;

gt Géographes : MM. Daussy , Bonne et Corakeenof snr la méme
ligne. :

Seance di fundi 25, ML Neil, dans une lettre adressée & I'Académie,
anmenece que M. 'eikins imﬁqtm y CONME l'une des canses Prinnip.]u
des aceidens qui arvivent aux machines i fen, 'échanffement au rouge
d'une partic quelcongque de la machine & vapeur et la viscosilé du
liquide qu'clle contient, ct qui cmpéche, dans certaines circonstances,
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la vapeur de se dégager. Pour parer i cetinconvénient, il propose d'é-
fablir un agitateur dans Uintérieur de la chandiére, lequel serait mis en
mouvement par la machine elleméme, romprait la viscosité du liquide,
aspergerail sand ecase toutes les parcis dela chauwdidre, et empécherait
ainsi qu'ancune partic de Vappareil s"échauflit plus que celies qui sont
couvertes par le liguide. Commissaire, B Arago.

Mauvement circulatoive des liquides eontenus dans un tube. —
M. Dutrochet, qui, dans la précédente séance , avait annoneé la dé-
couverte quiil avait faite touchant Vinfluence qu'exerce la lumiére sur
le mouvemant circalatoire qui a lien dans le liquide contenu dans
un tube fermé, ajoute de nouveanx faits 3 cette communication. La
dilfrence de température, dit-il, qui existe entre les denx faces oppo-
sces dn tube, est laseule cause efficiente da mouvement cirenlatoire;
1/500 de degré de différence de température sullit pour ccla, mais
avec I'aide de l'influence de la lumiére; cay, dans absenee de ect
agent, le mouvement circulatoire g'arréte. Quand il est ainst arréteé,
si l'on frappe de petits coups sur la table qui porte le tube , de ma-
nitre & produive un simple ¢hranlement du liquide , son mouvement
cirenlaloire recommence. L'absence de la commetion moléculaire et
de la lumidre améne le repos du liquide. Alors le son d'une basse on
d'une petite cloche cst suilisant pour le faire recommencer; ces der-
nidres expériences ne réussissent pas toujours, Ces divers essais prouvent
gue 'ébranlement des moléeules du liquide les dispose i se mouvoir en
cirenlant sous l'inflluence d'une trés-légére indégalité de température
qui, sans cet chranlement préalable, est incapable d'opérer ce mou -
vement circulatoire. Elles prouvent par conséquent que Uaction dela
lumiére ¢hranle les molécules du quuide,‘luu détruitlenr force d’inertie;
et ddés lors Vinégalite 1a plus lgére de température le met en mouve-
ment. Ainsi Vindgalité de température est la seule cause cfficiente de
la girculation quialicu dans e liquide du tube; les causes qui éfrandent
les molécules de ce liguide sont simplement des causes d’opportunitd
pour l'action de la cause ¢fficiente.

- M. Delille, professeur de botanique & la faculté de médecine de
Maontpellier, éevit i 1'Académic que, cherchant 'occasion de fxer sa
riésidence & Paris, il sollicite 'honneur d'étre admis an nembre des
candidats pour Ia place vacante dans la sectivn de botanique, par le
décés de M. de Lamarck.

M. Bussy adresse un mémoire sur le radical métallique de Ja ma-
gnésie. Commissaires, MM. Thénard et Gray-Lussac.

M, Lecannu éerit i 'Académic pour solliciter Phonneur d'étre portdé
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sur la liste des candidats & la place de prefesseur-adjoint & I'eole
spéeiale de pharmacie de Paris. -

AL Auguste Saint-Hilaire demande a étre admis au nombre des
candidats pour la place vacante dans la section de hotanique.

MM, Duperrey ct Bonne éerivent & UAcadémie qu'ils se retirent de
la candidature pour la place vacante par le décés de M. de Rossel.

L'Académie regoil dewx lettres du Ministre de 'lntérieur: lapremitére
confirme 'clection de M, Sérullas, qui est invité par M. le président i
preadre place ; par la seconde il prie I'Académie de désignerun candi-
dat, pris dans son sein, pour la chaire vacante au muséum dhistoire
natureile, des animauz sansvertéhres. Benvoyd i la section dezoologie.

M. Cambasside adresse quelques observations sur 'organisation
florale des plantes de la famille des capparidées. Comumissaires,
MM, Desfontaines ct Mirbel,

M. Janme Saint-Hilaire prisente un mémoire sur la natore des
terres qui, sans culture ct sans engrais, sont plus ou moins favorables
i la nourritare ¢t i la eroissance des végétanx. La partic chimigque de
ce travail est due & M, Vauquelin, Commissaives, MM. Thénard et
Sylvestre. ;

b1, Besnuti adresse un miémoire sur le méeanisme de la voix Lu-
maine dans le chant. Conmimissaives, MM, Cuvier, Duméril, Prony
ct Savart. -

L. de Menin adresse un mémoire destind au concours Muntﬁln sur
T'emploi de quelques substances médicamenteases, parmilesquelies on
woit figurer le sel marin { chlorure de sodium) comme une sorte de
panacée. Renvoyé i la commission.

M. Dupuytren fait un rapport verbal sur deux opuscunles du pro-
festeur Constantio-Andredi, centenant le relevé ot le résultat des
opérations chirurgicales pratiquies par lui dans le grand hopital de
Sainte-Maric-la-Neuve, i Flarence. D'apris scs conclusions, des remer-
cimens seront adressés & auntenr. .

M. Pavet de Courteille demande que ses travaux surla bitre, cte.
soient admis an concours Montyon pour lesarts insalubres,

M. Fourier est élu pour compléter Ia commission pour le prix de
mathématiques.

M. Caochy lit un mémoire sur la détermination des racines primi-
tives dans la théorie des nombres.

M. Beequerel lit un mémoire sor de nouveanx effets dlectro-chi-
migues propres b preduire des combinaisons, ct lenr application & la
cristallisation du soufre et de plusieurs anives substances.
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Commission pour le prix des sciences naturelles, — MM. Cavier ,
de Blainville, Geoliroy Saint-11:laire , Duméril et Flourens sont élus,

M. Collard de Martigny demande i étre admis au concours Montyon
pour les deux mimoires suivans:

Ezhalation guzeuse de [a peaw. 10 Recherches expérimentales sur
Texhalation gazense de la peaun,

Cette exhalation gazeuse est constamment en rapport inverse avee
Pabsurption cutanie, et est généralement peu nbondante aprés le
repas, un exercice violent par un temps froid, pendant une forte tran-
spiration ou la sueur. Elle parait souvent, mais faible, quelques
heures apris le manger , apris des frictions séches prolongdes , un
repas par un temps chaud. Elle cst presque constante et assez
cnergique le matin et aprés douze i quinze heures d'abstinence. La
proportion des dius gaz qui composent V'air séerété, varic beaucoup
aussi; quelquelois il est presque entiérement formé d'azote, M. Barrucl
dit n'y avoir trouvd gue ce dernicr gaz; il est des cas, dit auteur, on
la prodominence de lacide carboniqueest telle qu'il semble étre le
scul produit de 'exhalation cutanée, comme l'ont cru Milly , Crui-
skank, Jurine, Albernetty,

M. Collard de Mmtign}r dit s'dtre convainen que cctte exhalation
est subordonnde & Ja pature des alimens ingérés, Ainsi d'one nourri-
ture animale ¢t abondante résulte une forte proportion d'azote,
tandis que par suite de la didte ou par I'usage prolonge des vanilles
bLlanches, et surtout des végétavx, Vacide carbonique prédomine.
Voici maintenant les divers résultats obtenus par l'auteur,

12 Gas sderdtd par la pean.

1= Quinze heurcs aprés le repas fait § azoie. . « 0 o o 4 4 12

avec buuf, gigot, litvre et canard. acide carbouique. . 05,5
2017 heores aprés — chevrenil, § azote. . o0 ... |2_',g
bueuf, coclion et beignets depommes. L acide carbonique. + 1

3s 14 heares apris — boeouf, mou- { e 7,
ton ct veaun. acidecarbonique. . 0,9

4o 15 heares apris — bowuf, giget, [ acide, . . o 10 018
dindon et haricots. acide carbonique. - 7

39 Aprés trods senaines continues de didte Manche,
1# 15 heures aprds — grenouilles, { b T R S T

poisson, rizau lait, acidecarbonique, ., 10

av 17 heures aprés — poisson, semou- { azote. . . . o0 .. 7,0
lg, carottes, ¢pinards, acide carbonique, . 11,7
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Jo 15 henres apris — oscille , coufs { azote. « .. ..., 13,9
frais, pouli ts, pommes de terre. acidecarbonique. . 19,4

3% Apris s'x semaines du méme régime,

1e 15 heures aprés — asperges, hari- [ ] R O e
cols verls, oseille, ceuls frais. acide carbonique. . 7

a¢ 16 heures apris — marde, arli- { azele. , ..., .. 8g
chauls, épinards, pois. {acidcmrbuniquu. . 9,7

Le second mémoire a pour litre : Becherehes explrimentales et
critiques sur 'absorption et l'exlialation respiratoire. L'auteur conclut
de ses reclierchies ;

1= Qu'il ¥ a & la fois dans le poumon absorption d'oxigéne et excrétion
d'acide carbonique , d'azote et de sévosité § imbebiion d'oxigéne et
d'szole, et exhalation d'azote et d'acide carbonique. 3 !

2¢ Les denx premiers de cos actes constitwent les fonctions de la res-
piration ; les denx autres sont communs i toutes les surlaces erganiques.

3* L'ozigeéne absorbé dans le poumon s’y combine aussilot avec le
samg, et ne circule point en nature.

4o Lacide (‘l,rbOniqul: cxpjnf est un prodoit de la J.c'mmpo_u'ubn
assimilatrice, secrétd dans les capillaires, el exerétd par le poumon.

Se L'azote expiré parait étre une seerdrion du sang lui-méme elicclude
instantandément dans le poumon.

io La sérosité perspiratoire est déposce i la surface du poumon par
Vexhalation erganique, et dissipée par I'évaporation.

n¢ Lethéorie de Lavoisier sur la respiration est unehy pothiése gratuite,

8¢ Cette fonction doit &tre considérde comme une séric compléte
d'actes de Vassimilation génerale.

ACADEMIE MOYALE DE MEDECINE.

( Janvier.)

Séance du 5. M. le président annonce que le conseil a été recu
par le Roi & 'occasion du novvel an.

Au moment de reprendre la discnssion relative i inanguralion des
Lustes, M, le priésident annonce & U'assemblie que le conseil d'admi-
nistration est d'avis d'ajourner ce sujet jusquaprés le rappert de la
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commission chargde de modifier les riglemens d'apris les nonvelles
ordonnances. Puisse cet ajonrnement se prolonger sans fin! ¢’est peut-
étre le senl moyen de sortir d'one discussion qui ne peut aveir qu'un
manvals résultat.

Faus mincrales, — Rapport, an nome de la commisiton des Eaux
minérales , par Bl Itard. — On se rappelle que I'annde dernitre la
l;m]]misaio.n des eaux mindrales proposa un III.;:I] de recherches :ulque!
les miédecins inspecteurs de cet ¢tablissement devaient étre invitds &
se conformer, La saison Ctait un pen avanele, et V'on ne se pressa pas
d'en faire I'envoi au ministre. Dans ce diélai, la nouvelle commission
a repris le méme sujet, arevu le travail de Vancienne, ot croyant,
aprés un miir examen, qu'il estsusceptible de quelques améliorations,
elle vient en faire part & 'Académie.

Le travail de l'année dernicre, dit DL le vapporteur, était divisé
en deux parties : I'une consistait en une exposition abeégée du nou-
veau plan proposé pour Iétode des eaux minérales, Pautre en un
cadre composé de deux tableaux synepliques disposés pour recevoir
et communiquer annuellement & I'Acadimic le résultat de ces nou-
velles recherches,

Le plan d'¢tude était partagé en cing grandes branches d'investiga-
tions. La premilre preserivait un nouvel examen des propriétds géné-
rales et de Ja compositivn chimique de touies les eaux mincrales, et
de leurs difiérentes sources. Un manucl d'analyse a été tracé pour
faciliter cet cxamen. La deuxidéme comprenait Uexamen des causes
susceptibles de modifier action des eaux mindrales , ¢l eclle-ci em-
biassait la constitution atmosphiérique et Ia constilution médieale qui
avaient régnd avant, pendant et apres la saison des eaux ; la troisiéme
avait pour objet Ia topegraphic médicale da pays , faite dans le double
but de signaler influence du sol ou les propriétés de 'ean mindrale,
ct de faire connaitre le degré de salubrilé du pays; la quatriéme se
composait d’expériences i faire avee les caux mindeales sur les animanx
tant sains que malades; la cinquitme enfin, et certainement la plos
importante, concernait les propriétés de ces mémes eaux, soignense=
ment ghserviées sur 'homme dans U'état de sanid et de maladie, ot
constatées par de nombreuses observations , dans lesquelles on aurait
i tenir comphe des diffdrences d‘:llgﬂ, de sexe, de I:m:np«f!‘ﬂ'l‘-‘!l'-'nf, de
profession , de raee méme , of enfin do degid de santé ou de maladie.

Ce plan de recherches laiszait pen de choses & désiver, dit M. Ttard,
ct pouvait suflive anx besoins de la scicnee. I w'en élait pasde mime
du cadre destiné & lipscrtion des nembroux doeumens quj ep seraient
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résuliés; non-senlement il n'anrait pas sufli, mais il avreait été en-
taché du défant capital de présenter ecs rédsnltats en masse, et sons
forme d'addition. Or, ‘comme ces sortes de relevés, pen applicables
d'ailleurs i l'énumdération des maladies chroniques, excluent néces-
sairement toute distinction entre les faits, il en serait résulté que les
maladies et Tes guirisons n'eussent liguré qu'en cliffres et comme
identiques, dans tous les cas. A la rigueur on ciit pu encore, en se
conformant davantage aux ingtenetions du plan, veproduire quelques
observations individuclles , mais réduites 3 un petit nombre et dansla
propertion d'une seulement pour chague espiee de maladies ; mais
vesservées dans une colonne de guelqgues pouces, qui ne permeltait ni
ditails ni développemens ; mais probablement choisies dans la eaté-
gorie des traitemens heurens. Ce pen d'observations médicales s'y
fussent trouvées, par ce briple inconvinient, dépouryues de toute
valear.

Or, dans Uincertitnde ot nous sommes encore sur Ics qualités res-
peclives des caus,sur leurs variations accidentelles, ct particulicrement
sur le mode et la durde des gudrisons gqu'elles oplrent, des résumds
de faits sans détermination spéciale ni détails, quelque exacts qu'on
les suppose, me leveraient accun doute, ne feraient luire aucure
vérité sur ectte partic stationnaire de la science,

Sinous voulons méthodigquement Vapprofondir, dit M. le rapporteur,
il faot de loute nécessitd suivee la marche qu'une saine philosophie:
mous a depuis long-temps indiguée comme la seule qui méne a la
vevité, surtout en médecine pratique. On n'zticint pas ce but en
gentourant de tableaux synoptiques, d'apercus géndraux, mais en
consultant, si on ne peat les faire sol-méme, de grandes collections
de faits individuels.

.ﬁ.]‘ll‘l‘:ﬂ ces sages riflexions , M. Ttard , entrant dans une .lppl‘i.—'
cation de la méthode contraire, cherche & en faire ressortiv Ics
inconvéniens, Je suppose, dit-il, gue jaic b consuiter le tableaun
des eaux de Baréges pour donner une idée de Jenr cflicacité cantre
les dartres. Je tyouve dans ce tebleau le noembre total des darlreoax,
hommes el femnmes, qui se sont présentés dans I'établissement ; lo
nombre de ceux qui ont éLé gui':ris y Q& cenx qll'l ont ¢id soulagés, ob
de cenx qui sont restds dans le méme dlat. Mais & quelle espice
appartenaient ces dartres? quels remédes, quelles eaux avaient élé
ou n'avaient pas G :udminist.u'sjnsqu'n‘.uﬁ? quel était Dige, la pro-
fession , Je séjour habitvel de ees divers darbreux ? quelle a été la durde
de leur gudrison et de lear soulagement? c'est ce que le tableau ne
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peut dire, et pourlant c'est ce qu'il importe de saveir , pour se faive
une idde exacle des guérisons ou des soulagemens obtenus,

A toutes ces omissions, il faul en ajouler une q:li eak ]'1'[un grave
encore : le défaut de renscignemens sur la persistance de la guérison.
Or, on le sait, mille circonstances coneourent & améliover la sitnation
du malade qui va chercher et espére retronver la santé dans 'nsage
des caux minérales. Ce n'est pas tout cocore ¢ il paraitrait, d'apeds les
observations de quelques wiédecing, que Paction des eaux mindrales
serait de malure i se prolonger de plusicurs semaines, et méme de
quelques mois, au-deld du temps de leur adwinistration ; il arriverait
méme , dans dautres eas, gqu'elle ne se manifesterait d'une manidre
sensible qu'aprds cet intervalle de temps. Il résulterait de 1a que Tes
guérisons qu'on n'aurait pas su oblenir, on qo'incomplétement olite-
nnes dans I'établissement thermal, s'cffectueraient on se compldteraient
quelqne Lemps aprés, par Vaction leate o prolongée deos caux préed-
demment employées. Ce pliénomine de thérapenlique aurait besoin
d'étre soigneusement étudid, et les tableaux, tels qu'on les avait
congus, n'auraicnt pu recevoir aucune observalion qui s'y rapportit,
ni présenter pat la mdme raison une conclusion juste Jdu nombre
total des maladics gudries , sonlagées ou exaspérées par ladmistration
des caux,

Qu'on ne croie pas cependant que le défant du premicr plan,
signalé par M. Ie rapporteur, doive étre remplacé par le défaul con-
traire; c'est-i-dire qu'an lien degénéralités chiffeées, il faille procdder
i I'étude des eaux minérales par des faits individuels dans tous leurs
détails. Un exposté analytique de chague observation , et tel quon a
T'habitude & présent d'en placer i la téte des histoires particulidéres de
maladies , suflira, et exigera de la part du ml,::ll:t_':h-insll':(‘ctﬂ1lr moing
de temps et de peine que n'en et demandé la confection des deux
talilcaux synoptiques géncraux, Car, ponrles compeser, ces tableaux,
et s’cn acquilter avee confiance, les médecins cussent ¢bé obligés de
recueilliv , d'assembler et d'évaluer des matéraux quil lenr solfira
d'envayer tout bents & I'Académie. Ce que Ja commission demande,
cn un mot, ce n'est qu'ene copic du registre qu'ils deivent tenir de
Teurs goins et de leurs observations. I ne faut dans ce registre , s'il est
convenablement divisé , qu'une ligne pour chaque malade, laguelle
indiquera tout ce qu'il est important de connajtre : son nom ou les
initiales , som fdge , sa profession , le pays qu'il habite, Ia nature de sa
maladie, les moyens déji employés, les caux qui lui ont éué admi-
nistrées dans Uétablissement , les effiets immddials du traitement cb
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Seg ¢l ts snbsl‘qneu;; savair , si la guérizon &'est ou ne gost pas M-
tenue. Il ne faut pas s'exagérer la difficulté qu'il peut y aveiri mettre
cette dernidre condifion i exdéention. Tne lettee écrite par le malade,
nenf oo dix mois apréi nn llépﬂ.rl des eaux , suliva pour donner
toutes les lumidres néeessairves i ce sujel; d'ailleurs, les malades sous
lagés reviennent presque towjours Fannde suivante dans Fespoir de
compléter leur guérison, cb, sielle est effectivement complite, des
relations d'amis, de connaissances sufliraient pour suppléer au silence
qu'ils garderaient. Aucun de ces moyens de communication ne pit-il
suffire, que les eahiers arrivés & la commission , par des notes exactes,
:cmp]i.rninnt encore ce but, Clest i qu'on verrail souvent les mémes
malades promener & différentes eaux des affections rebelles, et qu'on
puurrnit s'celairer sur l'impuissanee des unes contre eertaines maladies,
et de V'efficacité compnritive des autres dans qut]qllts cas de gudrison,
ce qu,i ne serait p-oint un des moindres avanlages des caliiers d'obser-
Vation; peut-étre conviendrait-il alors d'accorder aux médecins in-
spectenrs une anndée entiérepour envoyer leur collection d'observations,
Dans ce cas, si I'scadémie applaudissait avx vues nouvelles de la
commission , elle aurait b en faire la propesition au ministre.

En résumé, le compte rendn des observations annuclles demandé i
MM, les médec:ins-iuspecieura diflérerait de celui qu'un avait adupl’.ﬁ 3
par la forme, par le fonds cf par le temps, ot, an liew de deux
tableanx synoptiques , on aurait un cahier composé de plus on moins
de fenilles, selon le plus ou moeins d'importance de I'¢tablissement ;
mais dont le nombre, daprés le calenl approximatif qoi en a éué fait,
ne s'¢leverait jamais au-dessus de quinze. On avrait ainsi une série de
documens individuels, renfermés, pour chaque malade, cn uneseule
ligne , qui, & la vérité , s'¢tendrait du verso an reclo de chaque calier,
Nous voudiiens pouveir reproduire le tablean modile que M. Itard
avait composé dans ce but, 11 oifre un eadre ingénicus , applicable
dgalement & toute espice de recherches stalistiques médicales du
méme genre.

Ce cadre contient treize colonmes d'une largeur propertionnée &
limportance des notes qu’clles sont destinées & recevoir. Ces notes,
nous les avons mentionndes plus haut.

A'ces collections de faits particuliers, M. Itard propose dajonter
les autres parljna indiquées dans les tableaux synopliques du premier
Plan. Les dewx dernitres pages do méme ealiier seront divisées en cing
colonnes, qui comprendront, 10 la description de la conslitation
almosphérique qui a rigné avant, pendant et aprés la saison des gaux;

Février 1850, Tome L i
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2 la constitution médicale du pays dans le méme temps; 3o les
eficts produits par les caux, expérimentées sur Yhomme sain et sur
les animaux, dans I'état de santé ou de maladie; 4* les changemens
accidentels survenus dans la quantité et la propriété des eaux; 5 I'é=
yaluation de Pargent reco par la ferme des caux, ou laissé dans le
pays. Quant i Panalyse des eaux mindrales, & la topographie et dla
statistique des lieux oi elles sourdent, il n’a point parn i la com-
mission que ces objels de recherches, susceptibles de heaucoup de
ditails, ot qui ne sont pas de naluve & se reproduire Lous les ans,
dussent avoir une place marquée dans les tableaux annuels. On
pourra en faire l'objet d'une demande spéciale pourles ¢tablissemens
wjui en montreront le besoin.

Telles sont les modifications imprimdes par la nouvelle commission
au plan primitivement adopté par Vacadiémie. 8i ces modifications
n'ilaient assez importantes pour motiver le remaniement du premier
travail , la commission ferait valoir gortout l'omission d'une classe
enlitre d'canx mindrales, qui, faute d'avoir dté désigndes par cetle
dénomination qui leur serait justement applicable, sont restées jus-
qu'a ce jour étrangéres aux attributions de la commission. M. le rap=
porteur veut parler des bains de mer. Dans ce but, il propese de
réclamer des médeeins-inspecteurs attachés aux établissemens de mer,
un tribut de lenrs observalions pareil & celui qui doit étre imposé au
zéle ct aux lumiéres des mdédecing des établissemens thermaux, 11
motive suflisamment ceite innevation par lefficacité reconnue des
bains de mer dans le traitement de plusienrs maladies , des scrophules
par exemple, et par Uimportance que touws les praticiens ent donnée
depuis quelques années & lenr emploi, et enfin par les ohservations
et les travaux que 'on doit déji aux médecins attachés aux thermes
marilimes.

D'aprés ces considérations , il conviendzait peut-Ctre, dit M. Ttard ,
de demander an ministre de nommer, ponr chacun de ces dtablisse-
mens, un médecin-inspectenr; car jusqu'ici il n'en existe encore que
denx @ M. Mnurgué, I'a ])if_‘ppo, ot M. Bobert, & Marscille. Le bien
opéré par ces deux midecing deit faire désirer que d'antres médecins
soient nommés & tous les thermes mavitinies de France,

Ainsi, des observations individuelles en grand nombre , des ehser-
wvations géndrales, enfin des olservations fournies par les médecing
des bains de mer, telles seraient les trois grandes divisions des doou-
mens qoe la commission recoveatl ot avrait & examiner L']::III'I'IE.‘ annde.

M. Lawdibert fait observer qu'il serait utile de renouveler Vanalyse
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des cavx de mer i difféventes latitudes. On a déji constalé , en ciict,
que dans telle partic elles contiennent des sels calcaires , et dans telle
autre des sels magnésiens.

M. Delens dit que le rapport de l'année derniére était trés-étendu,
et que celui qu'on vient d'entendre est la destruction complite de
ce qui avait é1é fait d'abord. Si Fon agit chaque fois daprés le
méme priocipe, les recherches antéricures deviendront donc inu-
tiles.

M. Itard répond qu'on n'a pas dénaturé ce qui existait, qu'on n'a
fait qu'ajouter aux colonnes d'ohservations individuelles en dennant
moins d'importance i la statistique du pays ¢t an manuel danalyse.

M. Coutanceau appuyant la réponse de M. Itard, ajoute que la
différence Ia plus importante qu’il y ait entre le travail de l'année
dernidre et celui de “cette année consiste en ce que Lun de-
mandait des rdsultats généraux, et Lautre des obscrvations pare
ticuliéres ; rappelant lc principe de la méthode que M. Itard avait
invoquée dans le cours de son rapport, il cherehe & démontrer tout
T'avantage qu'elle a sur la méthode opposée, la méthode & priori.
IVune part, dit-il, on est conduit par degrés & des conclusions lp;_;i
naissent naturellement des faits, et qui sont les mémes ponr touss
de Vautre, on est forcé d'admettre la conclusion de 'auteur sans
savoir sur quels fondemens elle repose,

M. Lucas ne pense pas qu'il soit pessible d'obtenir des renseigne-
mens positifs sur les malades qui viennent ou sont venus se faire
traiter aux eaux. Au sortiv de ces ¢tablissemens, ils renirent sons
la direction de nouveaux mdédecins; ils subissent la plupart du
temps des traitemens tout-i-fait dilférens, de maniire gu'il serait
difficile,, peut-étre méme impossible, de faire Ia part exacte de V'ac-
tion secondaive des eaux mindrales d'avee celle des iniluences quis'y
joignent. A cette oceasion, 1'lonorable membre eite Phistoire d'un
Anglais qui ¢tait allé se faire traiter d'un engorgement duo foie aux
eanx de Vichy. Les premiers effets de la médication thermale furent
avantageux. A la fin de la saison il retourna en Angleterre, oll, an
liew de suivre progressivement le premier systéme de médication
cmploye, il fut soumis & des purgations violenles, ¢l revint mourir
peu de lemps aprés dans la capitale.

Pour abréger une discussion qui paraissait deveir se prolonger
ancorc, M. Adelon propose de 1éuniv les membres de In premiére
et de la seconde commission ; ils seront chargds de revoir ensemble
¢t de fonder en un seul plan e taveil de annde dernidre et celui
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qui vient d'Mre eommuniqué i 'Académie. Celle proposition est mise
aux voiz of adopte.

Quelyues remarques sur ls fonetions du cervelet, par M. Gaffort ,
médecin de I'Hatel-Dien de Narbonne, — fapports de MM. Louyer-
Villermay et Bouillawd. — Ce mdmoire se compose de six obser-
valions, dont trois ont ¢lé imprimées dans un journal, la quatriéme
communiquée & I'Académic par M, Thion, les deux aulres appar-
tiennent & M. Caflort. Dans 'une d'elles, il sagit d'un jeune tisserand,
figé d'environ vingt-cing ans, scrophulens, i ce qu'il parait, puisqu'il
portait une caric sw poigact, saisi tout & coup dun délire éro-
tique. Il ¢tait dans une éreclion conlinuelle, et se serait précipité
sur chagque sceur de 'ldpital, si on ne I'eit retenu, On calma cet
état avec des saignées ot des tempérans; mais ce jeone homme tomba
dans la nostalgie, et mourut au bout de trois mois. Neeropsie, Au
dessous du erine, au niveau de langle supérienr de l'oceipital ,
exudation albumineuse trés-dtendne; arachnoide légérement. lae-
tescente en plusieurs points, adhérent au cerveau vers la partie
moyenne du sinus longitudinal supérieur. Cerveau sain ; arach-
noide eérébrale fortement injectée ; substance grise ramollie, presque
diffluente; substance blanche un peu ronge. — Cetle observation
paralt favorable aw systéme de Gall, qui place, comme con st ,
dans le cervelet, le sidge de Famour physique. Quel est le systéme
qui n'a pas quelques faits pour lui ? Mais en voici un qui semble dé-
truire les inductions qu'on pouvait tiver du premier. Un homme
de cinquante ans meurt 4 la suite de plusieurs attagues d’apoplexie.
A 'inspection du corps, on trouva un ¢panchement considérable dans
la substance grise du cervelet, et cependant les fonclions giénitales
ne s'en étaient pas ressentics. M. Caffort ne croit pas davantage que
le cervelet soit Torgane qui préside i la station, & la progression ,
ou i lexercice de la sensibilité, comme on I'a dit dans les derniers
temps. : .

Mort subite eausde par un andvrisme du coeur, méconnu pendant
o vie et compliqué d'une entdro.céphalite chronigue, par M, Broqua ,
medecin i Plaisance. — Happort de M. Dooilland. — Un cultivateury
agé de soixante-huit ans, commenga en aoht 1808, i épronver des
maux de tite et des donlenrs dlentrailles. On soupconna un entéro-
eéphalite s on preserivit les antiphlogistiques , mais le malade ne se ré=
tablit qu’incumplétmgnt. 11 reste tonjours des coliques et une don=
leur & la téte; il y a de fréquentes menaces de syncope. 11 meurt
subitement en janyier. Neécropsie. Les denx lobes du cerveau et les mé-
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ninges sonk confondunes vis-h-vis le vertex, dans 'élendue d'une pitca
de cing franes ; adbiérence de Varachnoide dans cet endreit; le reste
du cervean est sainj coeur doublé de volume ; oreilletle droite dila-
tée ; jéjunum el iléom d'un rouge foneé ; le grand lobe du foie trés-
volumineux et gorgé de sang: point de rein gauche; le droit denx
fois comme dans U'état ordinaire et formé de plusienrs labes, comme
chez les enfans, — M. Broqua attribue ja mort subite & un anévrisme
du corur quiaucun sympldme plavait fait soupgonner. Telle n'est pas
Vopinion du rapporteur ; il me voit 1a gu'une hypertrophie, et Ihy-
pertrophie n'est pas une cause de mort subite, M, Rochoux pense,
contre M. Bouvillaud , que celte canse de mart est tris-réclle, et il dit
que Pouvrage de Corvisart ¢n contient des exemples. — M. Piorry
croit gue, dans les apoplexies, la mort arvive moins par la cessation de
Vinnervation que par le trouble de la civeulation et de la respivation =
il croit, en d'autres termes , que les apoplectiques périssent asphyxiés.
—M. Emery répond qu'il faut au moins en exeepter les apoplexies
fondroyantes, ou la circulation n'a pas méme le temps de se déranger,
— M. Ségalas se croit autorisé , par des expériences, 3 avancer que la
mort la plus prompte est eclle dont la canse agit sur le systéme ner=
veux. Il place ensuite les idsions du cocur, et au troisiéme rang les
lésions du poumon, — M. Castel ripond A M. Piorry que le trouble de
la respiration et de la circulation de l'apoplectique étant conséeutif &
la lésien du ceryean , ¢'est & celui-ei qul faut allyvibuer le rédsullat,
et cela est si vrai, que la mort est d'autant plus rapide que la lésion
encéphalique est plus considirable,

Lithotréve. M, Sigalas présente un malade auguel il a broyé la
pieree, Ce fait n'a rien de remarquable , si ce n'est la rapidité des ma=
neeuvres. En vingt-quatre heores il a fuit deux tentatives de broie-
ment, et en quarantehuit heures deux autres, Le malade est guéri
sans accident.

Scance dua 12, — Eaux minérales. — On vient de voir dansla der-
niére sfance que, pour mettre la commission de cette annde d'accord
avee eelle de l'année dernidre, I'Académic les avait engagies i se
réunir. Cetle réunion a en lieu, et M. Itard vient rendre compte
dun reésultat de leurs délibérations. Tout le monde est convenn
qu'on prierait Son Excellence 10 de faire imprimer Jes deux mé-
maires cnmpmi‘s pat la eommission de 'an l]crnicr. et destinés
b guider les mddecing-inspecteurs duns les travaux qu'ils sont
appelés & faire sor les caux minérales dont ils ont la direclion ;
2" de faire imprimer également le cahier d'obseivalions tracé par la
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dernidre -commission , et d'obliger les inspecteurs & s’y conformer;
Bo d'assimiler les inspecteurs des bains de mer aux inspectcurs des
sources thermales, et d'en attacher & chaque établissement maritime.

Moyen de guériv le win qui a le goiit du_fiit. — M. Pommicr, phar-
macien & Salies, a trouvé ce moyen. 1l consiste & verser dans lejvin
détérioré de Thuile d'olives; & agiter fortement le mélange, puis i
laisser reposer et & séparer les deux liquides en décantant. M. Pom-
mier ne dit rien de plus, sinon qu’il importe aussi de changer le
vin de tonneau; et le rapporteur, M. Chevallier, remarque que celle
pratique est d'un usage habituel dans les pays vignobles ; il eroit
seulement qu'on met dans le tonnean od U'en transvase le vin des
copeanx de chine,

Relation des maladies observdes pendant le premicr trimestre
de 1827, a Ihipital militaire de Barcelonne, par M. Jourduin, —
Hfiapport de M. de Kergaradee, — Cette relation semble avoir été faite
pour réfuter ceux qui, en dépit de tout, veulent absolument trou-
ver dans Uinsalubrité de Barcelonne la cause de I'épidémie qui désola
cctte ville em 1821, M. Jourdain soutient au confraive que rien n'est
plus sain que ce pays, et la preave, c'est que, sur dix mille hommes
de garnison, on en comptait & peine cent cinquante i deux cents ma-
lades : encore la plupart étaient-ils blessés, véndriens ou galenz. Au
reste, il n'en mourut que quatorze, dont sept pthisiques, denx
celites, une gastro-entérite, une hipatite , une variole ¢t deux arach-
nitis. En général, M. Jourdain sent singuliérement le physiala-
giste. Néanmoins, comme il voit des malades, la pralique a redressé
les torts du jugement. Il signale, par exemple, les dangers des topigues
révulsifs appliqués trop tot, qu'il eppose aux bienfaits des évacuations
sanguines. [l en étend I'usage presque i Ia petite vérole, dans laquelleil
nevent voir quune inflammation, comme silaltération de la peau était
tout. Et quand méme cela serait, quelle est donc la puissance qui rigit
<ette phlegmasie , au point d'en régler la marche de telle sorte qu'on
peat prévoir dés le début I'état o sera la maladie tel et tel jour? 1l ne
parle pas de Ia contagion, quoigue cet argument soit sans réplique =
car jene sache pas gu'on accorde aux phlegmasics la facultés de se
transmettre ; mais telle est la maniére de raisonner de certaines gens,
qu‘i]s él,:l.l'giutnt, le principt: en Pro‘[loruun des i:anal"{]ui_"nr;ﬂ qu-'il.s
weulent en déduire. Mais comme ils ne s'en avisent quiapris coup ,
personne n'est dupe de cette ridicule logique.

Considérations chimigues sur Pemploi du dento-sulfate de euivre
dans la panification, par M. Derheims, pharmacien & St.-Omer.
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— Rapport de M. Henry. — Le fréquent usage que les houlangers de
la Belgique faisaient depuis quekques anndées du sulfate de cuiyre et
du sulfate de zine Jans la fabrication du pain, ct lesaccidens auzquels
cette fabrication a donnd lien, ont éveillé attenlion du gouvernement
belge, qui, pour faite ecsser cct abus, a dmis une loi qui intecdit
I'e mp]ui de ces substances viénéneuses dans la confection du 'P:ﬁll.

L'usage de ces deux sels s'est bransmis & plusicurs villes de la Flandre
frangaise. Plusienrs boulangers, convainens de ces manceuvres frando-
leuses, ont été traduits devant les tribunaus; mais les moyens repressifs
mis i la disposition des magistrats ont &té insuffisans pour ce genre
de délit, Clest dans le bue d'obvier & cetle insoffisance que M. de
Boisbertrand a demandé b Acadiniiede constater, par desexpéricnces,
les procédés les plus sies, les plos faciles, ot les moins dispendicux
pour reconnaitee la présence du sullate de cuivee et du zine dans e
pain. La lettre ministérielle était accompagnée du mémoire de
M. Derheims, intitulé Coasidérations ehimigues swr Pemplod du
deuto-sulfate de cwivre dans la panification, qui avait é1¢ lu i la
société d'agrieulture de St.-Omer , et gu'on avait jugé prepre i
fournir quelques renseignemens.

La cherté des grains, pendant Jes annces 1828 et 18ag, a donné
lien & la falsifiention des farines, que T'on mélangeait avee dela fécnle
de pomme de terre, des favines de foves , de pois et de haricots. La
panification avee ces farines s'opcrait diflicilement, produisait un pain
mains blane, compacte et pen erevassé, Les boulangers ont eherché
& remédier i ces inconvéniens, ct ont eu recours 3 I'emploi de divers
scls, Ces essais frauduleux ne sont pas nouyeaux. De tout temps, les
auteurs qui sc sont occupis de ce point d'hygiéne spéciale ont signalé
de semblables abus. L'alun , Ia magnl‘sic » la craie, les sopus-carbonates
de potasse, de soude, dammoniaque, ct méme le sulfate de chaux,
onl été employds dans certains pays pour rendre fe pain plus blane, plus
ferme et plus porenx. A des épuques plug recalées, le sulfate de cuivre
avait ni-méme été introduit dans le pain ; mais, soit que les doses en
fussent trop petites , soit que Pemploi en ait ¢té tenu secret, il n'avait
pas jusqualors éveillé attention de Uautoritd, I1 n'en est plus de
méme aujourdhui, la yente du solfite de cuivre desting & cet usage
est faite publiquement dans certaines villes par des droguistes, et
lgs proportions sont telles, que le pain est susceptible d'occasioner
des accidens fort graves.

Le mémoire de M. Derlicims, dit M. le rapporteur, prisente quel-
que intéilt sous ce puint de vue, bien qu'il contienne des asserlions
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inexactes, M. Derheims pense que le but unique des boulangers,
en introdoizant du salfate de cuivre dans le pain, cst de faire lever la
pite plus fortement, et d'ebienic, par conségquent, un pain léger ct
porcux; mais il est une observation qui n'a pas di lui échapper, cest
que la petite teinte blewdtre, produite par le sulfate de cuivre non
décomposé, empéche le pain de paraitre bis.

Aj:lré! avoir examine avee détail les observations et les pracéx[és de
M. Derbeims, dans lesquels il signale quclques erreurs; M. Henry
passe & la partic la plus importante de son rapport. I communigue
les expéricnces que la commission a faites sur des pains contenant du
sullate de cuivre et du sulfate de zine.

Ils ont pris 125 grammes d'un pain de Soo grammes , contenant
un décigramme de sulfate decoivee. s les ont desséchiés , reduits en
poudre, et introdnits dans un creuset de platine avee environ 100
grammes dacide nitrique & 3G°; le ereuset placé sur des charbons,
on I'a chaulfé jusrlu'h ce que la masse fat réduile & un ptlit volume ,
en ayant soin de remplacer 'acide & mesure qu'il s'évaporait. Le
résidu , qui était d'un neir intense, a ¢Lé repris par une petite quan-
tité d'acide nitrique faible ; la liqueur filtrée et additionnée d'un
excis dammoniac afin de séparer les phosphates de chaux et de
magndtiic, a ¢té fltrde de nouvean , réacidulde par 'acide nitrique ,
ct évaporée b un trée-petit volume, En cet Hat, elle fub cssayée par
Fammeniaque ct Uhydro-cyanate ferruré de potasse ; elle donna lieu ,
dauns le premier eas, i une couleur bleue qui est davtant plus intense
que la quantilé de cuiyre est plus forte ; dans le second ; & un préci-
pité brun-marron.

Le méme procédé a été employé pour le pain contenant du sulfate
de zinc, & cette différence prés que la liquear acide a d'abord été
précipitie par un excis de potasse caustique , afin de séparer les phos-
phates de chanx et de magndsie de lexide de fer. Tsolée de ces deux
sels par la filtration , elle a (& ligirement acidulée par lacide nitri-
que, rapprochide ensuite aw tiews de gon volume, et essayde par
Thydro-salfate de potasse neutre, qni donne lew i un précipilé blane
ﬂ'hp‘lm.suif,.m dezine, et par 1'.1n|rnoni:ir[uc ctla potasse cansk que qui.
forment un dépdt blane d'oxide de zine soluble dans un cxcés de ces
alealis.

Si 'on était assuré d'avance que Te p:lfu ne conlint que du sulfate
de enivre, on pomrait le calciner sans avoir recours 4 addition
d'acide-n trique, et pousser la ealcination jusqud ce que les cendres
fussent rédnites & nn |:|{:Lil. volume , le Iraiter par i'nuidn_“itdquc, ef
agir, du'reste, comime il a cté dit plus Laup, Mais MM. Ies commis
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saires ont vemargué quiil ¢tait nécessaire de titurer ces cendres dans
un mortier d'agathe, afin de les réduire en poudre trésline, parce
que le degré de chaleur gqu'ellessubissent, en augmentantleur cobiésion,
les rend plus difficilement attagquables par acide nitrique.

Avec ces procédes, qui, i Pexception de Uemploi de réactiff diffie
rens, peuvent se confondre I'un dans Vautre, MM, les commissaires
ont reconnu , dans Soo grammes de pain, un décigramme de sullate
de cuivre, ot un déeigramme ct demi de sulfate de zine, Si la dose
de ces denx sels est moins forte , les phénoménes sont moins sensililes;
mais lout porte i eroire que les boulangers en ajoutent une proportion
plus considiérable ; car, avec cette faible dose, MM. les commissaires
n'ont pu eblenir de soulivement dans la masse, but principal que
les boulangers se proposent d’atieindre.

Les résultats de ces expériences seront communiqués au ministres
qui les fera consigner dans une instruction claire et précise.

M. Henry donne lecture de cette instruction : elle contient exacte=
ment l'indication des procédés que nous venons de faive connaitre,

M. Orfila dit avoir été consullé par autorité de la ville de Bruges
sur les moyens de reconnaitre, dans le pain, la présence du sulfate
de cuivre qui avait échappé aux tentatives des pharmaciens du lieu,
1l fit préparer une livee de pain avee quatre grains de sulfate de cuivre ;
co pain avait une légére teinte bleve ; il enfit macdérer une partic pen-
dant huit heures dans de V'ean filtrée, et celle-ci prit une teinte
Touge cramolsl par I p'ru!a'm Le de putﬂuc. Cette teinte élait p]ul foneie
si la macération du pain se faisait dans une cau aiguisée d'acide sulfus
rique, Les autres réactifs du cuivre n'ont rien annoncds

M. Ocrfila a fait ineindrer Lautre moitié de pain ; les cendres
obtenues étaient de couleur bleue, ce qui lui a prouvé que le sulfate
de cuivre ajoutd avait ¢té décomposé on sous-sulfate: il a traité ces
cendres par de l'acide sulfurique faible, et la dissolution a bleui par
]'ammnniaquc, noirel par Tacide hydro-lllll’u'rl'.q'lll:. 'pfl:‘ltipitlr.' chn
rouge cramoisi par le prussiste de potasse, et a laissé déposer dum
cuivre metallique sur une lame de fer décapée. Le problime a done
été résolu , et si les pharmaciens de Bruges n'y sont pas parvenus,
c'est qu'ils se sont bornds i carboniser le pain, au lien de Pincinérer,

M. Pellctier annonee que, sur linvitation du préfet de police, le
conseil de salubiité de Paris a fait des recherches pour déconyrir le
sulfate de cuivre dans le pain de quelgues boulangers. On n'en a pas
trouvé ; mais M. Barruel s'estassurd , dans cet examen , que le sulfate
de cuivre, loin de faire lever lapale, s'y oppose;; qu'il sullit de quel-
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ques atomes de ce sel pour donner au pain une teinte blene, et
qu'enfin, une tranche de ce pain dans wee solulion de prossiate de
potasse, prend une teinte rouge cramoisi, de sorte que Uincinéra-
tion est méme inutile pour reconnaitve la falsification.

M. Virey objecte qu'il est auvssi des graines qui, ajontées au blé,
peuvent donmner la conleur rouge au pain ; telle est le melapmpyram.

M. Lodibert ajonte que le méme effet peut provenir non des bou-
langers, mais des agriculteurs qui mélent le sulfate de cuivee an blé
pour le chauler.

Empoisonnemens par la petite eigué ; par M. Lalé. — Rapport de
M. Londe, — Ces faits, au nombre de devx, démontrent que les pro-
prictés de la petite cigué ne sont pas moins délétives que celles dela
grande, et que, par sa ressemblance plus compléte avec le persil, la
petite cigué est plus susceplible de faire commettre des méprises,

Hernie de Cestomac. M. Yvan présente un estomac hernié d'un
volume énorme. Un soldat, admis aux invalides en 1813, présenta
quelque temps aprés un oschéocdle que le taxis faisait aisément dis.
paraitre. Les bandages ne pouvant contenir les parties déplacées, on
s¢ borna & un bandage-suspensoir dont on angmenta graduellement
la capacité. 11 y a un mois, il survient des vomissemens répétds, quoi-
quil n'y ait pas d'¢tranglement, et le malade meurt. — Necropsie.
Hernie énorme par Ianneau inguinal gauche, qui a 18 pouces de
circonfirence ; dans le sae herniaive , i y avait le tiers inféricur
de Vestomac, le gramd ¢piploon, le paquet des intesting gréles,
presque tout Jo gros intesling excepté la portion iliaque du colon ,
le ccecum et le rectum. L'estomae, situd parallélement & Laxe du corps,
est d'un volume énorme, et semble divisé par une dépression circus
laire en deux portions; I'une supéricare, située dans le ventre; lautre
inféricure dans le sac herniaire. La‘longueur de la grande courbure
est de 3 pieds, celle de la pelite de 18 pouces, sa circonférence
de 20 pouces et de 6 au pylore. Il contenait 5 litres de liquide; le
reste du tube digestif est affuissé et plutot rétréei que dilaté.

Seéance du 10,— Prix propase par M. Bossange pére. — On se rappelle
que M. Bossange a proposé en prix les Lifiacdes de molre cilébre
BRedouté, & l'auteur du meillear mémoire sur I'usage du mais commae
aliment de 'homme § le seerdtaire annonce que Ie concoenrs est fermdé
depuis Je 15 de ce meis. L'Académic a regu trois mémoires; elle
nomme incontinént, et au scrutin secret, une commission de cing
membres pour les examiner,
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Inoculation e virus de Iz vareloide , par M. Guillon , médecin
& St.-Pol de Léon. —Rapport de M. Bousquet. — 11 st inutile de
prisenter ici lanalyse d'un rapport que nous insérons en entier dans
ce méme cahi  (voyes la table des matidres). Mais nous devons dire
un mot de la discossion i laguelle il a donné lien, Elle n'a roulé que
sur Vaction des chlorures sur le virus-vacein. M. Robinet euvre la
discussion en demandant an rapporteur le nombre des expérienceg
quil a faites, et dans gquelles proportions étaient les deux fluides-
M. Bousquet répond qu'il afait en tout 15 ou 1B expériences; dans les
premidres , ilse contentait de jeter quelques gouttes de chlorure de
soude dans un travers de doigt d'cau, et puis mélait une goutte
de cette ean chlorurde avee une goutle de vaccin. Peu & pea il a
augmenté la dese de chlorure, et il a fini par employer le chlorure
pur, et en quantité éale & celle du vaccin, et la vacccine ne s'en
est pas maing i,li,':\'l:luppé&. M. Bm.il[ljl' Parlage des doutes de
M. Nobinet. M. Itard est d’autant plus siiv des expériences de
M. Dousquet , quil s'est appliqué & frotter avee du chlorure de soude
les pigiives yaceinales & Uinstant méme ot elles venaient d’cire faites, co
qui n'a cu aucune influence sur le résultat de lopération, Aux yeux
de BL, Pelletier , il n'y a rien qui deive choguer ses iddes regues dans
les expériences du rappartenr, en ce que les chlorures ne neutralisent
que la putréfaction, Or, il 0’y a rien de parcil dans le virus-vaccin;
sans ccla il ne réussirait certainement pas. M. Delens dit que les
expériences de M. Bousquet me prouvent pas que les chlorures ne
centralisent pas le virusvaccin, 11 est possible en ellet que la quantité
dechlorure employée n'ait détruit qu'une portion de la quantité de
vaccin inoculé , cest-i-dire qu'il restail encore assez de vaccin pour
se développer et produire 'éruption vaceinale, — MM, Mare et Vil-
lermé demandent de nouvelles expériences , et leur proposition est
adoptie, Un pharmacien demandde, en outre, qu'on fasse l'anal yse ehimi-
que du fuide vacein, et cette demande, combattue par la plupart
des médecins , passe & une faible majorité,

Nouvean procédd pour extraire la morphine de Uopium, par
M. Blondeau, — Rapport de MM, Robiquet et Guibiourt. —On sait
que le point de la dificnlté dans Uextraction de la morphine, est
de la sparer avee aussi pew de perte que possible de la matidre
Tésinaide et colorants qui laccompagne. Plusienrs chimistes-pharma-
cienz, tels que MM. Hottot, Girardin ct Faure, ont proposé divers
procédis, qui tous approchent plus ou moins du problime. M. Blon-
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deau n'a pas en d'autee but. Il fait macérer 1 kilogramme d'opium
divist dans deux fois son peids d'ean tidde, le délaie exactement
ety ajoute quatre onces de miel et deux onces de levure; il dépose
cemélange dans une ctuve chaulliée & 20 ou 25 degrds ; la fomentation
&'y dtablit, et lorsque I'odeur de 1'alcool ¥ est bien développée, il
passe au travers d'une toile civée, et exprime le résidu aprés 'avoir
lavé i plusieurs reprises; toules les liqueurs sont ensuite mélées,
dvaporées convenablement, et, & le refroidissement , précipitées
Vaide d'un léger excis d'ammoniagque; le précipité est ensuite lavé &
Peau froide, séchd ot repris par Vacide hydrochlorique ; il purifie
I'hydochlorate formd, et enfin, en extrait la morphine par le procédé
de MM. Henry fils et Clarion. On obtienl ainsi, dit B, Blondeau,
une quantité beaucoup plus grande de morphine.

MM. les commissaires se sont d'abord demandd ce que faisait la
fermentation sor lopinm; ils ont reconnu : 1* que pendant cette
fermentation , il se dégagesit de lacide carbonique , ce qui n'arrivait
pos avec lUopium seul, delayé dans 'ean, ct avec la leyure de
bidre scule delayée dans I'eau ; 2° que ecite fermentation augmen.
taitla quantité relative de matiére soluble ou d'extrait, et diminuait
celle du résidu en lui faisant perdre toute ténacité ; 3° ils n'ont pu
constaler dans la liqueur filtrée et distillée la présence de I'alcool. s
ont ensuite cherché i apprécier quelle quantité de morphine on relire :
de Popium apriés qu'il a fermenté par son mélange avee la levare
de biére, comparativement avee celles qu'on obtient avec de l'opium
non fermenté et avec de Popium fermenté seul; ils ont reconnu
d'abord, que la quantité de morphine brute gue peut produire
P'opium e:t considérable, de 34 4 onces par livre, ou par 8 on-
ces d'extrait; ensuite, que cette quantité est bien plus grande
dans le premier cas que dans le second, ctsurtout dans le troisiéme,
probablement parce que la fermentation & T'aide de la levore a
débarrassé la morphine des matiéres qui s'opposent A sa compléte
précipitation par 'ammoniaque. Un kilogramme d'opiom , traité i la
maniére ordinaire , a fourni G onces j gros de morphine brute , ct,
& 1a maniére de M. Blondean, 8 onces 1 gros. Seulement les com=
missaires préfiérent purifier la morphine, obtenue ainsi, par la mé-
thode erdinairve, ¢'est.b-dire par l'aleool , plutét que dagir par T'a-
cide hydrochlorique , comme le veut M. Blondeau,

Les commissaires en finissant, proposent i I'Académie de donner son
approbation au procédé de M. Blondeau , avec celte realriction, qu'il

page 347 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=347

ACADEMIE DE MEDECINE. 349

vaut miewx purifier la morphine obtenue par acoul que par lacide
hydrochlorigue.

M. Lodibert fait remarquer que le proccdé de M. Blondeau éclaire
Ia théorie de la préparation des vins médicinanx faits par fermentaa
tion, et qu'il explique pourguei la Ligre de guinguina et 'opium de
Rousseau ont une énergie supéricure , I'une aux infusions el décoctions
de quinquina, Vautre 3 toute teinture opiacée dans laguelle l'vpinm
«ct son dissolvant seraient dans les mémes preportions.

Poudre de houx. — Filvres intermittentes. — La réputation qu'on
a faite & la poudre de houx dans les fidvres Caceds a donné envie
a M. Chomel d'en faire 'essai. 1 a réont 2 ]1|1['|p'|1:|] de la Charité 23
malades alteints de celle maladie. Mais avant d'essayer le nouveau
fébrifuge, il a cru devoir laisser filer quelques ageds, etil est arrivé
que 7 malades sont gudris spontanément; sur les antres, la fibvre a
tellement diminué, qu'on n'a pas era devoir les meltre en expé-
rience; il en a ¢été de méme de 8 autres, auxquels on s'cst absteno de
fuire prendre la pondre de houx, & cause de diverses phlegmasies qui
compliquaient le génie périodique. Reste done 3 qui ont paru réuniv
toutes les conditions qu'on peut désirer pour faire Néprenve du nou-
vean mdédicament ; mais il n'en est pas gudri un scplj et il a fallu
le remplacer par le sulfate de quinine qui a en un entier succis,

M. Chomel a voulu sc convainere, a cette occasion, 81l auﬁa:ii;,
comme 1'a dit M. Magendie, de deux grains de sulfate de quinine
pour couper une fibvre intermittente ; mais il a tronvé cette dose
presque toujours insuflisante. 3. Chomel a fait remarquer , en termi=
nant sa lecture, combien il edt ¢été facile de ee faire illusion sur les
propriétés antipiriodiques de la poudre de hoox, si on V'elt don-
née dés les premiers aceés. Celte réflexion tonte naturclle est pleine
de justesse, ct je e doute pas qu'on n'ait fait honneur i bien des
médicamens d'une foule de guirisons auzquclies ils n'ont en avcune
park.

Apris cette lecture, M. Esquivel propose linsertion du mémoire
de M. Chomel dans les travaux de P'acaddmie. Cl:llliqlll trace ces
lignes rend toule justice 3 M. Chomel, dont il aime la persoune
sutant qu'il estime les talens ; mais il faut convenir que la propo-
silion de M. Esr{ulrol est p].lli courtoise que riéflechie, Car, jc le
demande, est-il bien convenable d'insérer dans les actes d’une
société savantec un mémoire qui n'aboulit qu's des résultats nié=
gatifs ? encorc s'il s'agissait de détruire une erreur bicn aceréditde ;
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mais qui cst-ce gui emploie la poudre de houx dans les fidvres
intermittentes ?

Anatomie pathalogique. — bl Amussat prisente une vessie carci-
nomateuse, laquelleaappartena & un vicillard de quatre-vingt-six ans
qui, six mois auparayant , avait eu quelques doulears dans hypogas-
tre, une hématurie et une rétention d'urine que le cathétiérisme
démontra ¢étre produite par un énorme caillot de sany qui remplissait
la vessie.

- Séance du 26 janvier. Concordance de Uétat atmosphérique avee les
maladies re'gnmnas it Amiens et ses envivons dans Te cours de D'été de
18ag, par M. Trannoy. — fappore de M. Louis. — M. Trannoy di-
crit Uétat de Vatmosphire du 20 juin au 20 septembre 18520, vents,
pluies , hantenr du thermométre, ete, 11 mentionne de méme les di-
verses maladies qui ont régné pendant le méme espace de temps; mais
la commission exprime ici le regret que M. Trannoy n'ait pas présenté
une seule observation de maladie, et se soit borné & des énonciations
générales, la plupart exprimées en termes dont le sens est un sujet de
contraverse. Elle demande que M. Trannoy soit remercié de ses
communieations, mais soit pri¢ de transmettre & Pavenir les faits eux-
mémes, et cn ayant soin de les dénommer. Cette proposition est
adoptée,
8¢ la miliaire est une maladie essentielle , idiopathigue de Vappa-
reil cutand ow symptomatique d'une ivritation viscerale ou de foul aulre
élat pathologique ; si elle est endémique et contagieuse, of quel et le
traitement qui Iut convient ; par M. Eudes.—fappore de M. Martin-So-
lon. L'auteur assure d'abord que lamiliaire est une maladie essentielle,
une phlegmasie de la peaw, se fondant sur ce que la pean est constam-
ment aflectéc diés le principe par la chalenr, une sugur acescente, des
picotemens , et plus tard par Péruplion; s'appuyant encore sur ce que
souvent, dans cettemaladie, il n'y a pas d'antres incommedités que la
suenr et le prurit, et sur ce que la sueur marque le commencement
de I'éruption ct se continue sans interruption jusquia la fin dela
maladie. 11 établit ensuite que la miliaive pent régner épidémigue-
ment et endémiquement ; en preuve du premier fait, il cite I'épidé-
mie¢ de suette miliaire observée par M. Rayer ; en preuve du second,
U'existence de la miliaire , depuis Goans, dans l'arr::mdiﬂcmt‘nt de
Bayeux. Maia il conteste lanature contagicuse de la‘miliaire, b rap-
porle HY I'appui les ex]‘bﬂric:ml:l de M. L(‘pnulmicr i |"n:|}'|:"l|:[, qui n'a
jamais vu les sucurs non plus que Uinoculation du pus des boulons
produire la maladie, Le rapporteur émcl ici uue epiuion contraire i
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celle de M. Eodes, et assureavoir vu la miliaire se propager trois fois
par contagion & troisindividus difiérens, Il conteste aussi V'excellence
des raisons qui font admettre i M. Eudes la nature idiopathique de la
miliaire, tout en partageant sows ce rapport Yopinion de ce mé-
decin,

Apris une courle discution dans laquelle M. Reochous invoque
Tautorité de M. Rayer,pour établir que la miliaire n'cst pas contagicuse,
ct dans laguelle M. Castel accnse de contradiction les médecing qui
nient l'existence des fiévres essenticlles , le rapport est adopté.

Notice sur un nouvel (nstrument Lithotriteur, par M. Pravaz. — C‘;
mideein a toujours pensé que le cathétérisme, exdeubé avee une sonde
d'une conrbure appropride 4 celle de T'urétre , était préférable, quoi
qu'un en ait diten ces derniers temps, au cathétérisme pratiqué avee
une sonde droite j si ce dernier ne déchire point U'uriétre en redressant
sa counrbure, an moins exerce-t-il une forleirvitation sur ce eanal, et
celle-ci pent souven? se transmettre & la vessie et aux reins, et ocea-
sioner des accidens funestes. IVapris ces raisons, el parce que le cathid-
térisme rectiligne est quelquelois absolumentimpraticable, M. Pra_
vaz a congu le dessein de construire un instrument lithotriteur
-courbie, Auparavant , il avait cherchéa perfectionner les procédés du
galvanisme et des dissolvans chimiques, par lesquels on avait essayd
de détruire les caleuls urinaires, Ainsi, pouriseler plus eomplétement
s conductenrsde Ia pile, il imagine de faive passer les filamétalliques
dans une série de petits grains de verres, recouverts d'une couche de
gomme lacque. Ainsi, il essaya de porter sur un caleul saisi par la
pince d'on lithotriteur , vn agent chimigue propre 4 le dissoudre, et
cela & Paide d'un tube de platine assez fin ponr passer dans la pince
ereuse du lithotritewr, Mais peu satisfait de ces cssais, il tenta la con-
struction d'un lithotriteur courbe, 11 it d’abord une capule et une
pince avee le degrd de courbure approprié & celui de uritre ; puis,
pour supporter le perforateur, il imagina une lige flexible, composée
de pelits eylindres en acier fondu, convenablement trempds, taillds &
tenons eb mortaises, quassemblent de fortes goupilles, et dispesds en
5p1rﬂlc, de maniére que cetle tige peut tourner sur elle-méme en
conservant sa courbure. Cet instrument a nne courbure si bien ealeu-
lée sur celle de Furétee, qu'il est d'nn emploi |lus facile que celui
des sondes ordinaires et des sondes droites. 11 restait & imprimer un
mouyement de rotation tapide b la tige qui porte le perflorateur; ct
comme @ cause de la facilitd qu's ectte tige de se tordre un peu sug
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elle-méme, on nepouvait employerun archet, ML Pravaz y a substitué
une roue dentée avec une manivelle adaptic i son extrémitd supdé-
rieure. Un disgue mobile, sur lequel le doigt appuie, fait avancer la
tige i mesure que le perforateur pénétre le calenl , mécanisme qui est
préférable b celui des lithotriteurs ordinaires, puisqu'ainsi en pent gra-
doer la pression d'aprés la résistance. 11 en résulte encore que la vessie
nll:‘pl'l':ll.ﬂ't pas ces vibralions que ditermineraient en elle fes monve-
mens alternatifs de 'archet ; qu'il y a moins de rsque que le caleal
soit chassé hors des branches de la pince, et que ce caleul est attagué
sur une plus large surface. Enfin, outre des perforateurs disposés de
maniére qu'ils occasionent dans le caleul une perie de subslance
double de lear volume, M. Pravaz trouve b son instrument cob avan-
tageimmense, que le caleul, une fois saisi par la pinee, tend toujours
i s’y maintenir ; qu'aprés avoir é0é perforé une fois, il est tris-aisé de
changer sa position pour le perforer denouvean sur un autre point, ct
qu'iiﬂ!.‘l. on peut plﬂ.ticjlu.:r huit on dix [rcrﬂ:r.ll'.imu dans une seule
séance. Sont désignés, pour faire un rapport sur cet inslrument ,
MDM. Dupois pére, Breschet, Baffos, Boux et J. Cloguet.

Anatomie pathologique. M. Guinean de Mussy préssnte un cor
affecté d'nleérations. Une femme dgée de 43 ans est admise & 'Hotel-
Dicule 15 janvier dernier, ayant , i la partie antiricure et supiricure
de la poitrine du edté droil, une tumeur circonscrite, indolente, fue-
tuenle, et se plaignant seulement de quelques doulewrs vagues dans le
thorax. Une ponclion profonde pratiguée dans Ia tameur n'en fait sor=
tir que quelques goultes d'un pus blanchilre et épais. Deux jonrs
apris Ia femme meurt inopinément et sans avoir présenté d'autres
symptdmes. Necropsie. La tumenr correspondait & Farticulation Jde la
clavicule avee le sternum, le pus n'y ¢tait pas rassemblé en foyer, mais
infiltré geulement dans le tissu cellulaire; une carie ancicnne avait
détruit les surfaces ossenses de Particulation claviculo-sternale. 11 y
avait des foyers purulens également eirconscrits entre lesmuscles pec-
toraux du méme coté, mais aveun ne communiguait aveela cavité de
la plé\'m,En soulevant le COsur, on iuysit&'écqulcrdu pus parfuitnmcnt
semblable & celui de la tumeur extévieure ; il était fourni par deux
foyers purulens situds entre le péricarde ctle ecenr, l'un sur la ven-
tricule gauche, lantre sur 'oreillotte droite ; une couche albumineuse
unissait le péricarde etle tissu du coe ur, ek avait contenn le pus en un
foyer; 1h le cour €Rait allérd el cenune creusé; le systéme yeineux,
examiné avec scin, m'a offert aucune altération.
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SOCIETE ARATOMIQUE.

( Extrait des procés-verbanz rédigés par M. Bévard ainé ,
seerélaire. )

Niile erépitant. M. Lonnet, ayant en Voceasion d’observer dernidre-
ment quelques biémoploiques , dit aveir constabé chez plusicurs exis-
tence d'un rdle erepitant, mais différent de celui de la pnenmonie.
M. Cruveilbier ne nie point que ce sympldme ne puisse exister dans ce
cas; mais il ne lui parait Caucune valeor, soit comme sipne de 'ape=
plexic pulmenaire , soit comme maoyen Jde diagnosticde la pulmonie,
paree qu'il pent manguer dans ces maladies ou se monteerdans desallec-
tions diflérentes. La voix et la respiration tubaires Iui paraissent des
signes bien aulrement importans de Pinflammation dn poumen, surlout
lorsqu’ clles se joignent i cet ensemble de symptidmes qui accompa-
gnent ordinaivement la pnevmonie. M. Montault , an contraire , ac-
corde une grande conlianee an rile erépdiont, comme indice d'une
pncumonie qui commence. Souvent, dit-il, on pronostique en
guelque sorte , daprés ce signe, Vinvagion prochaine des autres
symplomes, quoique rien n'annonce encore inllammation qui déja
a envali le poumon, Celte discussion engage M. Guesne & donner
quelques considérations sur le rdle crépitant. Deux conditions sont
nécessaires i sa produclion : 1o une certaine viseosité de I'humenr
qui occupe les bronches, et dont les petites bulles sont successive-
ment crevées par le passage de l'air; 20 une énergie sullisante de
forces expiralrices. L'absence de celle derniére condition chez le vieil=
lard, dont les bronchies sont en oulre trés-dilatées, rend chez lui le
rile crépitant fort rare, méme dans Ja pncumonie. Les poumons de
Venfant , par la raison opposée, peuvent devenir le sidge du rdle eré-
pitant, méme sans qu'il ¥ sikinflammation de leur parenchyme. La
grande viscosilé des crachats dans la pnenmonie , particularité sur la~
quelle plusicurs autcurs , et entres antres Laennce, ont Leaucoup
insisté, parait venird Vappui de Vopinion de M. Guesne, sur les con-
ditions nécessaives & la information du rdie erépitant.

Luxations de Ulamérus. M. Bérard ainé communigque oralement Tes
détails d'une luxaliondu bras, quia offert quelques particularités. Dans
Tarticle étendu, donné par M. Boyer, sorles déplacemens de I'humérus,
on ne trouve signalies comme causes de la luxation en bas queles circon-
slances d'vme chute sur le poigact cb le coude, ayecles cas moing [ré-

Feévrier 1830, Tome L. 25
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quens oulalaxation fut produite perdant Uellort nécessaived I'élévation
d'un poids jusquh une hantear considérable, ou pendant une attague
d'¢pilepsie, ou, ce qui est plus rare encore, par une violence appli-
quée divectement i larticulation. Ce Iut par un mécanisme diffiérent,
ou an mains sous Vinfluence de eauses dillérentes, quela téte de Pha-
mirus abandonna la cavité glineide dans le cas suivaat : M. D... se
tenait suspendu par les mains & une traverse de bois, une des mains
Tieha prise, ot le poids du corps resta confié au membre thoracique
droit. La luxation se produisit dans cette position, que It blessé parving
b conserver encore quelque instans, malgrd le déplacement de hu-
mérus droit. Six mois plus tard M. D... éprouva une deuxiéme luxa-
tion ¢n essayant de tourner le boulon d'une porte gqui était derriire
Rui ; la simple rotation de Vhemdres, peudant gue le bras était porté
en arridre, fut la cause de ce nouvel aceident. La troisicme Iuxation ,
qui cut lien devant M. Bérard , se produisit pendant le mouvement
brusque par lequel on commence Paction de jeter une pierre, Une
doulenr vive, limpossibilité de rapprochier le coude de la poitrine, Ia
dépression sous I'acromion, Ia présence de Ia téte de 'huméros dans
Yaisselle, ne Taiszalent aucnn doute sur 'existence d’one luxation
en bas. §ile déplacement avait ¢té facile, la réduction ne le fut pas
moins ; car clle s'opéra presque spontanément, par suite d'un faible
monvement imprimé au bras : ¢ mouvement avait cansé i la fois
une doulenr vive, et unc contraction involontaive des muscles de
Yépaule, au moment od 1"on allait donner le signal de extension.
A 'oecasion de ce fait, MM, Bonnet et Bouwdaut disent aveir e con-
naissance de Juxations de Phumérns gqui s'opéraient fréquemment et
avee heanconp de facilité chez certains sujets pendant la simple élé-
vation du bras.

Spina bificda, M. Guyotlitun rapport surl'observation du spina bifidi,
présentie i la séance prieddente par M, Delianne. Dans la discussion
quisuit lerapport, on sattachedapprécior la valeur des signesattribuds
A Tinflammation des méninges rachidicnnes. MM, Boadant et Guyot ont
w0 six fois les traces anatomiqnes de cctte phlegmasie, sans que son
existence ent {1 révilée par des signes pathognomoniques, ¢t sans
qn'ﬁh ait pu reconnaitre rationnellement la marche ascendante de
Yinflammation dans le rachis. Le cadavre d’un des jennes snjels, abser-
vie par M. Septier, était vemarquable par la sailiie eonsidérable des
alives, la descente du cervelet dans la partie supéricure du rachis,
ct, par unc esplee de Liiditd de la moelle, en rapport avec une la-
melle ogseuse qui, née des veriélres, savangail comme unc cloison
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partielle dans le canal rachidien. 1l est & peine néeessaire d'ajouter que
ce sujet avait une hydre-rachis congéniale.

M. Montault, qui a été gudri d'une paralysic d'un edté de la face
par l'emploi du galvanisme (1), vient se soumeltre & examen de scs
collisgues. M. Cruveilhicr, & occasion de ce fait, cxprime les idées
suivantes sur les canses prochaines dela paralysie dela sepliéme paire,
et los divise en deux classes : il range dans la premidre celles de ces
causes (qui s'¢tablissent sur le trajet méme de ce nerf, et déterminent
sa compression (telle serait, par cxemple, une fracture du temporal); les
autres causes exerceraient lear actionsur les extrémites périphériqllﬂl
du nerf{ ainsi s'expliqueraient loz paralysies par suite de transpiration
supprimée , ou encore celle qui afivete parfois les femmes nouvelle-
ment accouchdes). M. Bérard ainé rappelle que M. Lallemand a
signalé de plus la distension da fzeial i la suite des suppuralions
chroniques de Poreille interne, et M. Huguier dit avoir renconted
cette dernidre altération sur un enfant.

M. Malzaine allirme qu'il a vu la paralysie du facial, sans celle du
muscle orbiculaive des paupiéees; il cite it ce sujet un fait publié par
M. Billard , on l'abscnee de ee symplome avait été remarquée. Plu-
sicurs membres de la Seciélé s'accordent néanmoins & eonsidérer
Timpossibilité de fermer les panpicres comme un efiet & peu pris cons-
tant de la paralysic du nerf facial , et ne sont pas éloignés de croira
que, dans le cas de M. Billard et ceux vus par M. Malzaine, la Jésion
dunerf neportait que sur une partie deses branches. M. Malzaine ré-
pligue que la destruction du facial tait compléte.

Fongus de la dure-mére. BL.Cruveilhier fait voir une tumeur fonguense
dela dure-mire dont il doit la possession i 1'elligeance de M. Rostan.
Cette production morbide, dont le volume surpasse celui d’un mof de
poule, aeeupe In fosse antéricure et moyenne de la base du crine, ek
nnticipﬂ sur fes fosses antéricures et latérales! Fu haut clle avait dé-
primé, ramolli les denx lobes anléricurs do cerveau, et détroit les
nerfs olfactifs, logds, eomme on le sait, dans un sillon de ces lobes; en
arriire, elle avait fait éprouver la méme altération an chiasma des
neels opliques; e das, elle s'introduisait dans los fosses nasales dent
elle avait pered la voite. Celte tumeur est d'un blane rougedtre ,
d'une consistance médiocre et presique friable, Elle parait appartenie

(1) Foyes Vobservalicn instrée duns le uuméro de janvier, pag. 63,
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au tissu encéphaloide. M. Cruveilhier ne doute pas qu'elle ne se soit
originairemeat dévdloppée dans la duresmére. Quelques doutes sur
T'usage des nerfslolfactifs ayant &bé fmis, d'aprés des expériences trop
pen répétées ou d'aprds des faits imparfaitement observis, il clait
devenu intéressantde mettreh profit les cas de lésion de ces nerfs, Or
sur Pindividu dont il est ici question , le sens de Vollfaction était com-
slétement perdu; il ¥ avait en méme temps amaurose. M. Bérard
rappa;'l*. que, dans U'ohservalion cmnmun’l:{uéc par]ui an Journal de
physiclogic, ct insérde depuis dans sa Dissertation inavgurale, il a cté
avance que le malade avait conservi la faculte de pereevoir les odeurs,
mais que ce fut seulement apris Vouverture dn cadavee que les
renscignemens, & ce sujet, furent donnes par les volsins du malade,
qui l'avaient yu prendre du tabac avec plaisir, et se plaindre de la
manvaise odenr qu'exhalait un autre malade, atteint 'abeés par con-
gestion. Dans le cas de M. Bérard, la temeur se portait un peu moins
en arriéve que dans celoi présenté par M. Craveilhicr. Cependant il y
avait en anssi vne amaurose comyplite, qui présenta un [ﬂli.':l'l.l:!llll':m.'
remarquable ; celui de sa disparition subite, mais momentanée @ cir-
constanee qui fut attribude par Fanteur de ebservation au déplace-
ment qu'éprouva la tmneur, quand clle enlra dans les fosses nasales;
cetle espéce de bascule du fungus ayant pu rendre momentanément
la liberté au merf eplique , comprimé par lui en arri¢re. Le fait ob-
serve: a la Salpétrif:.ru ct celui recueilli i la Pitié, ont cela de com=
mun, outre la position de la tumenr @ 12 que la lésion des lobes an-
térieurs du cerveaun'anullement entrainé les mouvemens de la langne
et la prononciation , quoique le cervean it malade de deux cotés;
a® que les malades ont é[lruun': qLIE'Il]u 05 mouvemens Epilcplifnrmc;,'
3» enfin, qu'il ¥ a eu amaurose, Reste le doute surla perte ou la con-
seryation de l'oltaction chez le malade de la Pitié,
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nEcLAMATION.

Montpellier , 16 février 1830.

A M. Ie rédacteur principal de la Revue midicale.

C'est par distiaction , sans doute, qne I'un de vos collaborateurs,
M. A. Dupau, dans un article sur la gymnastique inséré dans volre
estimable journal, a pu laisser eroire i ses lecleurs que la gymnastique
dont il recommande 'usage et qu'il dit aveir institude dans son &la-
blissement orthopédique, cst de son invention. J'ai été assez heurenx
pour lui en démontrer les principes et les proeddds dans ma maison de
santé & Montpellicr, pendant un séjour de gquclques meis qu'il y 6L
ila fin de 1828. J'ai traité¢ M. le doctenr A. Dupau avec la loyauté
que se doivent réciproquement des confrires; je me suis efforcé de le
convaincre des avanteges attachés aux procddés spéeianx de gymnas—
tique dont l'expérience m'avait, depuis quatre ans alors, fait sentic le
Lesoin et démontrd Putilité, Je vois avee une grande satisfaction que
j'ai riussi; et je n'aurais aucune réclamation i faire, si M. A. Dupau
w'avait appelé sa gymnastigue celle que je lui ai enseignée , et que
javais publiée auparavant.

J'ose espérer de volre juslice que vous voudrez bien insérer ma
Icttre dans votre plus prochain pumdire, et je vous priec de me
croire , cle,

Derricn,
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NOTICES BIBLIOGRAPIIQUES.

Du traitement de la sciatique et de quelques ndvralgies par Fhuile
de térébenthine, par L. Martinet, ancien chef de clinique de la fa=
cultd de médecine & YTotel-Diev, ete. in-D de 185 pages; prix,
3 fr. 50 ¢.; chez Gabon.

L'étude de la médecine présente tant de difficultds, elle demande
tant d'opiniitreté, de constance , qu'il ne faut rien moins que le sen-
timent de tout ce qu'il y a de noble et de bean dans le but gu'clle se
propose, pour cneourager et soutenic celui quilui consacre ses veilles,
sa liberté ot sa vie tout entiére. Cependant, si nous envisageons la di-
rection des travaux, et surtout celle que notre sidele leur a imprimée,
nous voyons que ce but s conselant , si honorable, parait aveir Eié
entitrement oubli¢ ; nous voyons que les médecins, sans doule en=
trainds par leur zéle, b mesure qu’ils avancent dansla carridre , sem-
blent ne plus s¢ souvenir qu'il est un point avant tout, qu'ilsse pro-
posaient d'atteindre. En effet, ot tendent en dernicr résultat tous nos
efforts ? Clest & application du remdde. Quel est le but do médecin?
cest de gudrir. Cetle proposition est tellement yraie, qu'il pourra
peut-tire, au premier abord , sembler an moins superfly de la rap-
peler ici. Est-ce la vrale route & suivee, pour justificr ces mols,
ars medend: , que de ramencr, comme on lefait, toutes les maladies &
un seul principe, et de lear opposer i toutes, un scul ot méme mode
de traitement?

Cependant, on dirait que, depuis quelque temps, il existe une cer-
taine tendance sinon i abandonver entiérement la direction actuelle
des travaux, au moins i reporter quelgue attention sur des parties de
1a science qui semblent entiérement abandonnées. On dirait que les
médecins veulent enfin se rappeler que la connalssance pasitive de la
cause de telle ou telle affection, est an meins aussi importante que
Tappréciation plus ou moins incompléte des 1ésions organiques qui ont
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pu cn ftre la soite. On dirait méme que fa thérapeatique, cette bran~
chie si importante de la médecine, elle qui deveait étre le but do
tous les efforts, de toules Ires recherches, est sur le pDEl‘It "Etre tirde de
Yabandon henteux dans lequel on Pavait plongée,

Jene sais si je m'abuse, mais il me semble gque la thérapeutique
aussi aura son tour. Jo ne sovhaile pas gue 'on abandonoe lout pour
son étude; je sais trop bien que toules les branches de la médecing
senchainent entre c]lc;. et qil'il ne faut en exclure ancune : mais i‘apv
pelle de tous mes veux U'époque o, sentant toute leur mission , les
médecins s'occuperont plus immdédiatement de Pagent thérapentique,
et ne régleront plus leur plan de traitement surles réveries d'une doc-
trine, ou sur les changemens cadavériques; changememens qui ped-
vent dtre inlluencds par mille causes ¢lrangires i la maladie, par Iige
du sujet, par la température, par le temps qui s'est écould apr
mal , elc., cle.

Jusque Ii, le plus pelit pas fait vers la thérapeutique me scm-
ble un progris dans la scicnce; et c'esl avoir bien mérité d'elle que
davoir dirigt ses reeherchies sur des médicamens, d'en aveir dludié
Les ellils, préeisé les doses, signalé les inconvéniens et préconisé Tes
avantages; aussi le mémoire da M. Martinet, dont la lectore m'a sug-
givé ces réllexions, sera-1-1l, & mon avis, digne de attention des mé-
decing. .

M. Martinet s'est occupé du Trailement de la sciatique et de quel-
ques névralgies, par Uhuile de térélenthine ; il a ftudié le mode
d'action de cet agent thérapentique , et il est parvenu & des résaltals
pusitifs que espérience confirme chagque jour,

Un grand nombre d'observalions détaillées, Vexposé fidéle des dif-
férens phénoménes produits par l'ingestion de ce médicament, les
conditions pathelogiques qui peuvent assuser son emploi, lindi-
cation des modes d'administration qui doivent étre préfécés, ct le
relevé exact des réussites et des insuccés , non-seulement observés par
M. Martinet lui-méme, mais encore rapportés par les auteurs, telle
est la substance de ce miémoire.

D'aprés les reclicrehes de AL Martinet, il est impossible de ne pas
reconnaitre que, dans le plos grand nombre des cas de névralgies ,
mais surtont de névralgie scialique , on peot retirer de grands
avantages de U'emploi de huile de térébenthine. Dans celle nouvelle
édition répondant par des fails, ¢t par des faits nombreus, & quelgques
assertions, lauteur a détruit complétement le doule qu'on aurait pu
conceyoir sur eflicacité de cet agent thérapentique, si, pour infirmer
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des résultats pratigues, il soflisait seulement de dénégations sans
Preuve.)

Telie est limportance des travaux faits en thérapeuatique, que les
moindres résultats en apparence, sont lnnjours lllth.‘s, et celul t|ui
apris hien des recherches est areive seulement & modilier les doses
d'un médicament , ou méme & constater de nouveau son action, ne
doit as regreller ses ]u;j_nua. En ¢ela, bien difiérent de fatn!d'uutrus,
il a réellement approché du but vérilable de la médecine ; souvent
miéme il a pu Vatteindre, s'il est veai qu'il a contribué & faire renai-
tre b & propager un moyen de guérir,

Le mémoire de M. Martinet, je le répite, indépendamment de ce
qu'il contient d'utile pour la médecine pratique, mérite d’étre signalé
comme un pas hewreus fait dans la bonne route, et il est & désiver
quiimitant son exemple, les médeeins dirigent leur attention sur la
thérapeutique , et se mettent enfin & exploiter lamine si féconde ct si
waride des médicamens. {I.P. B.}

Mémoire sur I dsthénie, par J -L. BracwEr ; ouvrage couronnd
par la Société royale de médecine de Bordeaux ; in-8°,
200 pages. Prix, 3 fr. 5o ¢, Paris et Montpellier, chez Ga=
bon ; Bruxelles , Librairie médicale.

Rendre compte d'un ouvrage scienlifique , ce n'est pas émelire, &
T'gccasion de cet puvrage, ses propres opinions, mais présenter Gdéle-
ment celles de Vauleur, exposer sommaivement les fails consiguds
dans son travail, ct les conséquences quil en a tirdes. Clest & quoi
nous nous bornerons dans cet arlicle.

Parmi les observations sur lesquelles M. Brachet fonde sa doctrine
de l'asthiénie, les unes ont pour objet des cas déja connus, et
qui noffrent aucun phénoméne extraordinuire on nouveau j imais
notre confiire en conclut ce qu'avant lui peut-Ctre en n'avait pas
eu Uidée d'en conclure, Ce sont des cxemples de congestion céré-
brale, de lsions organiques du eerveau ou de ses membranes, de
o cumeonie, de Ens!rill:, u.l'h}'puchmldriu s e t]phu: n d'a fm[F]Liu d'un
membre, ete. Les autres présentent des fails curieux qui ont besoin
d'étre lus dans le mimeire lni-méme ; tels sont la disparition com-
pléte d'un testicule en vingt-qualre heures, 3 1a suite d'un coup vio-
lent sur cet organe; Iasphyxic incomplite d'une mére et de son cn-
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fant, par la vapeur du charbon, pendant le travail de l'accouche-
ment, ctc. D'aulres enfin sont les résultats d'expériences directes sur
les animaux vivans.

Voili les bases du travail de M. Lrachet ; en voici maintenant les
conséquences , comme il les expose lui-méme.

a« L'asthiénic n'exprime que la faiblesse, que la diminution des
forees. b

» Comme il n'y a aucun organe qui ne recoive des nerfs eérébraux
et ganglionaires, et qu'ancune fonction ne s'exécute que par leur mi-
mistére et sous leur influence, l'asthénie commence toujours par ces
systémes.

» Elle peut se faire sentir dans tous les organes i la fois ; alors elle
est générale. Les deux systémes nerveux sont ¢galement allectds,

» Le plus souvent elle se bornea 'un des deux systémes nervenx ;
alors elle est limitde 3 Vordre de fonctions auquel préside ce systéme,
Si cest le systéme eérébral, Vasthiénie n'attcint que les fanclions eé-
rébrales : on pent lappeler asthénic cérébrale. 8i c'est le systéme gan-
glionaire, les scules fonctions diépendantes de ce systéme sont allai-
Liies : ce sera une asthénic ganglionaire,

» L'asthénie peut envabir toutes les fonctions eérébrales , intellec-
{uelles, morales , sensibives, locomotrices, ¢t constituer une asthénie
cérébrale générale.

» Elle peut sc borner 3 un ordre de fonclions , tel que les fonctions
intellectuelles clicz les idiots , les fonclions Jocomelrices dans les
épanchemens et dans les vicialions des scns, et constituer une asthé-
nie elrébrale particlle.

» Cette asthinie particlle pent occuper tout nn ordre de fonctions,
tel que toutes les faenltds intellectuelles, les organcs locomoteurs, cte.,
ct recevoir le nom d'asthiénie partielle ;

» Ou bien elle peut se limiter 3 une ou & un petit nombre de facol-
tis inh.:"m:luelleu, on i nn ou piusj.l:u.rs muscles, et mdériter le nom
d'asthiénie particlle locale.

» L'asthénic ganglionaire peat étre générale, et faire languir & Ia
fois toutes les fonctions dependantes du systéme nerveux ganglio-
naire.

» Elle peat se borner & un ordre de fonctions, la nutrition , par
exemple , ou I'exhalation : elle devient particlle.

» Elle pent enfin étre cireonscrite & un organc ou i une région plos
ou moins élenduc, ¢l constituer une asthénie ganglionaire partielle
locale.
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» Chacune de ces modifications d'asthénie efrébrale ou manglio-
naire peut se combiner diversement, et donner lieu i autant de
nuances qu'il peut y avoir de combinaisons différentes,

» Telle est la classification maturclle et mithedique qu'en peut
établie, "d'apres les formes sons lesquelles se présente asthinie, et
d'aprés son dtendue. Si nous cherchons quelles ¢n sont les causes,
nous les ratlacherons i trois ordres principaws pour chague sysléme
nerveux.,

n Le cervean, ou quelque aulre partie do systéme nerveux cérébral,
peut dtre affecté, et causer une des nuances de Pasthépie eérébrale.
La cause agit ici directement. -

» La cause peat se tronver dans un organe doigné, dont la réaction
devient cause d'asthénic, comme dans les dovleurs, les inflamma-
tions , certaines diégénératiens organiques.

» Enfin, elle peut se troaver dans une altération du sang , diminu-
tion de guantite, défaut dhémathese, ou introduction de principes
plus ou moins nuisibles.

» 11 en est de méme pour lasthénie du systéme nerveux ganglionaire,
dont la canse sera dircete, sympathique ou humorale, selon qu'elle
riésidera dans le systéme ganglionaire lui-méme, dans un organe dé-
fiérent, on dans le sang ou dans les humeurs, »

Telle estla thiorie que M. Brachet donne de I'asthénie. En lisant
son’'ouvrage, on se convainera gu'elle semble rigourcnsement déduite
des faits ; que ces faits enx-mémes sont judicieusement choisis et sage-
ment discutds, et Von applandira au jugement de la Société savante
qui a couronné son mémoire. fe=r.7

Annuaire Médico-chirurgical, ou répertoire général de clinique,
Rédigé par le docteur Caucanas, ete, ; troisitime année, 1828,
1 vol. in-8.; prix, 8 fr. ; chez Gabon,

La Revue médicale, en 182§, donna la premiére Uidée de rendre
publics les faits les plus importans observés dans les hépitaus. Son
exemple ne tarda pas & ¢tre suivi; tous les journaux de médecine pu-
bligrent & V'envi les Cliniques de Paris et de la proviner, et la science
s'enrichitainsi d'une foule de données nouvelles sur la thérapeutique,
I'anatomie patholegique et I'art du diagnostic. Ce sont ces faits que
Tauteur a cherché & réunir dans U'Annuaive Médico-chirurgical , au-
quelil a joint un résumé des divers travaus des sociétés savanles,
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ct une analyse des principanx articles insérds dans les journaus, Clest
par un cheix de plus en plusjudicienx que ce recueil , dont nous an-
noncons le trofsiéme volume, conlinuera & méviter Uaceneil des hom-
mes qui 8intéressent aux progrés de Vart, ek justificra les espérances
quil a déja fait naitre, '

Traité de la péritonite puerpérale, par A. C. BAUDELOCQUE;
ouvrage conronné par la Société royale de Médecine de Bor=
deaux, 1vol. in-8. Prix, 6 fr. 50 ¢. Chez Gabon.

Aussi cruelle que dangoresse, la péritonite puerpérale a été jusqu'a
ce jour V'eflroi des accoucheurs; ek, bien qu'elle ait soovent fixé leur
attention, bien qu'elle ait é1é Vebjet d'une multitude d'éerits, on est
cncore ped daccord non-seulement sur le traitement par lequel il
convient de l'attaquer, mais encore sur sa nature et les causes qui
peuvent la praduire. La sociétd voyale de médecine de Bordeaux ju-
geant que la connaissance parfaite de cette redoutable affection pon=-
vait avoir les plus précienx résultats, présenta ee sujet anx mdéditations
des savans, et it au concours de 182y la guestion suivante : décrire
la péritonite puerpérale, et délerminer par des fuits cliniques les cas
dans lesquels les diverses méthodes de traitement préconisées josqu'i
ce jour, trouvent leur application. M, Gaudeloeque public aujourd'hui
I'Quy'ragc ql:i lui a valu Phonneur d'one couronne , ¢t nous croyons
que les médecins nous saurons gré de leur faire connaitre cet derit.
L'étiologie de la péritonite puerpérale y est traitée d'une manitre su-
périeure : Lout ee qui a Cié dit sur la nature et les causes de celteaf-
fection y est examiné avee une sévérité de jugement digne de tout
¢ioze; et apris avoir discuté tontes les opinions, il tive ee corollaire ,
que de toutes les causes qui penvent développer ectte phlegmasie,, il
n'en est pas de plus puissante que la viciation de Vaiv atmosphérique.
Cette thiéorie sert de base 4 I'auleur, non-seulement pour tracer des
régles sages sur Phygiéne des femmes en couche, mais encore pour dé-
duire des vues de traitement trés-jndicicuses par rapport aux compli-
cations que celle méme cavse diétermine,

De méme que de la difiérenee des eanses, Fanteur conclut que dans
la péritonite puerpérale , I'état pathologique n'est pas toujours sembla-
e, de méme aussi par cette distinction importante, il a été conduit
4 des Yues spéciales de thérapeutique; el il est parti de )i pour démon-
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trer que toutes les méthodes de traitement peuvent aveir leur appli-
calion.

A la piritonite poerpérale, sporadique, ou par cause externe , il as-
signe avec raison le traitement anti-phlogistique dans toute son éicn-
due, Lorsque celte affection est épidémigque , M. Baudelocgue vait
quelque chose de plus que U'inflammation du péritoine, ot c'est alors
qu'il atteibued divers agens thérapeatiques, des suceés prodigicux.

Nous devons remercier Paoteur d'avoir porté une vive lumidre dons
un des points les plus obscurs de la science, et nous recommandons
ayee plaisir aux accoucheurs, un ouvrage qui dans plus d'une circon-
stance éclaireira leurs doules, et fera cesser de pénibles incertitudes.

(L. R.)

Traité général &’ Anatomie compare ; par 8. F., Mecker, Traduit
de Pallemand par MM. Riester et Alp. Sanson , t. 1v, 17 par=
tie. 1 vol. in-8; prix, G fr.; chez Rouen [réres, libraires.
M. Meckel , dans le volume que nous annongons, commence 1'é-

tude de P'anatomie spiciale ; o'est par les organes actifs de la locome-

tion qu'il entre en matiére, c'est-i-dire par les muscles.
Aprisquelques considérations géndrales sur ces organes, l'auteur passe

i leur ¢étude spéeiale chez les différentes classes d'animaux, les zoophy-

tes 5 les échinodermes, les annélides , les insecles, les arachnides , les

crustacis, les mollusgues, les eéphalopides, les poissons ct les reptiles.

Nous ne suivrons pas M. Meckel dons les nombreux développemens
sur les diverses régions du corps de ecs animaux ; ces détails tout
anatomigues ne peuvent entrer dans un jowrnal consacré i la méde-
cine pratique, et a plus forte raison scraient déplacés dans une
notice Libliographique. C'est un de ces livres qui demande & (tre ap-
profondi dans l'ouvrage lni-méme et dont nous ne voulons ici que
fuire une simple annonce.

Méditation sur la chirurgie pratigue , ou Exposé d’observations
cliniques destindes & faire connaitre quelques faits nouveaux ,
et i fixer particuliérement Uattention des hommes de Iart sur
plusicurs points de pathologic externe , de médecine légale et
d’orthopidie ; par le docteur Ovvearp, Un vol. in-y2 ; prix,
3 fr. 5o e. Paris, chez Baillidre.

Sous ce titre asscz pretentivux, M, Ouyrard nous a donné un petit
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livre ot sont déposés les faits les plos remarquabiles que Iui a présentds
sa pratique et les réflexions qu'ils lui ont suggérdes ; les fails sont pour
la plupart dignes de beancoup d'intérit; cependant plusicurs d'entre
eux pourraient élre beancoup plus profitables pour la science &'ils
¢taient esposcs avec plus de détails. Quant aux meditations de 'au-
teur , elles prouvent son savoir et son excellent esprit. 11 serait bien &
désirer que chagque praticien distingud { mais ceux-lia scolement ) res
gardassent , i Vexemple de M. Ouvrard, U'expirience qu'ils ont acquise
comme un dépit sacrd dont ils deivent rendre compte i lears sucees-
seurs; des mains habiles se trouveraient un jour, qui, fonillant avee
discernement dans ces immenses colleclions , ¥ recuciileraient les ma=
tériaux neécessaires pour dlever wn monument durable & Tart de
guérir. (A T.)

e

Bibliothéque de thérapeutique, ou Recucil de mémoires origi-
naux et des travaux aneiens et modernes sur le traitement des
maladies ¢t Uemploi des médicamens , publiée par A.=L.-J.
Baree, docteur en médecine, agrégd en exercice , sous-hiblio-
thécaire de la Faculté de Paris, médecin des (]iSPens:t{[es 3 Ehcs

Tome second, comprenant les travaux thérapeutiques sur le phos-
phore , la noix wvomique , la strychnine , le datura stramonium et
la lelladone , par cent gquatre-vingt-dovze auteurs, dont les princi-
paux sont MM. Allamand, Amelung, Andral, Beghie, Dergius,
Berndt, Blackelt, Bromieild, Erunner, Buchave, Ceindet, Du-
rande, Dusterberg, Frank , Fouquier, Gaul.til_:r de Claubry, Gre-
ding , de Haen, Hahnemann , Hartmann, Hufeland , de Kirckhoff,
Krimer, Lauth, Lobstein, Lutzelberger, Magendic, Marect , Menlz,,
Munch , Odier, Odheliug, Orfila, Selle, Stoll, Storck , Wepfer, cle.
1 vol. in-8. Prix, 7 fr. Paris, 1830. Chez Gabon , librairve (1),

8'il est une branche des sciences médicales qui mérite une révision

(1) Chaque velume, contenant une sirie de recucils complets sur
les agens thirapentiques, se vend séparément, et porte, pour ce motif,
deux titres, dontle premier (celui de Dildiothéque de theérapentigue)
s'enléve & volonld, 11 ne reste alors que le second tilre, indiquant les
parties contenues dans le volume , ¢t n'ayant aucune tomaison,
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complite, c'est sans contredit la thérapentique. Celle partie, qui
conslitue réellement la médecine proproment dite, est restée jusqu’au-
jourd'hui dans un état d'enfance qui contraste singulidrement avee
les brillantes découvertes qu'on a faites en physiclogic, en anatomie
¢t en patholegic. Ce défaut de progris tient principalement i une
raison , & la persuasion générale on sont les médecins qu'il suflit de
connaitie les causes et les symptomes d'une maladie pour en déduire,
par une snite de raisonnemens, le traitement qui lui est applieable,
Ce qui montre combicn cette méthode est vicieuse, cest Uextréme
diversilé des traitemens ralionnels pour une méme maladie, diversité
qui tient aux points de vue si muoltipliés sous lesquels on pont envi-
sager les affections pathologiques. Ainsi, pour choisic un exemple
sur cent, 'un donne les toniques dans Ia (évre adynamique , antre
les anti-phlogistiques , cclui-ci les anti-spasmodiques , celui-la les
anti-septiques , cote., ssivant qu’ils mettrent en premiére ligne la
prostration des forces, les phlegmasics locales, les symptomes ner-
veux, on I'altération des humeurs qui accompagnent cette affection.
On voit par-la combien le raisonnement senl, lors méme qu'il s'ap-
puie sur les notions que fournit l'expérience, sur les symptomes des
maladies et les 1ésions matérielles des organcs, peut facilement jeter
dans I'erreur, 3

11 faut done suivre une antre voie. Ceble voie, c'est un empirisme
raisonnd; c'est-h-dire Pexpérience giéndralisée et appliquée anx effets
'l_'hérnpeul.iqucs des agens qui penvent modifier heurcusement P'orga-
nisme malade. Ainsi on doitessayer cos agens cottre un nombre con-
sidérable d'affections morbides; noter Lous les changemens qui sur-
viennent dans leurs symplémes et lenr marche, par suite de cette
administration, et toutes les circonstanees qui font varier les effets
des médicamens. Aprés qu'on anra multiplié ces expériences sur une
masse assez considérable de sujets, on arrivera facilement, par voie
d'induction, & des principes géndraux de thérapeuntique, d'autant plus
positifs et plus dignes de confiance, qu'ils seront les corollaires d'un
plus grand nombre de faits. Si un travail semblable avait ¢té faik
peur Ia plupart des maladies, on ne se perdrait plus dans des disens-
sions et des raisonnemens interminables , pour arriver & prescrice le
f.rait@!ll‘:ﬂlt dune ;]_I'['g_-_ct[nn tIunm.":;; mais on adminigtrerait un mopyen
thérapeutique , par la raison qu'nne expirience suffisante aprait
prouvé que le méme moyen cmployé contre o méme maladie, ct
dans des circonstanees analogues, ost couronndéd de suecls, Tiés lors
le rédle de médecin se bornerait i deux chozes § 1o premiéee i débeymis
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ner si le lraitement empirique d'une maladie repose sur une expd-
rienee suflisante , et la seconde , si le nouveau cas qui se présente est
analogue & cetle maladie, C'est 1d 1'étroite sivie de raisonnemens
auxquels nous nous livrons lorsque nous employons le traitement de
la Charité contre la colique des peintres, le mereure contre la sy-
philis, Viode contre le goitre, le quinguina contre les idvees intermit-
tentes, le vacein comme préservatif de Ia variole,

Le Lut de M. Ea_}-l{; 5 on Ilullli:ml, la Biblialhﬁqnc de {hérnpcutique,
c'est d'arriver & augmenter le nombre des traitemens empiriques ;
c'est-i-dive des seuls traitemens dont Uefficacite st notoire, authen=
tique , positive et & I'abri de Vesprit de systéme, si nuisible de tout
temps & la médecine pratique. L'astenr ne pouvant areiver i ec grand
résultat qu'en résumant et analysant une masse considérable de faits,
et nos traités géndraux de thérapeutique étant, sous ce rapport,
d'une pauvreté désespérante, on auvrait pu penser que M. Bayle ne
poovait arriver & ancun résuliat positil qu'en soumettant & expéri-
mentation cliniquetous les agens thérapeutiques, ce qui ciit 64 an-
dessus des forees, je ne dis pas a'un senl homme ,‘mais de dix. Hen-
renscment , les matériaux de la Eibliothéque de thérapentique,
q'uoiquc inconnus pour la plupnrt , cxistent, et en grand nombre. 11
n'y a peint dagent sur lequel les annales de la science ne contiennent
des observations nombreuses et exaetes. Tous ces faits, noyés et
perdos dans des milliers de volumes, et n'ayant presque ancone va=
lewr lorsqu'ils sont isolis , acquitrent une importance extraordinaire
par leur rapprochement et leur coordimation, Mais la tiche de
M. Bayle ne se borne point 4 rechercher ces travaux, & choisic
ceux qui sont bien faits, & traduire cenx qui sont en langue étran-
gire, & extraire ou analyser ceux qui sont diffus; il rapproche
encore les dillérens faits dont ils se composent, les discule , note ce
qu'ils présentent de eomtnnn on de partiealier, et arrive, d'induction
en induction, anx conclusions naturclles qoi en dérvivent. Ces conclu-
sions , préscnties sous forme de résumds des travaux thérapeatiques
que renferme V'onvrage, sont plus ou meins géndrales, ct plus on
moins dignes d'étre érigdes en principes, suivant qu'elles sont déduites
J'une olgervation plus on moins large. ;

On aura une idée de Fouvrage de M. Bayle, envisagd sous ce
repport, quand on saura que le second volume, que nous annen-
cong , pn"mnic la substance des travaux ihl'-r.‘lpculiquns de cent quil=
tre-vingt-douze auteurs, ct que le seul article relatif & la belladone
est le rézumd de deux mille Lot cent quatre-yingt-sept obseryations.
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Nous n'ecotrerons dans aucun ditail sur les maldriaux qui font
partie de ce second volunte. Il en sera fait une analyse détaillée dans
un autre numdéro de ce journal. (B.P.)

Manual of midwifery, ctc.; Manuel d’accouchement; par le
docteur Micuaer Ryaw, professeur d'necouchement, cte.
Deuxiéme édition, Londres , 182q.

Quoi qu'en aient pu dire certains écrivains, pour lesquels il est plus
aisé de trancher légérement une question que de lexaminer sons toules
ses faces, les livres deslinds & résumer les principes de Part de goérir
sont encore ot scronk lung—tmllps recherchids par ceux qr:i voeulent
sinitier dans les scerets de la médecine. Iin cfiet, ce ne scra janeais
dans une science aussi complexe que la ndtre, dans unescience dont
les abords sont hérissés Jde tant do dillicultés que des guides intelli-
gens pourrent &tre dédaignis. Sculement ce qu'il faul exiger de ces
sortes d'ouyrages , c'est une exposition clire, complite et fidéle de
o q-..'i_l ya de posifif dans U'état actuel de la science. Assez de livres
restent encore pour y comsacrer les syslimes erronds, les idées spé-
culatives ou les 1éveries de nos devanciers et de nos conlemporains,

M. Ryan vient de fairc en Angleterre,, pour les accouchemens, ce
que M. le professenr Dugts et BL. Tavernier avaient fait, en France,
pour la méme branche de l'art et pour la chirurgie. Jugés comme ils
lc médvitaient, ces ouvrages ont ¢ié également accneillis des étudians
studicux, et il est pen de chirargicns aujourd'hui qui ne scraient
flattés d'en étre les auleurs.

Ce professeur pour suppléer i quelques lacunes qui existaient dans
les ouvrages du méme genre, pullids avantle sien, s’est attaché &
faire connaitre les maladies des organes de la géncération , celles qui
se développent pendant la grosscsse, ct enflin les affections propres i
I'enfant nouveau-né.

Aux mots ginéralement usités M. Byan a cru devoir substituer des
expressions nouvelles, telles que gynecotomie , gymwcophysiologie ,
parthénosologie, cte., ete., qui forment autant de chapitres, dans
Lesquels il examine i fond toules les questions qui 8y rapportent.

Le Manuel d’accouchement de M, Byan est un Livee desting i de-
venir classique; aussi croyons-nous deveir le reeommander aux dtudians
de Parie et de Montpellier, qui veulent étre au courant des progris de
celte partie de la ehirurgie chez nos confrives d'ontre-mer. (M.)

Le Rédacteur principal, gérant
L. ManmiNer.
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L s s R EE R

CLINIQUE ET MEMOIRES.

CONSIDERATIONS

Théoriques et pratiques sur quelques cas de fitvres
neiveuses , observées dans les salles de clinique de
M. ie professeur Cavor;

Par . B. Lern, docteur en médecine.
(Suite et fin, )

Aprés avoir, dans deux précédens articles (1), jeté
un coup d'eeil sur 'état actuel des doctrines médicales
dans leurs rapports avec la médecine pratique, j'ai fait
connaitre une suite de propositions, extraites des legons
de M. le professeur Cayol, sur la force vitale et médica-
trice, sur la maladie considérée de la maniére la plus
générale, et enfin sur la fidgvre et 'inllammation, c'est-
i-dire sur les principes fondamentaux de la physiologie
et dela pathologie. Si je me suis bien expliqué dans l'ex-
position sommaire de ces principes, ona pu voir com-
ment la grande question des fitvres essentielles ou pri-
mitives, si long-temps et si vainement controversée, se

(1) Bevue médicale, cahiers de mai et de juillet 182g. Ces trois
articles, avant d'étre liveés a |1il'.l1!'lnl'l_:.li!]ﬂll, ont ¢t soumis par M. le
docteur Leth , & Ja révision de M. le professeur Cayol , qui aceepte en
conséquence la responsabilité des faits et des doctrines fque ces articles
contiennent. Nous faisons celte déclaration pour ripondre an désic
manifestd par plusicurs de nos abionnds, .

( Wote des rédactenrs de ln Revie médicale. )

Mar;s 1830, Tome 1. al

page 369 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=369

370 CLINIQUE ET MEMOIRES,

résout naturellement dans 'expression pure et simple de
quelques vérités générales aussi anciennes que la méde-
cine, aussi évidentes que la clarté du jour : vérités que
I'entrainement d'un faux systéme peut bien faire négli-
ger ou méme oublier , mais qui n'ont jamais é1¢ sérieu-
sement conteslées, et qui n'ont besoin que de se montrer
en face pour obtenir I'assentiment universel.

Venant ensuite & Uobjet spécial de ce mémoire, j'ﬂi
parlé du diagnostic des fitvres, non pas sculement du
diagnostic anatomique suivant la routine banale de
I'école, mais du véritable diagnostic, tel que I'a toujours
compris pour sa gouverne tont médecin praticien, en un
mot du diagnostic médical, qui consiste i reconnaitre,
d'une part la cause (générale ou spécifique ) de la mala-
die, et de I'autre le mode de réaction, la diathése, ou
ceite disposition partienlicre de Torganisme i laquelle
répond tel on tel modificateur thérapentique. Je me suis
surtout attaché & mettre hors de doute une vérité impor-
tante, et depuis trop long-temps méeonmue, savoir,
que, dans la premiére période des maladies aigués, le
diagnostic anatomique ne fournit au traitement que des
indications secondaires uniquement relatives an mode
d’administration de tel ou tel agent thérapentique, tan-
dis que les indications prineipales, celles quisont rela-
tives au choix de la médication, se tirent du diagnostic
medical.

Lerégime des maladies aiguis ou fiévres est en général
le méme, quelles que soient les localités afleciées, Quant
aux moyens d'arréter le cours de ces maladies, ou de les
diriger YOrs une ]n’!'l.l.!'eusc turminais{)n, iIs s.c:-éduist‘.'ll'!, O
derniére analyse, 4 deux ordres de modificateurs théra-
peutiques, dout les uns agisscut essentiellement sur le
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systéme sanguin, et les autres sur le systéme nerveux.
Pour se décider, entre ceux-ci ou ceux-li, ou hien encore
pour les combiner & propos snivant I'exigence des cas,
il ne s'agit pas seulement de savoir dans quel organe,
ou dans quelle portion d'organe, il y a augmentation
de chaleur et de sensibilité, ni dans quel point de la
membrane muqueunse intestinale ou pulmonaire il y a
plus ou moins de rougeur ou d'épaississement : ce qu’il
importe surtout de connaitre et de bien apprécier ¢'est
I'état de la circulation et de l'innervation. Clest par-la
que le médecin juge de la nature de la fiévre, et de la
médication qui lui convient. Or, je le répéte, ¢’est ton-
jourssur lafiévre, et nonsur telleon telle affection locale,
qu'agissent les médications principales, les médications
dites héroiques, sur lesquelles repose toute la thérapeu-
tique des maladies aiguiss.

Pour citer des faits a l'appui decettedoctrine, jen’avais
que I'embarras du choix : je pouvais les prendre a livre
ouvert dans tous les recueils d’observations; je pouvais
les emprunter aux Annales de la médecine physiolo-
gigue comme aux Constitutions médicales de Sydenham
ou de Stoll ; car ces faits sont de tous les temps , de tous
les pays, de toutes les écoles. Mais au lien de les prendre
auhasard et d'en accumuler un trop grand nombre, j'ai
micux aimé en choisir quelqués-uns des plus saillans et
des plus tranchés, dans des genres trés-divers quant aux
localités affeciées , afin de ne laisser aucun prétexte d'il-
lusion ou d'équivoque.

Jai d’abord rapporié un cas de méilro-péritonite et un
cas de pleurodynie. Rien de plus diffévent que ces deux
cas considérés sous le rapport anatomique; rien de plus
analogue sous le rapport thérapeutique ou médical,
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Méme prédominance de Ja réaction des centres nervenx
dans les deux casy conséquemment méme diathése, méme
nature de fiévre, méme indication thérapeutique. L'o-
pium, introduit dans les voies digestives, a opéré avecla
méme eflicacité dans les deux cas, Or, comment a opéré
cet agent thérapeutique? Ce n'est pas certes par une action
directe et spéciale sur le systéme utérin dans un cas, et
sur les muscles ou les nerfs des parois thoraciques dans
I'autre; ¢est sans aucun doute en modifiant action des
centres nerveux : il a done agi directement sur la fidvre.
C'est par ce motif que ces deux observations, ainsi que
les suivantes, ont été réunics sous la dénomination com-
mune de fiévres nerveuses.

IIT* Ousenviriox.
Fitvre nerveuse cholérique ou cholera-morbus.

Guédon , sellier, igé de vingt-quatre ans, d'un tem-
pérament lymphatique nerveux, fut admis, le 20 juin
1828, dans la salle Saint-Charles. 11 avait eu, six ans au-
paravant, une fluxion de poitrine ; mais, i cela prés, il
avait toujours joui d'une bonne santé. Depuis trois ans
qu'il habitait Paris il avait constamment suivi un bon
régime.

La veille de son entrée & I'hipital , il déjeune dés le
matin , selon sa contume, avee de la soupe et du beeuf,
en quantité modérée. Vers trois heures de Iaprés-midi,
par un temps chaud et orageux, il est pris tout & coup
de vomissemens répétés auxquels se joignent bientét des
déjections alvines excessives. Enméme temps , froid des
extrémités , altération profonde des traits, diminution
rapide des forees. Les vomissemens et les déjections con-
tinueut toute la nuit, Le lendemain matin, saignée de bras.
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Prostration compléte des forces, lypothimies; déjections
toujours excessives, inquiétudes et douleurs dans les jam-
bes. Clest dans ect état quion le transporte i la elinique.

Le 20, & la visite, il était dans I'élat suivant : prostra-
tion extrime, face cadavéreuse, yeux caves et sans
expression, joues creuses, voix dleinte ; vomissemens
verditres, déjections alvines de méme nature, langue
limoneuse, ventre aplati contre la colonne vertébrale;
peau{roide, pouls trés-petit, presqueinsaisissable, donnant
135 pulsations par minute; soif vive. (LEau de riz avec
quinze gouttes par pinte de laudanum, bis ; potion gommeuse
avec un demi-grain dextrait gommenz d opium ; trois demi=
lavemens avee de Ueaw d’amidon et diz gouttes de laudanum
dans chague ; eataplasme arrosé de laudanwn sur le ventre,
di¢te. ) Vomissemens un peu moins fréquens pendant le
reste de la journée. On applique le soir deux sinapismes
aux jambes. ' '

Le 21 juin, amélioration sensible : les évacuations
alvines onlcomplétement cessé pendantla nuit précédente,
et les vomissemens ont ¢é1é rares; la voix a un peu plus
de force. Mais les extrémités sont encore {roides et le
pouls, quoique moins fréquent, a toujours la méme
faiblesse. (Potion gommeuse avec landanum et éther, T Dz
limonade vigétale; deux demi-lavemens avec la décoction
de guimauve et de tétes de pavols ; cataplasme laudanisé sur
le ventre ; sinapismes anx jambes, diéte. | Deux ou trois
vomissemens ont encore lieu pendant la journée; cepen-
dant le malade éprouve un soulagement marqué.

Lea2, le poulss'estun peurelevé et lachaleur est revenue
aux extrémitds ; mais la faiblesse est toujours trés-grande.
1l n'yaenpendant lanuitqu'un seul vomissement et quel-
ques déjections alvines avee tenesme. (Méme preseription.)
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Le 23, amélioration plus marquée; le pouls a perdu
de sa fréquence et a pris plus de foree. Plus de vomisse-
mens ni de déjections alvines; retour de 'appétit. (On
ajoule a la prescription deur bouillons fioids. )

Le 24, chaleur de la peau naturelle, pouls plus dé-
veloppé ; sentiment de force et de hien-étre.

Le 25, convaleseence assurée. On cesse I'opium et on
permet quelques alimens solides. Guérisen pacfaite et
sortiele 3o jniﬂ .

Réflexions. Lorsqu'on observe attentivementle mode
d'invasion, Ja marche et les symptomes du cholera-
morbus , lorsqu'on examine les conditions atmosphéri-
eues ou autres sous l'influence desquelles il se développe,
Jorsqu'on cherche i s'expliquer sa terminaison, si souvent
et si promptement mortelle, et lorsqu’enfin on compare
Vinsaflisance du traitement antiphlogistique aux succés
merveilleux de la médication antispasmodique, il estim-
possible de ne pas reconnaitre dans cette maladie, comme
dans les deux cas précédemment rapportés, cette prédo-
minance de la réaction nerveuse qui en est le caractére
le plus essentiel , réaction d'abord loeale et concentrée
dans I'appareil digestil, mais qui devient bientot géné-
rale comme 'indiquent assez les douleurs et les crampes
dans les jambes, les spasmes, les convulsions, le délire,
et enfin tous ces symptémes si divers et si variables qui
se rapportent, en derniére analyse, au trouble de I'inner-
vation ganglionnaire, rachidienne et cérébrale , c’est-a-
dire 4 la réaction plus ou moins violente de tous les cen-
tres nerveux.

L'efficacité de I'opium dans ces ohservations me parait
diflicile a contester. Cependant comme il y a deshommes,
méme d’un certain poids, qui aflichent en médecine un
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scepticisme absolu, je ferai remarquer que s'il est des
cason le doute est le propre d'un bon esprit, il en est
d’autres dans lesquels ¢'est faire preuve de pen de juge-
ment que de douter lorsque la raison ordonne de croire;
Je ne crains done pas d’avoner que je crois a Ueflicacité
de l'opium dans les cas préeédemment cités, tont aussi
bien que je ne puis douter, dans d'auires circon-
stances , des bhons cflets d'une saignée faite & propos.
Dans P'observation troisiéme , comme dans plusienrs an-
tres cas de cholera-morbus tout-i-fait analogues , et que
je m'abstiendrai par cette raison de mentionner enddétail,
M. Cayol crut devoir joindre a I'opium I'éther sulfuri-
que, imitant en cela la pratigue de Sydenham, qui
dans le traitement de ectte maladie, associait avee bean-
coup d'avautage les stimulans diflusibles aux narcoti-
ques.

On objectera pent-étre encore, que, dans les trois ob-
servalions précédentes, la médication sédative et anti-
spasmodique n'a pas été seule employce, que la saignée
a toujours précédé U'opinm , et qu'on pourrait bien, a
la rigueur, attribuer aux émissions sanguines I'hen-
reuse lerminaison de ces maladies. Depuis quelque temps,
I'éeole dite plysiologique, devenue moinsintolérante, ne
repousse pas absolument les médications spéciales et
spécifiques. Passez-moi la seignée, nous dit-elle, je vous
passerai l'opium, le quinquina, et méme les stimulans
dilfusibles, pourva toutefois que vous commencicz tou-
jours par la saignée, et que les conditions du traitement
antiphlogistique soient rigourcusement remplies (1).
N'élant pas en humeur de souscrire sans réserve a cette

(1) etnnales dela méd. physicl., cahier de décembre 1829, p- 738,
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condition sine qud fion, je me vois obligé, pour I'acquit
de ma conscience, de rapporter ici au moins un exemple
de cholera-morbus guéri par le landanum seul, et sans
le préalable obligé des docteurs physiologistes.

IVe OusenvaTion.
Autre exemple de cholera-morbus ( fidvre nerveuse cholérique ).

Catries, tisserand, igé de trente - un ans, blond,
maigre , d'une constitution délicate et d’un tempérament
bilieux-nerveux, sujet de temps & autre i un peu de
diarrhée, jouissait, 4 cela prés, d'une bonne santé, vivait
réguliérement, et se nourrissait assez hien pour un ou-
vrier.

Le 20 juin 1828, par un temps chaud et orageux, in-
vasion subite de la maladie par un frisson suivi de ma-
laise fébrile. En méme temps, douleurs abdominales vio-
lentes, déjections alvines répétdes, et vomissemens ex-
cessifs. Les évacuations continuent presque sans reliche
pendant toute la nuit, avec un sentiment de faiblesse et
d’anxiété extrémes.

‘Clest dans cet ¢tat que nous trouvons le malade 4 la
visite du 21 juin. Prostration des forces, visage pile et
trés-altéré, joues creuses, pupilles largement dilatées;
crampes douloureuses dans les jambes ; extrémités froi-
des; pouls petit, concentré, fréquent. La matiére des
vomissemens et des déjections est d'un vert noiritre.
Langue couverte d'un enduit jaune, limoneux ; senti-
ment de constriction douloureuse dans le ventre, qui est
plat, et comme reticé vers le dos. (Fingi-cing gouttes de
laudanum de Sydenham dans une potion gommeuse de
trois G qualre onces; petit lait et limonade a boire alter-
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nativement pour tisane; fomentations narcotiques sur le
wenlre. )

Au bout de quelques heures de ce régime, cessation
des yomissemens.,

22 juin. Les déjections alvines continuent, mais beau-
coup moins abondantes ; le ventre est moins doulourenx.
Plus de crampes dans les jambes ni d'anxiétés; pouls
presque normal. ( Méme prescription. )

25. Trois déjections alvines sculement dans les vingt=
quatre heures, Plusde fiévre ni de douleurs abdominales;
langue nette et fraiche. ( Méme prescription. )

24. Retour de la gaité et de 'appétit; visagede conva-
lescent. On cesse I'opium et on permet quelques alimens
légers: des cerises cuites d'abord , puis des panades clai-
res, du bouillon freid, ete.

Le 30, cet ouvrier demande et obtient sa sortie : il
était bien portant depuis plusicursjuurs.

Ve OpsenvaTion.
Delirium tremens {fitvre nervense avec délire chez un fvrogne).

Entre plusieurs exemples d'eenomanie, qui se sont pré-
sentés a la clinique dans ces deux derniéres années, jen
choisis un qui a é1é remarquable par diverses circonstan-
ces propres i embarrasser le diagnostic,

Ardouin, boutonnier, 4gé de vingt-sept ans, d'un tem-
pérament sanguin, et d'une assez forte constitution, §'é-
tait adonné aux boissons alcooliques, au point qu'on le
trouvail, plusienrsfois parsemaine, dans un état complet
d'ivresse. Deux jours avant son enirde a I'hopital, il
avait ét¢ pris de frissons et de malaises fébriles, suivis de
vomissemens et de diarrhée. Le 6 juin 1828, jour de son
entrée & la clinique, il n'avait ni fiévre ni diarrhée; les
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vomissemens avaient cessé la veille; la langue, un pen
rouge i la pointe, était couverte d'mn enduit jaunitre
dans le reste de son étendue. ( Boutllon aux herbes, orge
gomme, deux demi-lavemens avee Pamidor, didte. )

Aprés denx joursde diéte et de repos, cet homme com-
mengait & prendre dn bonillon et paraissait en convales-
cence, lorsque le 8 juin, dans la soirde, il est pris tout
i coup, sans avoir fait aucun deart de régime, d'un délire
furieux : il se précipite hors de son lit, et ne peut y étre
maintenu qu'a 'aide de la eamisole de force. Pendant la
nuit, agitation exiréme,

Le g juin, avant la visite, délire plus calme; bahil
sourd et incohérent. Mais & ]Elpprol:hc des éléves, les
vociférations recommencent. Alternatives singuliéres de
fureur et de gaité : il répond en général avec complai-
sance et avec une sorte de présence d'esprit, aux questions
qu'on lui adresse relativement 4 ses habitudes d'ivrogne-
rie; si on lui parle d'antre chose, de ce qu'il éprouve
par exemple, il répond par des plaisanteries grossi¢éres ou
des saillies lubriques; c'est surtout lorsqu’on palpe le
ventre,que ses propos deviennent d'une obscénité dégoi-
tante. Xl refuse avee obstinalion tounte boisson, et veut
mordre les personnes qui lui présentent i boire. La face
est rouge, le pouls est médiocrement fréquent, et assen
dévcloppé, la peau chaude et halitueuse; la langue, gqu’on
parvientd grand peine a faire sortirdela bouche, est ronge
et un peu tremblotante, mais large et humide. ( Saignée
de deux palettes, limonade végétale.) Le délire continue
pendant toute la journée et durant la nuitdu g, avee la
méme intensité; laface, de rouge qu'elle était le matin,
est devenue pile.

Le 10, le délire persiste, mais il a changé d'objet ; le
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malade se eroit an miliecn d'une bande de voleurs qui en
venlent i ses jours. (Extrait gommenx d opium, un demi-
grain toutes les quatre heures.) La journée se passe
comme celle de la veille; le soir on augmente la dose de
I'opinm, de telle sorte que du 1o au 11 dans la matinée,
Je malade en a pris cing grains.

Le 11, 4 la visite, méme état que la veille, avec un peu
plus de sensibilité & I'épigastre ; chaleur trés-prononcée
vers la téte. M. Cayol, réswmant de nouveau toutes les
circonstances de la maladie, eraint de s’&tre mépris sur la
nature de la fitvre, qu'il avait jugée nerveuse; il se dé-
cide a titer de nouvean les antiphlogistiques , et preserit
vingt sangsues a l'épigastre. Mais tandis qu’on se dispose
aexéeuter cette prescription, elle devient inutile : effet
de I'opium se manifeste, et i 1o heures du matin, peu de
momens aprés la visite, le malade s'endort paisiblement
jusqu'd quatre heures aprés midi. A son réveil, quoiqu’il
délire encore, il est pourtant beaucoup plus calme, et
exprime lui-méme un sentiment de mieux étre; on Jui
donne un bouillon le soir, et pendant la nuit il gotte
encore quelques heures de sommeil,

Le 19, laraison est revenue presque entiérement. (Petit
laii gomuné ; deuzx bouillons. )

Le 13, il ne reste plus qu'un pen de faiblesse; depuis
plusicurs joursil n'y a po'int eu de selles, ( Bouillon aux
herbes , huile de ricin 3 j; petitlait ; deux soupes. )

Le 16, convalescence. On preserit quelques alimens
solides.

Le 23 juin, santé parfaite : le malade demande sa sor-
tie, et, s'il faut 'en croire, il ale vin en horreur.

Réflexions. Dans l'observation qu'on vient de lire, il
a existé des symplomes précurscurs gu'on n'observe pas
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toujours au début du delirium tremens. Ce sont ces
symptomes qui ont fait penser i quelques médecins que le
délire des ivrognes est symplomatique, et dépend d'une
irritation de l'estomac.

Le tremblement musculaire, généralement regardé
comme caractéristique de la maladie, n’a pas été remar-
qué chez ce malade avant l'invasion du délire ; et, pendant
son extréme agitation, on n'a constaté qu'un léger trem-
blement de la langue. Quant au délire crapulenx et éro-
tique, il a été porté an plus haut degré d'intensité,

Une circonstance assez remarquable, et qui, je erois,
n’a pas ¢1¢ notée par les auteurs, soitanglais soitfranqais
qui ont écrit sur le delirium tremens, a é1é observée pen-
dant la convalescence ; c'est une aversion trés-prononcée
pour le vin, qui contraste avec cette appétence extréme
des boissons alcooliques, qui caractérise une variéié du
delirium tremens, déerite sous le nom de displomanie.

VI* Onservarion.

Fiévyre neryeuse avec céeité et trismus , suite d'une colique saturnine
méconnue.

Un peintre en bitimens, figé de vingt-sept ans, blond,
maigre et pile, mais assez vigoureux , éprouve, pendant
quelques jours, des douleurs de ventre avec nausées et
vomissemens. Ses pére et mére,/chez lesquels il travail-
lait, reconnaissent & ces symptomes la colique de plomb,
dont il avait en déja plusicurs atteintes , et se mettent en
devoir de le traiter eux-mémes, Il prend d’abord deux
grains d’émétique dans trois verres d’can, et le surlende-
main un purgatif. 1l se trouve mieux pendant quelques
jours. Ensuite les douleurs reviennent, et I'on se decide
a appeler un médecin. Celui-ci, homme instruit et re-
commandable, mais trop imbu peut-étre de certaines
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théories, ne voit dans le cas dont il s'agit que les symp-
tomes d'une gastro-eniérite. En conséquence , didte ri-
goureuse , ean de gomme, et 20 sangsues sur le ventre,
qu'on fait Jargement saigner sous un cataplasme. Les
jours suivans, les douleurs n'ayant pas cédé, nouvelles
applications de sangsues (3o en deux fois) : les derniéres
fournissent une énorme quantité de sang. Continuation
de la dicte, des boissons aqueuses , ete. Convalescence
incertaine. Plus de douleurs vives dans le ventre ; plus
de nausées ni de vomissemens. Inquiétudes et douleurs
erratiques dans les jambes, dans les bras, dans le dos et
dans la téte; affaiblissement notable de la vuej; déjee-
tions alvines rares, mais en général liquides. Le malade
reste faible, exsangue, languissant. Il demande avec in-
stance quelques alimens qu'on lui refuse. Cependant il
commence i se lever ou plutét i se trainer péniblement,
et & descendre un peu dans sa boutique.

Tel était son état le 21 juillet 1829 dans la matinée
{12me jour de la maladie ). Tout i coup il est saisi d'une
douleur violente & la téte; il y porte ses deux mains en
criant : Je n'y wois plus clair, je v'en puis plus; il chan-
celle sur ses jambes , le regard incertain, égaré, et la
parole embarrassée ; bientot il ne fait plus que balbugier
quelques mots inintelligibles ; on le transporte dans son
lit. Il perd complétement la vue et la parole. Des lave-
mens purgatifset de forts sinapismes aux jambes ne chan-
genl rien a son état.

A dix heures du soir, M. leprofesseur Cayol est appelé _
en consultation. Il reconnait les suites d'une colique sa=
turnine, et conseille, mais presque en désespoir de cause,
d'administrer sur-le.champ uwn purgaiif drastique, et
d’en venir immédiatement aprés i Vopium. La nuit
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se passe sans qu'on ait rien fait de tout cela, soit & cause
de la difficulté de 'exéeution , les machoires élant serrées
et Ja déglution trés-diflicile, soit & cause de quelques
hésitations du médecin ou de la famille. Le lendemain
matin, on apporte le malade i la clinique au moment
méme de la visite. 1l est examiné aussitot en présence de
tous les éléves, et devient le sujet de la lecon du jour.
YVoici quelle était alors sa situation.

Décubitus sur le dos, face pile, pupilles largement
dilatées et immobiles, cécité compléte ; serrement téta-
nigque des michoires; roideur moins forte, mais assez pro-
noneée, des muscles de la partie postérieure du col et du
tronc j agitation antomatique des membres, surtout des
jambes; quelques eris inarticulés de temps en temps,
Peau médiocrement chaude et séche; pouls petit, con-
centré, fréquent (environcent dix pulsations par minute).
Ventre plat, contracté, un peu élevé dans larégion hy-
pogastrique. La vessie parait contenir une assez grande
quantité d’urine sans ftre tout-i-fait distendue.

On entr’ouvre de foree les machoires , et 'on parvient ,
avee beaucoup de peine, a faire avaler de deux 2 trois
gouttes d’huile de croton tiglium dans une cuillerée de
tisane. On fait en méme temps , avec la méme substance,
une embrocation autour de I'ombilic. Dans le cours de
la journée et dans la nuit, le malade évacue quatre ou
cing fois dans son lit : les déjections sont liquides et

aqueuses. La déglutition est moins diflicile. On parvient,
- du scir au matin, a faire avaler trois grains d'extrait
gommeux d'opinm, dans une potion de Lrois & quatre
onces, par cuillerées.

Le lendemain 23 juillet, & la visite, on constate une
légére amélioration ; les pupilles se contractent un peu;
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et tandis que M. le professeur Boyer introduit une algalie
dans la vessie, le malade exprime la douleur que lui
cause cette opération par un juron bien articulé.
M. Cayol prend acte de ce fait comme de trés-bon
augure, et d'ailleurs comme confirmatif de 'indication.
Il preserit huit grains d’'opium & prendre dans les vingt-
quatre heures. (On a retivé par le cathéterisme environ
une pinte d’urine.)

Le 24, au matin, les huit grains d'opinm ont éLé pris
exactement , ce qui fait onze depuis avant-hier; et la
maladie est jugée. Ce jeune homme croit sortir du tom-
beau ou d’une profonde Iéthargie. Il ne conserve aucun
souvenir de ce qui s'est passé depnis deux jours. I pro-
méne autour de son lit des regards étonnés, ne sachant
pas encore ot il est, et paraissant toutsurpris d'appren-
dre qu’:il est dans un hopital. Haen, depuis hier, trois
déjections alvines copicuses, et ses urines ont coulé natu-
rellement. 11 a recouvré la vue etla parole; ses pupilles
sont trés-contractiles, Il ne lui reste enfin de sa maladie
qu’une certaine faiblesse de 1é1e, et un wouble de la vue
qui ne lui permet pas de fixer long-temps un objet.
Il n'éprouve aucune espéce de doulenr, et ne se plaint
que de n'avoir pas dormi la nuit. La fréquence du pouls
esl peu diminude. OUn continue 'opinm & la méme dose
que la veille.

Le 25, le trouble de la vue est complétement dissipé,
etle pouls est descendu & quatre-vingt-seize pulsations.
Cependant le malade n'a pas encore dormi, a ce qu'il
assure. On diminue par degrés la dose de I'opium, eton
le cesse entiérement le ag juillet.

A cette époque, retour du sommeil et del’appétit, Con=
valescence parfaite,
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Jajouterai , comme complément de I'observation,
qu'ayant revu cet ouvrier aujourd’hui 20 mars 1830, j'ai
appris de lui et deses parens que depuis sa sortie de I'hé-
pital, qui date d’environ huit mois, il a constamment
Joui d'une fort honne santé. Il n'a pas eu la plus légire
récidive de colique ni de mal de tdte, ni de douleur
d’aucune sorte , quoiqu’il travaille beaucoup a la pein-
turc.

Voila certes un beau fait de médecine pratique. 1l ne
pouvait manquer de faire une grande impression sur les
nombreux éléves qui en furent témoins, et qui tous s'at-
tendaient & une belle autopsie.

Cependant, qui le croirait # un médecin s'est eflrayé
de cette guérison , ¢t a cru devoir la dénencer i son pu-
blic comme un succés dangerenx, qu'il n'aura garde sans
doute d'imiter! Ce médecin est M. Charbonnier , 'un
des rédacteurs des Annales physiologiques. Voici dans
quels termes il expose et juge tout ensemble le fait dont
il s'agit. Je ne changerai pas une syllabe aux paroles de
M. Charbonnier. « Parmi les articles empruntés a d’'au-
» tres journaux, on trouve une ohservation de colique
» des peintres traitée heureusement par M. Cayol au moyen
» de 'opium et de stimulations du be digestif telle-
» menl iéméraires que cetle guérison est du nombre de
» celles qui font trembler les médecins prudens, » (An-
nales de la med. physiol. , octobre 1829, pag. 496.)

Que de choses dans ce pen de lignes ! On y voit d’a-
bord que quelques mots de certaines plumes suffisent
pour rappetisser, pour défigurer et pour rendre tout-i~
fait méconmaissable le fait le plus clair et le plus positif,
On y voit de plus que le fait ainsi dénaturé soufire sans
résistance les interprétations les plus étranges, Enfin on
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y voit que les adeptes du physiologisme sont prudens , je
dirai miéme craintifs et méticulenx dans I'intérét de leur
école : ils tremblent en voyant guérirun malade par quel-
ques grains d'opium. Mais, en revanche, ils sont bien
tranquilles, quoi qu'il advienne, lorsque, suivant leur
formule étroite et routiniére, les conditions du traitement
antiphlogistique ont ¢té rigoureusement remplies. Gest ainsi
qu’ils comprennent la médecine.

e

CLINIQUE MEDICALE DE L'HOTEL-DIEU,
Par M. Giserr, agrégé,

Appelé temporairement i seconder M. Récamier dans
T'enseignement clinique, je rassemblerai dans cet article
la substance de quelques faits qui, quoique assez vul-
gaires en apparence, ne m'ont cependant pas paru dé-
nués de tout intérét dans le moment présent. I'y joindrai
les remarques que 1'observation de ces faits m'a suggé-
rées.

1. Ulcerations intestinales. — DPustules de Uintes-
tin , ete. — Les ulcérations intestinales lides & la diar-
rhée siégent spécialement dans I'intestin gréle chez les
jeunes gens, et dans le gros intestin chez les vieillards,
Les enfans, je crois, se rapprochent un peu, sous ce
rapport, du dernier age de la vie; ils oflrent souvent des
altérations dans le ccecum et le colon; le rectum lui-
méme , assez souvent aflecté chez les vieillards, ne laisse
pas non plus que d'étre assez fréquemment malade dans
I'enfance.

Premiére observation. — Er'upiiou pustuleuse du
gros intestin. — Une femme, dgée d'une soixantaine

Mars 1839, Tome . 29
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d'années , atteinte d'une maladie du cceur, et chez la-
quelle nous soupconnions la présence d'ulcéres intesti-
naux, succomba aprés avoir éprouvé de la diarrhée et
méme quelques vomissemens. L'autopsie nous révela
I'existence d'une éruption pustuleuse fort remarquable
dans le gros intestin. L'intérieur du ceccum et du colon,
quelques points méme du rectum offvaient de véritables
pustules de 1a grosseur d'un grain de chénevis environ,
dun blanc jaunitre, contenant, les unes, une matiére
laitense, les autres , un pus bien élaboré et jaundtre. Ces
pustules, tout-i-fait comparables a celles qui forment
PPun des ordves élémentaires de la pathologie cutanée ,
faisaient saillie ¢ et li & la surface muqueuse de l'intes-
tin, dont U'épithélium paraissait avoir été soulevé par le
pus et séparé du chorion, comme, dans les pustules cu-
tanées, l'épiderme est soulevé par le liquide séeréié,
50il par le tissu réticulaire de la pean ( pustules superfi-
cielles, impetigo ), soit par les follicules ( pustules pro-
fondes , variole, acné, etc. ); elles éaient assez distantes
les unes des autres. La muquense environnante était
épaissie,, rougvétre et semée d'une multitude de points
mélaniques dans le cacum , ronge et épaissic dans le rec-
tum , peu altérée dans sa couleur dans une assez grande
étendue du colon. Dans plusieurs points, spécialement
dans le rectum, de petites uleérations rondes avee des-
truction compléte on incompléte de la muquense avaient
succédé aux pustules: quelques-unes, en se réunissant,
avaient formé des ulcéres plus étendus, quoiqu’en gé-
néral d'une assez petite dimension. L'aspect de ces uleé-
rations ¢était tout différent de celui des ulcérves de l'in-
testin gréle, si fréquens dans la fitvre catarrhale grave
des jeunes gens, Chez le sujet dont nous parlons, on
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n’observait point dans l'iléum de développement mor-
bide des plaques folliculeuses de Peyer; seulement, la
muqueuse de la fin de lintestin gréle éiait rosée, péni-
cillée, finement injectée.

Beancoup d'anteurs modernes ont révoqud en doute
I'existence d'éruptions pustuleuses proprement dites sur
les membranes muquenses internes. M. Andral ne les
mentionne méme pas dans son Précis d'Anatomie pa-
thologique , ou, du moins, il ne parait pas croire qu'il
puisse se former d'autres pustules intestinales que celles,
si irréguliéres etsiimparfaites, auxquelles donnent quel-
quefois maissance I'engorgement et la suppuration des
follicules muqueunx. Il est en effet probable que, dansla
plupart des cas, et en pariiculier dans ceux ot 1'on a
cru i la propagation d’une éruption cutanée, de la va=-
riole par exemple, aux suirfices muqueuses internes,
les observateurs s'en sont laiss¢é imposer par la ressem-
blance grossiére que peuvent présenter, avec les bou-
tons de la pean, les follicules muqueux développés. Cette
ressemblance était assex marqudée dans le cas suivant que
mous avons observé a I'Hatel-Dieu, au commencement
de eette annde.

Deuxiéme observation. — Fariole confluente. —
Une femme dgée de 24 ans, non vaceinée, ayant eu
tout récemment ses régles sous forme hémorrhagique,
fut prise d'une fiévre vive , au troisiéme jour de laquelle
se monira une éruption variolique qui ne tarda point &
devenir confluente. Au huitiéme jour (onzidme de-la
maladie ), la période de maturation était établie; les

pustules trés-nombreuses, surtout an visage ot elles
éaient plus confluentes que partout ailleurs, étaient
aplaties, Ja plupart non ombiliquées , d'un blanc jau-
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natre; la langue et listhme du gosier étaient envaliis par
I'éruption 5 il y avait aphonie, toux, oppression , embar-
ras etdouleur dansla poitrine et dansletrajetde latrachée,
fievre vive, abattement , décubitus sur le dos. La malade
succomba le onziéme jour de I'éruption, dans un état de
prostration et d’asphyxie lente bien connue des praticiens
qui savent que le danger extréme des varioles confluentes
parait tenir 4 deux caunses principales, savoir : I'infection
du sang par résorption du pus contenu dans cette foule de
pustules, ou mieux , peut-ttre , par défaut de dépuration
suflisante du sang (le pus ne paraissant pas distendre
suffisamment les pustules eutanées trop nombrenses qui
restent affaissées et aplaties ), et I'obstruction des voies
aériennes qui, outre gque leurs abords sont interceptés par
Tinflammation et la tuméfaction de Uisthme du gosier
qui se propagent plus ou moins a la muqueuse du la-
rynx et de la trachée, sont, de plus, pénéirées par un
air chargé des miasmes et des exhalaisons fétides qui se
dégagent de la bouche et de la gorge en suppuration.

A T'examen du cadavre on vit la pean décolorée, les
pustules cutanées, aplaties, opaques, d'un blanc légére-
ment jaunitre, contenant un peun de pus semi-concret,
qui avait soulevé I'épiderme et I'avait détaché du tissu
réticulaire enflammé, rougi et excorié; le derme lui-
méme était rougi et épaissi. La base de la langue était
couverte de pustules qui paraissaient bien s'¢tre formées
anx dépens des follicules voluminenx qui siégent en
cette partie. La mucueuse pharyngo-laryngée ¢tait rou-
gie et tuméfide, surtout aux environs de 'ouverture dun
larynx ; la rougeur se continuait dans le larynx, la tra-
chée et les divisions bronchiques qui élaient revétues de
mucosités puriformes ¢paisses, Les poumons, qui élaient
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unis au diaphragme et & plusienrs points des parois tho-
raciques par des adhiérences intimes et anciennes, élaient
engorgés et engouds. Il n'y avait que peu ou point de
sang dans le coeur et les gros vaisseaux ; aussi, la tunique
interne de ces organes étail-elle restée blanche. La mu-
queuse cesophagienne était blanche, mais enduite de
mucosités épaisses. L'estomae , trés-petit,, fortement con-
tracté, oflrait a I'intérieur des plicatures nombreuses et
rouges 3 les follicules muqueux de ce viscére étaient tel-
lement développds, surtout le long de la grande cour-
bure, que les saillies blanchitres, avec point central in-
diquant V'orifice de la cavité du follicule, qu'ils formaizsnt
a la surface de la muqueunse, présentaient véritablement
de l'analogic avec les pustules blanchitres, aplaties et
ombiliquées de la peau. La membrane interne de I'iléom
était injectée et arborisée ; les orifices des follicules de I'S
du colon et du rectum étaient tellement dilatés, qu’on
aurait pu les prendre, au premier abord , pour des uleé-
rations commengantes.

Si, dans ce cas, 1'apparence d'une éruption pustuleuse
de l'estomac était trompeuse , il n'en était point de méme
dans le fait que nous avons rapporté plus haut , ou de vé-
ritables pustules, bien diflérentes de ces saillies granu-
lées et quelquefois tubereuliformes que forment les fol-
licules engorgés et agglomérés, s'élaient formées a la
surface de I'intestin par un mécanisme tout-a-fait sem-
Llable a celui qui préside an déyeloppement des érup-
tions pustuleuses de la peau, Il serait d’aillenrs possible
que d'antres pustules, se formant dans les follicules mu-
quenx, dussent encore étre rapprochiées des éruptions
cutandes; car, sl faut en croire quelques observateurs
modernes , plusicurs de ces éruptions siégent aussi dans
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lesfollicules, C'estainsi qu'on aplacé le siége des pustules
de l'acné (dartre pustuleuse disséminée ) et de celles de
la variole dans les follicules cutanés ().

Troisitme observation. — Uleérations tuberculeuses
de Dintestin, = Vai lu, avee quelque surprise, dans I'ou-
vrage de M. Andral que j’ai cité plus haut, que les ulcé-
rations intestinales des phthisiques étaient rarement,
comme on le eroyait & tort, la suite de tubercules for-
més sous la muquense. Ce mode de formation me parait
dn moins avoir été évident dans le cas suivant @

Une femme, qui succomba en proie i tous les acei-
dens de la phthisie pulmonaire, et sur laquelle nous
reviendrons dans un autre article, en traitant des gra-
nulations pulmoenaires , nous offrit plusieurs ulcérations
& la fin de l'intestin gréle. Ces uleérations étaient petites,
rondes, faites comme un emporte-pitce qui aurait en-
levé la muquense dans les points uleérés ; elles semblaient
bien avoir succédé i lafonte de tubercules sous-muquens :
on trouvait en effet ¢h et la, soulevant la membrane in-
terne de liléon, de petits wbercules miliaires agglo-
mérds, et formant ainsi de petitesmasses arrondies de la
grosseur d'un grain de chénevis, dont la saillie, la
forme, le siége concordaient tout-i-fait avee I'aspect des
uleérations précédentes. Ces tubercules contenaient une
mati¢re blanche et grumeleuse bien différente de la ma-
tiere purulente contenue dans les pustules intestinales
que nous avons décrites plus haut,

Quatritme observation. — Uledrations intestinales
de la fievre catarrhale grave ou dothinentérite. — Ces
uleérations, si bien déerites par MM. Petit et Serres , et

{r) For.le Mémoire de M. Deslandes, Revne médre. , t. 111, 1834,
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plus anciennement par Sarcone, par Reederer et Wa-
gler, ete., sont bien celles qui paraissent avoir pour
sidze le plus ordinaire les follicules muquenx de 1'in-
testin gréle, et, en particulier, les plaques agminées de
Peyer. Chez un homme d'une trentaine d'années que
nous perdimes & la fin du troisiéme septenaire de la ma-
ladie, nous trouvimes l'iléum rempli de ces plaques fol-
liculeuses tuméliées, saillantes, engorgées et dévorées
par des ulcérations elliptiques, végétantes, de quelques
liznes i un pouce et plus d'étendune. Ce malade ne cessa,
Jusqu'au jour de sa mort, de réclamer impéricusement
des alimens, se sentant, disait-il, un extréme appéuit,
et se plaignant qu'on le laissait mourir de faiblesse.
Cingquiéme observation, — Ulcérations du gros in-
testin. — Nous avons dit, en commencant cet article,
que, tandis que chez les jeunes gens les uleérations in-
testinales qui entretiennent la diarrhée, ont presque
toujours leur siége dans I'iléum, chez les individus plus
avancés en ige, au contraire, c'est surtout dans le gros
intestin que ces ulcérations se rencontrent. Nous pou-
vons citer & 'appui de cette remarque, I'observation
d'une femme dgée de cinquante et quelques années, qui
succomba aux progrés d'une phihisie pulmonaire, et
chez laguelle nous trouvimes la muqueuse du coecum et
du colon, jusque anprés du rectum , rougie, épaissie et
dévorde par de Iargcs et Pr(:-fﬂndcs ulcérations, a fond
grisitre on rougeitre , a bords saillans et tuméhiés, dont
quelques-unes avaient plusicurs pouces d'étendue, tan-
dis que I'iléum, presque exclusivement aflecté chez les
phthisiques d'un dge moeins avancé, offrait a peine quel-
ques légéres excoriations, quoigque la muqueunse présen-
tit aussi de la rougeur et de la tuméfaction dans ce lieu.
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Sixiéme observation. — Squirrhe uleéré du colon.
— Quoigqu’on ait dit que le squirrhe et le cavcer de
T'intestin étaient la suite de 'irritation de la muquense;
quoiqu’on ait été jusqu'a assimiler les indurations squir-
rheuses du tube digestif a ces engorgemens callenx du
tissu cellulaire sous-cutané qui environnent les anciens
ulcéres. .., il n’en reste pas moins vrai que, dans U'intes-
tin comme dans toute autre partie du corps, ces altéra-
tions organiques sont des dégénérations spéciales qu'on
ne saurait nullement assimiler aux suites ordinaires de
I'inflammation , ainsi que le veulent faire plusicurs an-
teurs modernes , qui n'ent pas méme l'air de se douter
qu'ils ne font que rajeunir des iddes vieillies, et que,
bien loin de faire avancer la science sous ce rapport, ils
tendraient plutot a la faire rétrograder, en renouvelant
des théories victorieusement réfutées par les travaux des
Bayle , des Laennec, etc. Quoi qu'il en soit, il me pa-
rait certain que , dans l'intestin comme dans l'estomac ,
le squirrhe se forme ordinairement dans le tissu cellu-
laire sous-muqueux , et que, dans le plus grand nombre
des cas , lorsque la membrane muqueuse elleméme vient
a s'aflecter, cette altération n'est que consécutive et pa-
rait bien plutdt eflet que la cause des progrés du squir-
rhe et du cancer, Aussi, voit-on dans le squirrhe intesti-
nal , une tumeur se former, des douleurs s'y faire sentir,
le cours des matiéres étre plus ou moins géné par 1'ob-
stacle mécanique formé par 'engorgement des parois du
canal qu'elles ont & parcourir, et ce n’est ordinairement
qu'i une époque avancée que la muqueuse elle-méme est
atteinte, que la diarrhée survient, Cette marche parait
bien aveir éé celle de la maladie, dont nous allons indi-
quer les points principaux.
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Un homme de 32 ans, malade depuis environ nenf
mois, arrivé i un état cacheclique caractérisé par un
marasme squélettique avec altération du teint devenu
d'un jaune paille, portait dans le flanc gauche, vers la
région iliaque, un engorgement dur, volumineux, étendu,
bosselé , médiocrement sensible i la pression, qui parais-
sait avoir son siége prineipal dans la fin du colon lom-
baire gauche et le commencement de I'S iliaque. Dans
les premiers temps de la maladie, de Pembarras, de la
pesantenr , puis, plus tard, des douleurs pongitives et
lancinantes se firent sentir dans ce licu; un purgatifl ad-
ministré fut suivi d'angmentation des accidens. D'abord ,
les sclles avaient été plutdt retardées quacernes, et le
dévoiement n’avait commencé i s'élablir que depuis deux
a trois mois. Actuellement , des évacuations alvines fré-
quentes et répétées jusqu’a vingt fois dans un jour, tantit
sanguinolentes , tantdét purulentes , donnaient lieu de
soupconner que le squirrhe s'était uleéré et ouvert a I'in-
térieur de l'intestin. La malade ne tarda point & succom-
ber, et 'autopsie confirma le diagnostic porté pendant
la vie. Une masse squirrheuse du volume du poing,
comprenant la fin du colon lombaire gauche et le com-
mencement de I'S iliaque , s'était développée au-dessns
de Ia fosse iliaque ct avait déterming I'adhérence des vis-
céres malades avee l'intestin gréle voisin et une périto-
nite récente dansle roisinage [:fausse.smem branes, sérosité
trouble épanchée dans la cavité du péritoine). La portion
Jombairegaucheducolon, d'une part, etl'Siliaque d’autre
part, venaient saboucher a une énorme cavité cancé-
reuse formée par une ampliation considérable de P'intes-
tin converti en une sorte de sac i parois épaisses ct dures,
dont I'intérieur offrait une surface noicitre, inégale,
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mamelonée, couverte d'une sorte de putrilage grisitre ,
ayant, en un mot , l'aspect du plus hideux uleére carci-
nomatenx. La muquense , détrnite duns ce lieu, [lurésnn-
tait au-dessus et au-dessous de l'uleére plusienrs points
rouges et épaissis ; quelques petites uleérations existaient
méme dans le rectum. Aun-dessus de 'uleére carcinoma-
teux , les parois de lintestin n'offraient encore que le
squirrhe commengant; elles étaient dures, épaissies, les
tissus intermédiaires anx denx tuniques externe et in-
terne ( restées intactes ) élant indurés, squirrhenx et
présentant i la coupe une surface blanche, homogéne,
analogue 4 la substance du navet.

Septicme observation. — Cancer de lestomac simu-
lant Uentérite. — Une vieille femme, qui afficmait n'étre
malade que depuis dix jours, offrait, lors de son entrée a
I'hopital , tous les symptdmes d'une entérite aigui ( co-
liques, dévoiement, ventre volumineux et doulourenx,
pouls fébrile) qui parut céder au traitement antiphlo-
gistique dans l'espace d'une semaine. Mais la malade
ayant fait un écart de régime, une rechute eut lieu, et
la maladie marcha rapidement vers une terminaison {u-
neste: des vomissemens avee épigastralgie survinrent et
furent attribués au développement d'une gastrite sur-
ajoutée a I'entérite; le visage se décolora et devint janne
paille, les extrémités s'infiltrérent, et la malade suc-
comba huit jours environ aprés le retour des accidens.
A Touverture du corps on ne trouva aucune lésion de
tissu dans le canal intestinal qui offrait seulement une
teinte légérement grisitre, mais on découvrit avec sur-
prise une énorme masse cancéreuse qui occupait le grand
cul-de-sac de I'estomac. Ce cancer ayant une étendue plus
grande que celle de la paume de la main, et faisant une
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saillie de demi-pouce de hauteur environ A I'intérieup
de Yestomac, élait composé d'une base blanche, dure,
lardacée, fibro-squirrheuse , que reconvrait une conche
mélanique de 2 a 3 lignes d’épaisseur, dure, noire, iné-
gale, mamelonée , comme végélante, et cependant non
uledrée.

. Ulcérations buccales. — Aphthes. — Les aphthes,
sorte daffection wésiculeuse de la bouche (1), dans la-
quelle une exhalation concrescible s'opére au-dessous de
Tcpfﬂmﬂum , ne sont ordinairement suivies, méme lors-
qu'elles sont confluentes et étendues, que d'excoriations
superficielles qu'il ne convient guére de désigner sous
le nom d'uleérations.

Il n'en est pas de méme de certains uleéres quelque-
fois trés-étendus et en apparence trés-profonds (appa-
rence qui tient sans doute, en grande partie, i la tumé-
faction inflammatoire des parties environnantes ), qui se
montrent chez plusicurs sujets an fond de la bouche , au-
devant de la branche de la machoire inférienre, embras-
sant assez exactement la derniére molaire d'en bas. L'é-
tiologie de ces nleérations ne m’est pas bien connue;
quelquefois il m'a parn qu’elles étaient le résultat d'une
fluxion lide a la pousse diflicile de la dent de sagesse.
Quoi qu'il en soit, il est arrivé plusieurs fois qu'on les a
prises pour des ulcéres vénériens, lesquels n'ont jamais

(1) Cette affection a parn méme & Bateman offvir tant d'analogie
avee les maladies vésiculeuses de la peau, qu'il a cru devoir mentions
ner les aplithes dans lovdre des vésicules, quoiqu’elles sicgent sar los
membranes muqueuses. | Foy. son Abrig! pratique des maladies de
la peau. )
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ni le méme siége, ni le méme aspect, ou qu'on a voulu
les traiter par des cautérisations qui, la plupart du temps,
sont inutiles ou ne deviennent nécessaires qu'a la fin du
traitement, lorsque, ce qui est rare, ces ulcérations ne
se cicatrisent point complétement sous l'influence du
traitement antiphlogistique ( sangsues sous la méachoire,
cataplasmes, gargarismes adoucissans, pédiluves, lave-
mens, régime sévére ).

Ce traitement est beaucoup moins efficace et beaucoup
moins sur dans ses ellets dans les aphthes, lesquelles of-
frent encore ce point de conformité avec les affections
vésiculeuses de la peau ( eczema, herpes, etc. ), qu'elles
nécessitent assez souvent des remdédes spéciaux, et en
particulier, des applications acides et astringentes.

Huitieme observation, — Aphthes. — Deux femmes,
couchées dans la salle Saint-Lazare a la fin du mois de
janvier de cette année, avaient la langue et les parois de
la bouche couvertes d’aphthes assez douloureuses. L'une
de ces femmes était arrivée an dernier degré d'une phthi-
sie pulmonaire avec diarrhée colliquative; I'autre, ac-
counchée depuis prés d'un mois, avait aussi qudque;
symptomes d'entérite, du dévoiement, un peu de fiévre.
Chez toutes deux, on voyait bien distinctement que les
aphthes ¢taient de véritables vésicules formdes par le
soulévement de 'épithélium séparé du tissu réticulaire
de ]a membrane muqueuse par une exsudation concréte
blanche et opaque. De ces vésicules, les unes, confluentes,
formaient des plaques blanches assez étendues ; les au-
tres, isolées et séparées par des intervalles ot la mem-
brame avait conservé son aspect ordinaire, n'avaient
guire un volume plus considérable que celui d'une téte
d'épingle ordinaire, Chez ces deux femmes, d'ailleurs, il
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€lait évident que les aphlile.a » comme cela arrive quel-
quefois, n’étaient qu'un épiphoméne lié probablement
i l'allection de la muqueuse intestinale. Dans un autre
cas que j'ai ohservé en ville, les aphthes existaient seules
ct d'une maniére indépendante.

Neuviéme observation. — Aphthes. — C'était chez un
jeune homme 4gé de 25 ans , pale, maigre, d'une consti-
tution assez débile, traité et guéri deux ans anparavant
d'une maladie vénérienne. Un peu enrhumé depuis un
mois, ce jeune homme fut pris & la fin de I'hiver de {ris-
sons, de malaise, de céphalalgie, d’'un léger mouvement
fébrile, auxquels se joignit bientdét une éruption & la
face interne des joues, sur la langue, les gencives et le
palais, de plusicurs vésicules blanches ayant environ la
grosseur d'un grain de chénevis, dont quelques-unes
s’cxcnriaéenl et laissaient aprés ellos de petites uledrations
trés-superficielles, arrondies, grisitres. Un sentiment
d’ardeur et de cuisson trés-incommode (tout-a-fait par-
ticulier & ce genre d'éruption, et offrant peut-ttre quel-
que analogie avec celui que causent lherpes cutané, le
zdna, ete. ) existait dans la bouche; les gencives ¢laient
un peu tuméfiées , la langue couverte d'un enduit épais,
Ja séerétion salivaire légérement augmentée; quelques
légers engorgemens glandulaires existaient sous la ma-
choire, Pendant plusieurs jours, le mal augmenta malgré
les sangsues appliqudes sous la michoire, les cataplas-
mes, les gargarismes adoucissans, les pédiluves, ete. Vers
le milicu de la seconde semaine, il commenca a décroitres
Ja guérison était & pen prés achevée le quinziéme jour;
un gargarisme légérement astringent, deux purgatifs
doux avaient paru l'accélérer.

Deugiéme observation, — Aphthes et ulcération
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buccale. — Une femme que jai en également i traiter
en ville dans 'hiver de 1824 , m'oflrit la réunion des ex-
coriations aphtheuses et de 'ulcération buccale particu-
liére que j'ai indiquée plus haut. Traitée deux ans aupa-
ravant, par la liqueur de Van-Swieten, de chancres
primitifs avec écoulement blennorrhagique, cette femme,
d'une constitution un pen rachitique, sujette aux épo-
ques menstruelles & avoir des aphthes dans 1a bouche,
avait été aflectée, l'annde précédente, au mois de dé-
cembre, d'un mal de gorge qui, aprés avoir résisté anx
moyens ordinaires, céda a l'nsage d'un gargarisme avee
addition de sublimé, que l'on fit snivre d'un nouveau
traitement complet par la liqueur de Van-Swieten & I'in-
téricur, et les bains de sublimé & I'extérienr. Lorsque je
fus consulté pour la premiére fois par cette malade au
commencement de décembre 1824, elle avait repris d'elle-
méme I'usage de la liqueur de Van-Swicten, pourse dé-
barrasser de crotites accompagnées de prurit qui se for-
‘maient dans le nez, et qu'elle attribuait & un reste de
mal vénérien, par une sorte de préoccupation morale
trés-familitre aux individus qui ont é1é une premiére
fois atteints de ce mal dégoiitant. Depuis quelques jours,
elle avait discontinué le reméde, parce qu’elle avait crn
s'apercevoir qu'il augmentait une aflection de la bouche
qui lui était survenue et quelle attribuait & Uinfluence
des approches de 'époque menstruelle. Sur ces entre-
faites, elle s'était fait extraire un chicot de la michoire
inférieure, et, sous I'empire de toutes ces circonstances
réunies, Ia bouche était devenue le siége des altérations
suivantes : 1° uleération blanchitre , assez étendue, em-
brassantla derniére molaire du edté droit de la méichoire
inférieure; quelques petites excorialions Coucnneuses su=
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perficiclles sur la face interne de la joue; 2° quelques
autres excoriations aphtheuses sous la langue; 3° tamé-
faction douloureuse de la joue, engorgemens sous-maxil-
laires, ete. Les jours suivans, de nouvelles vésicules aph-
theuses , suivies d'excoriations superficielles avee don-
]cur.ct. cuisson , se formérent au palais, L'ulcération
buccale, dépouillée d’'une couenne qui la recouvrait,
paraissail ¢lendue et profonde : il existait de la salivation.
Les végles survinrent et amenérent une amélioration as-
sez sensible. Des sangsues appliquées auparavant sous la
michoire n'avg.icnt guére procuré de soulagement., Une
nouvelle éruption aphtheuse se monira aux gencives et
au palais aprés les régles terminées, s'accompagnant
d'un sentiment de brulure et de cuisson fort pénible,
Les ¢mollicns et les narcotiques ne procurant que pen
ou point de soulagement , 'uleération, huccale ayant di-
minué d'élendue et paraissant beancoup moins enflam-
mée, on fit usage, avec beaucoup de succés, d'un gar-
gavisme acide ct astringent trés-usité dans le traitement
des aphthes, et composé de miel rosat, de borax et d'a-
cide sulfurigque ( a la dose d'un scrupule sur 8 onces d'ex-
cipient } : mais la dose de I'acide sulfurique ayant éé
élevée a un gros, les dents furent vivement agacdes, et
lenr éclat fut sensiblement terni. Cet inconvénient grave
des gargarismes acides demande guon surveille bien
leur action , surtout chez les femmes ; heureusement que
chez celle qui fait le sujet de cette observation, cet effet
ne {ut que temporaire, car je crois que la malade m'au-
rait dificilement pardonné, si ses dents avaient été noir-
cies d'une manitre durable. L'uleération buceale dimi-
nuée, en partie cicatrisée, devenue vermeille et bour-
geonnante, fut touchée & plusicurs reprises avec un col-
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lutoire composé de miel rosat, de landanum et d'acide
muriatique, puis cautérisée deux fois avec la pierre
infernale. La guérison était compléte aprés environ un
mois de traitement.

Onziéme et douziéme observations. — Ulcerations
buccales. — Sur un jeune homme couché dans la salle
Sainte-Magdeleine pendant les vacances derniéres, les
éléves qui suivaient la visite purent bien constater les
caractéres et la marche de cette ulcération singuliére qui
embrasse ordinairement la derniére molaire de la ma-
‘choire inférienre. Ce jeune homme affirmait n’avoir ja-
mais en de maladie yénérienne, et cependant on I'avait
recu comme affectd d'uleérations syphilitiques de la
bouche ; mais ¢’était un soupgon mal fondé, L'ulcéra-
tion buccale, d"abord trés-large et trés-profonde , accom-
pagnée de tuméfaction inflammatoire des parties envi-
ronmantes , arriva graduellement a une entiére guérison,
au bout d'environ trois semaines, par le seul emploi des
moyens antiphlogistiques, et sans qu'aucune application
locale eit été faite sur I'ulcére. Il en fut de méme d'wn
jeune homme que jobservais en ville quelques mois au-
paravant; mais n'ayant point rédigé ces deux observa-
tions d'une maniére détaillée, je préfére retracer ici la
suivante recueillie dans ma pratique particuliére, dans
I'été de 1827, comme propre & bien faire connaitre les
caractéres de ce genre d'uleération.

Un jeune homme, éigé de vingt-quatre ans, traité deux
ans auparavant par la liqueur de Van-Swieten d'un chan-
ere du prépuce, et ayant en & la fin du traitement une
salivation qui parut favorisée par quelques excés de table,
puis, plus tard, atteint d’une légére angine tonsillo-

pharyngée qui persista & un faible degré pendant quel-
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ques semaines, enfin, aflecté d’une alopéeie temporaire
( ces derniers aceidens, atiribués par le malade & 1'in-
fluence du virns, furent avec raison regardés par le mé-
decin comme des eflets dureméde ), vint me consulter le
7 aotit 1827, pour un mal dans la bouche qui le faisait
beaucoup soulfrir, et surtout qui tourmentait vivement
son esprit toujours préocenpé de la persistance d'un reste
de virus vénérien non entiérement détruit. Déja méme,
un deses amis, étudiant en médecine, qu'il avait consulté,
lui avait prescrit un nouveau aitement mercuriel,

Le mal datait d’'une huitaine de jours environ; les
gencives s'étaient d'abord tumdéfides et étaient devenues
douloureuses ; une premiére dent de sagesse avait com-
mencé a pousser i la michoire inféricure du coté droit;
une ulcération assez large s'était formée dans le voisinage
au fond de la bouche ; quelques excoriations aphtheuses
avaient paru sur 'amygdale gauche.

Texaminai avec soin I'étal des parties, et voici quel’
fut le résultat de cet examen :

Il v'y avait que trois grosses molaires de chaque coté
aux deux machoires; une quatriéme commengait a pa-
raitre & la fin de l'arcade dentaire de la méchoire infé-
ricure du coté droit; la gencive élait fortement tumé=-
fiée; & la partie postéricure, et i la région voisine de
Iintéricur de la joue , existait une large ulcération qui
embrassait et coiflait, pour ainsi dire, la dent de sagesse
etlatroisiéme grosse molaire.Cetteuleération, environnée
d'une tuméfaction et d'un engorgement fluxionnaire as-
sez ¢tendus , sensibles méme & l'extéricur, avait & peu
prés Uétendue d'une piéce d'un franc @ elle était arron-
die, un peu allongée, assez creuse et couverte d'une
sorte de couenne pseudo-membrancuse d'un blane jau-

Mars 1850. Tome I. 26
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natre sale. Sur 'amygdale du co1é opposé se voyaient
quelques petites excoriations aphtlieuses superficielles 5
les gencives éaient un peu tumélides ; la bouche se rem-
plissait de salive & chaque instant. La mastication était
impossible. Le malade sonflrait assez pour ne pouveir
dormir, 11 y avait & V'extérieur, au bas de la joue droite
et sous la machoire, un peu de tuméfaction fluxion-
naire,

Je commencai par calmer imagination alarmée du
malade, en lui aflirmant que des accidens , tout sem-
blables a ceux qu'il éprouvait, se voyaient parfois chez
des sujets qui n'avaient jamais contracté de mal véné-
rien , et je réussis i lui persuader que chez lui le déve-
loppement de ces accidens s'expliquait trés-bien par le
‘Aravail d’évolution de la dent de sagesse, et peat-étre aussi
‘parlasusceptibilité que pouvait avoiracquise la muquense
buceale depuis le traitement mercuricl antérieur.

Des sangsues sous la michoire , des cataplasmes, des
pédiluves, des boissons laxatives, un gargarisme adou-
eissant,, du laitage pour aliment procurérent une amé-
lioration notable. L'ulcére se dépouilla de la pseudo-
membrane qui le recouvrait, devint vermeil , bourgeon-
mant, et éait déja diminué de moitié, lorsqu’on erut
‘devoir hiter le travail de la cicatrisation par deux ap-
phieations de pierre infernale.

i Au bout de trois semaines environ la gudrison était
‘compléte, et denx ans et deini se sont écoulés depuis sans
‘attcun accident nouvean.

Chez un autre individu arrivé dla fin d'un traitement
‘antivénérien par la liqueur de Van-8iwicten, j¢ viens de
‘voir aussi se manifester un ldger degré d’uleération bue-
cale analogue i celle qui fait le sujet de l'observation

page 402 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=402

CLINIQUE DE L'S8TEL-DIEU. 403
précédmta mais |e pense qfue le mal s'arrétera i ée ‘dim
gré, le traitement ayant &ié l:l..sse sun—le—champ, cl Heh
adnuulssans ayant éi¢ preacrlts.

NI Ulcérations syphiliques des orteils. — Si l'on
n'avait sans cesse occasion en médecine de se raplwlcr
cettc sentence d'un de nos mullculs auteurs : ijnda-

cala opinio }t:dmutna delet, on aurait quﬂ{luc P“f.‘fﬁ.é'
cumprem{m comment des hommes qui ne sont P:is en-
tiérement j ignorans ont Pu‘ contester, nnu—seulemenﬂ EKIS-'
'tencedu vu"ua w. nenen, mals t..ncurela spélﬁlmtédus eﬁels
qu'il pradmf et Tes suceés du reméde spécifique qui Tes
combat si ‘¢nergiquement. Semblablés i ces prétendus

l_;}llosnphe.s qui, dans lear amour pour le pmgré des
})L-ammres ‘vondraient nous faire rétrograder | Jusqu a%eta’t
sauvage, nl:rﬁ scepnguea mbdemes voudralent sans dﬂu!&
reporter la science auf point ot elle était Tors de Iappam—
t,ron “de Ta maladic \r('iwuennt: en Euru]ga, ct Eeut—étre
app enct‘amnhﬁs aussi cela un progrés ! .

Tf eizieme observation. — Une femme, conclm; ans
la saﬂe .5:1111[-La?are pendant les vacances de lqg'llpf
demlérc, porlalt depuis lopg-temps’ des ulcuatmns aux
orteils, (Jue - T'on se bornait & panser avec du cérat. ‘Cetie
Tomum._. & a‘hord un pen négl]ﬂéﬁ parce qu'on I amu“r'é-
gnrflee comme atteinte de la maladie ep;demrque da
"'P.ms ayant é1é examinée avee plus de soin, la nature
‘du ma[ fm facile A remnuamc, et la guérison facile A
tﬂ.ltomr. Des tubercules plats largement uledrés exis-
taient aux faces correspondantes de chacun des orteils
des denx pieds. Le sidge de ces ulecrations, leur coufeur
grisatre, la coloration cuiveée et la saillie tuberculeunse
dL la base large qui les supportait, la vésistance qu'elles

avaient opposce & des pansemens simplement adoucis-
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sans, etc., formaient des élémens de diagnostie suflisans
pour que, sans nous laisser arréter par les dénégations
de la malade qui disait v'avoir poiut eu de mal vénérien,
nous n’hésitassions nullement a prescrire un Lopique mer-
curiel, aflirmant que, dés les premiers jours de son em-
ploi, une amélioration rapide aurait lieu. A peine, en
eflet , cut-on substitué au eérat simple un cérat mélé par
moitié & de I'onguent mercuriel, que les ulcérations se
détergérent et prirent un aspect vermeil, que leurs
Bases endurcies prirent la voie de la rehﬂluhun et en
mums de deux semaines la guérison fut obtenue, .
VI. Méiastases. — Quamr ziéme observation — A’c—
mdens de péricardile allernant avec une doulewr a la
iambe.— Une femme que I'on traitait d'une simple bron-
chite fut prise tout & coup, au milicu d'un’ état qui
constituait plutdt une simple indisposition qu’une mala-
die sérieuse, de tous les accidens qui peuvent {aire sonp-
gonner la péricardite : douleur vive dans la région du
cacur, forcant la malade & s'incliner 4 ganche,. olhop-
née, battemens du coeur préclplles et obseurs, pouls fré-
q_uent et irrégulier, ete. Une saignée de bras, dessang-
sues , . des dérivatifs auxextrémités calmérent lcs accidens
(qui acheverent complétement de se dissiper, lorsqu'une
douleur vive, sans gouflement uni rougeur, se manifesta
dans la partic antérieure de la jambe droite, Quelques
onctions calmantes modértrent cette douleur 5 mais, &
peine eit-elle ¢dédé que de nouveaux accidens vinrent as-
saillir la malade. Une douleur vive sous le sein gauche,
g&nanﬂes mouvemens, la res[:irar.inn et la toux, avee ag=
célération fébrile du pouls, semanifesta et enméme temps
la douleur de jambe disparut tout-a-fait. Une appli=
;;\tion de sangsues fut fgilc sur le lieu ﬂuu_lc—ureux, un
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vésicatoire fut placé sur la jambe droite, et la doulenr
qui occupait ce membre ayant reparu sous linfluence de
ce révulsif, les aceidens thoraciques cessérent de nou-
veat. Peu de temps aprés cette femme sortie guérie desa
dounlenr et de la bronchite qui avait motivé son admis-
sion & I'hopital. '

Quinzieme observation. — Zona supprimé par T'ap-
paritiond’une névralgie sciatique. —Quoicque cela ait été
contesté dans ces derniers temps, on sait qu'il n'est pas
rare de voir des douleurs profondes , assez analogues aux
douleurs névralgiques, ocenper les régions du corps ot se
manifeste I'éruption de Pherpes zoster. Mais ordinaire-
ment cette éruption parcourt néanmoins ses périodes ac-
coutumées ; je ne sache méme pas qu’on ait jamais vu cet
herpes suspendre brusquement sa marche et, pour ainsi
dire, avorter dés son début, comme je I'ai observé dans
les deux cas suivans, ol la névralgie sciatique a paru agir
d'une maniére révulsive sur I'affection cutande , que l'on
admette ou non, d'ailleurs, que ce soit cette aflection
elle-méme qui se soit transportée sur le nerl par une
sorte de métastase.

Chez deux femmes qui se suceédérent dans le méme
lit, & pen de distance I'une de 'autre, une névralgie seia-
tique préexistant dans le membreabdominal gauche, etdes
groupes vésiculeux d'lierpes zoster se montrérent ¢a et
la sur la cuisse et la jambe j mais, au lieu de s'accroitre,
de se développer, de parcourir, en un mot, la marche
accoutumée du zona, clles se séchérent et se flétrirent
presque dés leur début, et, du quatriéme au cinquiéme
jour, on ne voyait presque plus de traces de 'éruption.
La douleur névralgique s'étant acerue en méme temps,
et paraissant, par une sorte de révulsion, sopposer au
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développement de P'affection eutanée, un large vésica-
toire fut alors appliqué dans le double but de rappeler
I'éruption on de la remplacer, et de combattre Ja né-
vralgie. La révulsion nouvelle, opérée par cet agent éner-
gique, lntta en effet avec beancoup d'avantage contre la
douleur profonde ; mais, eomme si cetle irritation cuta-
néeartiliciclle avait emprunté une partie des caractéres
de Péruption qu'elle remplagaiv, la surface du visica-
toire devint trés-doulourcuse , et fur pendant quelques
jours le siége de ces lancemens qui parcourent la pro-
fondenr des tégumens dans le zona. Ces deux femmes,
daillenrs, furent promptement guéries.

V. — Lésions matérielles consécutives & des émoations
morales et & des affections nerveuses. — Ce point de doc-
trineest des plus intéressans, mais j'attendrai, pour le trai-
ter avec le développement qu'il mérite, que j'aie réuni
des matériaux suflisanis. Je me bornerai pour le moment
# exposer succinctement un fait dans lequel il m’a semblé
que la lésion matérielle, trouvée dans le cervean, ¢tait
évidemment conséeutive i une lésion vitale, et je termi-
nerai cet article en eitant un passage de Van-Swieten ,
dans lequel sont fort bien exposés quelques-uns des ar-
gumens propres i sontenir cette doctrine de la formation
consécutive des altérations organiques, qui parait si ridi-
cule & ces savans qui ne venlent veir, pour ainsi dire,
dans I'homme malade qu'un cadavre.

Seiziéme observation. — _Alienation mentale. Con-
gestion cerdbrale épileptiforme mortelle. — Un homme

~de cinquante et quelques années, vivement aflecté d'une
perte d’argent qu’il vendit d'éprouver, tomba dans une
sorte de démence avee géne de la parole intermittente,
#ssez équivoque d'abord pour quon pit croiye, lors de

page 406 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=406

CLINIQUE DE L'HOTEL-DIEU. hon

sonentrée & I'Harel-Dien, qu’il simulait un état d'imhé-
cillité, Aprés un séjour d'une semaine environ, il fut
pris tout & coup, au moment ot I'on songeait le moins
que sa vie pit courir quelque dinger, de convulsions
¢épileptiformes , auxcuelles il succomba aubout de quel-
ques heures. Une altercation, qu'il avait e la veille avee
des femmes qui étaient vennes le voir, fut 1a seale canse
a laquelle cet accident piit étre rapporté, La mort parut
aceéldrée par des phénoménes de suffocation déterminés
par quelques gouttes d'éther qu'on s'efforca de faire ava-
ler au malade an milien de Pagitation convulsive qu’il
dprouvait, et qui parurent s'étre introduites dans la
trachdée.

A Touverture du corps, ou trouva les traces d'une
congzestion cérébrale générale etintense, seule altération
matérielle qu'on rencontre fréquemment chez les sujets
qui meurent dans des convulsions, et, en particulier
chez les épileptiques. La moclle épiniére n’oflvit point
d'altération. On découvrit seulement deux petitesinerus-
tations cartilagino-osseuses entre la pie-mére et le fenille
médullaire de 'arachnoide spinale, dans la région dor-
sale. La muqueuse acrienne était rougie et les poumons
gorgés de sang.

« Homo (dit Van-Swieten, Comment. Aph. Boerr.
» de Melanchol. ), uti in physiologicis docetur, constat
» binis distinetis inter se unitis, mente nimirnm et cor—
w pore; qua, licet naturd differant, tamen liquet per certa
» observata, mentem et corpus ita se habere inter se, « ut
» cogitationes mentis singulares determinatis corporis
» conditionibus semper jungantur » ( Boerr. Inst. med.);
» el conlra, eedem cogitationes in mente nata, absque
v praegressh mutalione corporis, si din maneant impri-
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» mis, producant in corpore similem conditionem , ac
» fuerat illa, quae procexisiens in corpore excitaverat in
» mente easdem cogitationes. Et licet ex illis, que de
» mente et corpore intelligimus, nulla pateat evidens
» ratio, undé heec bina diversa in se mutud agere, vel
» & seinvicem pati queant tamen ellectum observatione
» constat illud fieri. Docuit Sanctorius in aphorismis sta-
» ticis hilaritatem in mente nasci, dam liberrima fit per
»n superﬁl:icm curporis Pﬂt'ﬁpimli_ﬂ : sed et simul notavit,
» lwtitid in mente noti, augeri perspirationem. Contra,
» perspiratione impediti in corpore percipi gravitalissen-
sum, in mente nasei tristitiam : ubi aulem tristi nun-
cio subitd percellitur homo, perspiratio supprimitur ,
corpus grave senlitur. Dum paroxysmo hystherico
corripitur mulier , inflatur sipé ventriculus et intole-
rabilem facit anxictatem, tantum que animi meerorem,
ut vite quandoque tedeat : soluto spasmo, emittuntur
» ructus, cessat anxietas, ct redit pacalz menti serenitas.
» Verum talis mulier, si insigni afliciatur contumelia,
» mox eadem mala patitur in corpore, dum sola mens
» in cogitatione mutatur, Meningum cerebri inflammatio
» ex homine modesto facit furibundum, phreneticum, in
» obvios quosvis insilicntem magna ferocia. Veram ira
» summa tolies produxit lethalem phrenitidem. Pluri-
» bus certé hoc assertum probari posset exemplis, sed
» recensila, ut puto, suificient. Idem jam obtinet mani-
» festé in melancholii; dimenim uni et eidem noﬁ'imtinni
» inhmret perpetud mens, nascitur in corpore illa hu-
» morum cacochymia, quam atram bilem dixerunt vete-
»
»
»
»

¥ =B BB v B

res medici , cujus indeles insequentibus explicabitur :
et contra ubi talis hnmorum degeneratio ab aliis causis
nata fuit, uni et ecidem cogitationi inh®ret homo
etiam ct repugnans. »
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Qn‘a-}-ﬂ-n dit de mieux, jele demande, depnis Van-
Swieten, sur linfluence réciproque du moral et du phy-
sique ? Croirait-on qu'on a pu préférer i ce langage sim-
ple et vrai, fondé sur la plus rigoureuse observation des
faits, des sophismes et des assertions tranchantes? I]
est vrai quaunjourd’hui on loue plus Cabanis qu'on ne
lit ses ouvrages, et que déji l'on a bien su apprécier
i leur juste valeur les théories mesiquines de Georget.

MEMOIRE

Sur une nouvelle méthode de pratiquer la taille sous-
pubienne,

par M. Coroamear.

Quoique la cystotomie (1) remonte 4 la plus haute an-
tiquité, elle est restée dans son enfance jusqu'an scizieme
siecle; les effets presque toujours meurtriers de cette
opération pratiquée avant cetle ¢poque par des hommes
qui n’avaient aucune connaissance positive en anatomie,
expliquent assez les motifs qui avaient dicté I'éerit si
connu sous le nom de Serment d Hippocrate, mal a
propos attribué aun pére de la médecine.

C'est ayec raison que l'on a dit quauncune opération
chirurgicale n’avait, plus que la cystotomie, captivé I'at-
tention des auteurs et excité le ztle des chirurgiens, Sije
devais donner ici une description détaillée de tous les

{1) Du gree #vves , la vessie j 7emuza , inciser,
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procédés proposés ou mis en usage pour pénétrer dans la
vessie, un gros volume me suflirait a peine; d’allleurs ie
m’éearterais du but que je me suis proposé , qui est sen-
lement d'exposer en pen de mots une nouvelle méthode
de pratiquer la taille. Cependant j’ai eru avant de donner
la description de mon procédé, afin que Von puisse le
comparer aux autres, devoir indiquer trés-suecinetement
les quatre méthodes qui, aujourd’hui, sont 4 peu prés
les senles employées par les praticiens, et faire précéder
ces détails d'une courte esquisse des cas nombreux on la
cystotomie doit dtre préfévée i la lithotritie.

Cette derniére découverte chirurgicale est un bienfait
presque aussi grand que la vaceine, puisque comme elle,
dans un cercle hearensement plus resireint, elle tend &
‘anéantir un des plus terribles fléaux de 'humanité, en
I'affranchissant de la plus eruelle des maladies et de Ja plus
dangereuse des opérations.

Malgré les nombreuses plaisanteries qui aceucillirent
en France les premitres idées de broyer les caleuls dans la
vessie, les succds prédits a la lithotritie par des hommes
éclairds se vérifient tous les jours, et fortifient cette opi-
nion émise alors, que cetle ingénicuse découverte serait
bientdt dans un grand nombre de cas, la méthode la
plus généralement employée, parce qu'elle est moins ef-
frayante , moins douloureuse dans son application et
presque towjours plus heurcuse dans ses résultats.

Malheurcusement pour l'espéce humaine, la lithotritie,
dans I'état actuel de la seience, n'est applicable que sur
un certain nombre d'individus : vouloir tenter eette opé-
ration dans les cas d’exception que je vais signaler, serait
d'abord la compromettre ¢t exposer ensuite les malades
a recourir plus tard i la eystotomie, ce qui les mettrait
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alors dans des circonstances beaucoup moins favorables,

Les cas assez nombreux on la lithotritie est contre-in-
diquée et ou la taille doit étre pratiquée de préférence,
sont les suivans :

1° Chez les enfans au-dessons de cing ans.

a° Chezles personnes affectées de catarrhes chroniques
de la vessie, on avant quelques altératious des reins.

3" Chez celles qui ont un rétrécissement considérable
du canal de Purétre, la prostate trés-volumineuse, la
vessie partagée en cloisens dites a colonnes, on étant
d’une capacité trés-petile, ou d'une irritabilité excessive.

4* Dans les cas de caleuls trés-nombreux, trés-volu-
minenx, trés-durs, qui ont pour noyan des corps qu'il
serait impossible de broyer, tels que des boules d’acier,
des fragmens de baguette de fer , des morceaux de verre,
enfin toutes les fois que les caleuls sont enchatonnés.

5¢ Dans certains cas d'exostoses de I'arcade des pubis
et des ischions, d’hypospadias, J'épispadias, d'engorge-
ment de la prostate qui empéche I'introduction d’une
sonde d'un grand diamétre; cette maladie est trés-fré-
quente chez les vicillards affeetés de caleuls dontle séjour
s'est prolongé long-temps dans la vessie.

6° La lithotritic enfin, ne peut étre employée chez les
individus trés-irvitables sujets aux spasmes de I'urétre,
qui s¢ contracte tellement, lors méme que le cathéterisme
est pratiqué par des mains trés-habiles, qu'il est impos-
sible d'iagroduire U'instroment lithotriteur, sans donner
lieu & des doulenrs trés-vives et & des convulsions géné-
rales. L'emploi de cette opération dans les cas de caleuls
trés-nombrenx , nécessiterait Uintroduction wop fré-
quente de Iinstrument et serait capable de déterminer des
inflammations conséeutives portéesa un tel degré que les
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malades pourraient succomber , ou qu'an moins en serait
obligé de renoncer A la lithotritie pour recourir i la taille
dans des circonstances peu favorables.

On va peut-étre, d’aprés ce que je viens de dire, me
regarder comme un détractenr de la méthode de broie-
ment , quoiqu’il n'y ait peut-étre pas un chirurgien plus
ardent défenseur et plus zélé partisan de cette heurcuse
découverte pour laquelle jai faitun grand nombre de mo-
difications, afin de rendre l'opération plus prompte,
plus siire et moins douloureuse , au moyen de nouveanx
instrumens que j'ai imaginds, dont je ferai le sujet d'un
mémoire que je suis dans l'intention de publier avec des
planches dans un autre numéro de la Revue médicale.

Mais comme je suis loin d'étre un enthousiaste outré
qui veut dans tous les cas employer les mémes moyens,
je crois que, malgré le peu d’accidens mortels qui sui-
vent la lithotritie, on doit, dans presque toutes les con-
tre-indications que je viens de signaler préférer la cys-
totomic , quoique cette derniére opération soit plus
effrayante, plus doulourcuse, et offre des suects bean-
coup plus incertains,

Dans I'état actuel de la science, les méthodes de prati-
quer la taille, presque les seules employées par les chi-
rurgiens, sont au nombre de quatre principales,

La premiére, dite latéralisée, consiste & faire une inci-
sion gui commence & onze ou douze lignes du bord
antérieur de I'anus, et qui, du raphé s'étend suivant une
direction oblique, jusqu'an point de réunion du tiers
externe avec les deux tiers moyens d'une ligne horizon-
tale qui se rendrait de la tubérosité de 'ischion au centre
del’anus, et & péndirer dans la vessie en coupant son col,
la prostate et la portion membraneuse de T'urétre,
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Te parlerai plus tard de tons les inconvénicns de cetie
méthode dont on trouve quelques traces dans Franco,
mais qui a été proposée par le frére Jacques de Beaulicu et
depuis perfeetionnée par les travaux successifs de Raw,
de Cheselden, de Ledran, de Moreau, de Lecat, de Pon-
teau, du frére Come, d'Hawkins, ete. Elle a recu égale-
ment de nos jours des modifications par MM. Thompson,
Guérin de Bordeaux , Dupuytren, Boyer, et surtout par
M. Lisfranc, qui, avec une admirable dextérité et une
promplitude étonnante, pénétre du premier coup dans
Ia vessic, avec un couteaun & amputation de largeur ct de
lﬂngucur médiocre.

- La seconde méthode dite recto-vésicale, parait avoir
é1é d'abord proposée dans le seiziéme siécle par un chi-
rurgien allemand nommé Vegetius , qui publia son pro=
cédd & Bale; jubet per wvulnus recti intestini et vesica
culeo lapidem ejicere , dit Haller en Pérlant de cet au-
teur. Mais ce n'est qu'en 1817 que M. Sanson publia une
description de cette maniére de pratiquer la cystotomie
‘qui consiste & pénétrer dans la vessie de la maniére sui-
vante ; placer un cathéter confié 4 un aide qui doit le
maintenir dans une direction verticale; porter deux
doigts dans le rectum, inciser profondément l'intestin et
la vessie dans Vespace triangulaire qui se trouve corpris
entre les deux vésicules séminales, puis charber le
caleul, - -

Cette méthode qui a é1é plus ou moins modifide_par
MM. Vacca Berlinghieri, Géri, Barbantini, Urbain de
Luxembourg, a été accucillie froidement par les chirur-
giens francais, car il n'y a en I'rance, si je ne me trompe,
que son auteur, MM. Dupuytren et Janson de Lyon, qui

page 413 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=413

AT CLINIQUE ET MEMOIRES.

T'aient employée; les résultats presque tonjours fichenx
qu’on a obtenus 'ont fait rejeter, et confirment assez les
nombreux inconvéniens qu'on lni a reproché.

La troisitme méihode dite bilatérale, qui selon quel-
ques personnes, parait d’abord avoir éLé entrevue par
Celse, et plus tard conseillée par Franco, a éé mise en
faveur de nos jeurs, par Chaussier, Biéclard , MM, Ribas
et Dupuytren. Le procédé de ce dernier chirurgien con-
gisle & introduire un cathéter dans I'irétre et Ta vesdie, A
iuciser le périnée, la portion membraneuse de urétre ,
ddiriger ensuite son lithotome 4 deux lames dais Ta Ves-
sie, et enfin 4 écarter les lames de cet instrufnent que
I'on retire ouvert pour diviser le col de la yessie et la
prostate de maniére 4 partager ces parties en deux moi-
tiés , 'une antéricure et P'autre I}uslcrlcuri..

Cl..l.le méthode, qui a été couronnée de brillans sur‘m'!s '
a 1 avantage de n'intéresser ancine branche d'actéres qui
puisse fournir une hémorragie inquidlante , et n'expose
pas comme dans les proc odés qiie nous venons d'indiguer,
4 la 1ésion du rectum et dis canans éjaculateurss  mais
ellea, comme toutes les autres tailles prosatiques, le grave
inconvénient de ne présenter qu'une incision e bouton-
nidre dont le diamétre vertical cst toujodrs extréme
ment petity ce gqui oblige lopérateurqui vent extraire un
caleul un pen volumineux, de déchizer Ja prostate et le
tissu fibreux qui l'entoure, & moins qu'il ne prolonge
lincision horizontale au-deld des bornes de la base de
cette glande, dont le tissu dense nej"l:lcu:l‘. plus s'opposer
aux infiltrations et aux fistules urinaires que déterminent
teujouss Vinflammation du tissu cellulaire abondant dans
cette région. Ce dernier accident, & mon avis le plus re-
doutable de tous, est celui qui fait le plusde victities. Ta
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cystotomie bilatérale n'offve done des avantages réels et
incontestables que dans les eas de petits ealculs.

La quatriéme méthode dite hypogasirique ou sus-pu-
bienne , qui anjourd’hui fixe Vattention de plusieurs pra-
ticiens trés-distingnés, & la téte desquels on trouve
MM. le professeur Cruveilhier , Souberhielle, Amussat,
Civiale, Tanchou, Rigal, ete, fut pratiquée pour la
premiére fois vers I'an 1556, par Franeo, et a été em-
ployée par Rousset , Groby, Fabrice de Hilden, Douglas,
Groenvelt , Cheselden, Maegill, Thornhill, Berryer,
Heister, Bonuet , Morand, le frére Come. Elle avait é1é
ahandonnée d‘i_zpﬁii‘long-tcmps; ce wWest qué depuls peu
d’anndes , que quelques praticiens s'en sont oceupés spé-
cialement ; c'est bien e cas de dire avee Horace, dans
son Art poélique: « Multa renascentur qua jam cecidere,
cadentque quw nunc sunt in honore. w MM. Lisfranc et
Dupuytren, ont employé également la taille sus-pubienne,
mais les suces pen favorables de cette méthode, mise en
pratique par des mains aussi habiles, pronvent qu'elle a
des inconvéniens capables de rendre les praticiens plus
timides et plus réservés dans son emploi.

La taille par le Liaut appareil eonsiste & inciser les té-
gumens de I'hypogastre immédiatement au-dessus de la
‘symphyse du pubis, et & pénétrer dans la vessie par sa
partie autérieure et supiricure, aprés avoir fait saﬂr'lrr
cette poche membraneuse, soit en injectant de I'eau
pour angmenter son volame, soit en l'ouvrant de dedans
en dehors avec une sonde i dard, portée dans ce viscére
par le canal de 'urétre, ou par une plaie faite i ce canal
au bas du périnde. Cette méthode parait ére actuelle-
ment employée avee quelques suceds par plusicurs jeunes
chirurgiens, entre autres par M, Amussat, dont nous al-
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lons rapidement décrire le procédé qu'il a divisé en six
lemps.

Premier temps. Injection d'eau tiede dans la vessie;
unaide tient la verge pour empécher la sorte du liquide.

Deuxiéme temps, Inciser la pean au-dessus du pubis,
sur la ligne médiane dans 1'étendue de trois travers de
doigt; fendre la ligne blanche & partir du pubis seule-
ment, de maniére & pouvoir y entroduire le doigt indi-
cateur gauche.

- Troisicme temps. Plonger dans la vessie le bistouri
conduit par l'indicateur gauche.

_ Quatriéme temps. Explorer la vessie avec le doigt,
'a'grandi:' Touverture de la vessie, et celle de la ligne blan-
che, si c'est néeessaire; charger la pierre avec les tenettes
el extraire.

Cinguitmetemps. Introduire une grosse canule courbe,
la fixer dans l'angle inféricur de la lllnu:

_ Sixiéme temps, Réunir par premitre intention le reste
de la plaie avee des bandelettes de diachylon, des com-
presses gradudes et un bandage de corps.

Parmi les inconvénicns de cette méthode doivent dtre
rangées en premiére ligne les infiltrations urineuses dans
Ie tissu cellulaire du bassin, les péritonites conséeutives
et les Iésions du péritoine. La erainte de ces aecidens pres-
que toujours mortels, doit rendre les praticiens trés-cir-
conspects dans I'emploi de ces moyens chirurgicaux,
méme avee les modifications qu’on vient d'y apporter.
Te vais anl.udlemwt parler du procédé opératoive que
je propose.

- Cystotomie prostatique quadrilatérale.

Quoique je ne rejette pas toujours la cystotomie Liypo-
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gastrique , surtout lorsqu'elle est pratiquée d’aprés les
modifications de M. Amussat, je regarde comme trés-
dangereuses les plaies du corps de la vessie, et n’hidsite
pas de dire que, parmi toutes les méthodes proposées jus-
qu’a présent, les plus rationnelles et les plus siires sont
celles qui consistent & extraive par I'ouverture naturelle
de la vessie, les corps étrangers qui se trouvent dans cet
organe,

Pour parvenir & ce résultat on a imaginé plusieurs pro-
eédés opéraloires qui consistent a agrandir lorifice vési=
cal, eny faisant une incision dans un seul sens ; cetie in-
cision, qui comme une boutonniére n'a qu'un grand dia-
métre horizontal ou vertical selon la méthode employée,
ne peut permettre le passage facile d'un corps sphérique ,
souvent volumineux et couvert d’aspérités , sans que I'on
soit obligé d’employer de grands efforts et d'exercer des
tractions si violentes qu'il en résulte des déchirures et des
contusions qui non-seulement retardent la cicatrisation
de la plaie, mais qui aménent souvent tous les accidens
mortels que jai déja signalés.

Un nouveau procédé, qui comme celui que je propose
aujourd’hui parait prévenir une grande partic des incon-
véniens que l'on reproche i la taille sous-pubienne,
vient d'¢tre proposé et décrit dans une thése, par le doc=
teur Vidal; ce procédé consiste a faire avec un bistouri
boutonné quatre incisions obliques sur la prostate et le
col de la vessie, afin d'obtenir ainsi une dilatation qui
puisse permettre  un gros caleul de franchir [acilement
1'orifice vésical sans avoir besoin de dépasser la base de
la prostate, et sans qu'il y ait de déchirures et de contu-
sions des bords de la plaie. ’

Ce procédé, ainsi que celui que je propose, qui €st

Mars 1830, Tome . =z
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d'une plus facile exécution, est basé sur des considéra~
tions anatomico-chirurgicales, si bien indiquées par
M. Vidal, que la crainte que j'ai d'affaiblir la solidité de
sa critique et la justesse deses idées, m’a engagé a faire
précéder la description de ma maniére d'opérer d'une
partie de ces considérations générales, aprés avoir donné
quelques détails anatomiques sur lesquels se trouve basée
la taille quadrilatérale.

Dans toutes les méihodes de cystotomies sous-pubien-~
nes, la prostate est Porgane dont il faut le mieux con-,
naitre les dispositions, ct surtout les diamétres, qui sont
au nombre de quatre principaux: le vertical, I'horizon-
tal et les obliques. Le premier, chez I'adulte, est de huita
dix lignes; le second, de seize & dix-huit, ot les deux
obliques qui sont les plus grands, sont de vingt & vingt-
deux, et méme vingt-quatre lignes. 5i l'on veut estimer
les rayons de !a prostate, en prenant pour centre celui
du eol de la vessie, on trouve dans I'état normal : six a
sept lignes pour le rayon médian inféricur, deux & trois
pour le médian vertical supérieur, huit & neaf pour les
deux transverses, neuf a dix, et quelquefois davantage,
pour les obliques inféricurs, cing a sept pour les obliques
supérieurs. 5 on dépasse ces limites on coupe infaillible-
ment la membrane fibrense trés-forte et pen extensible
qui entoure la prostate; c'est cette gaine prostatique et la
base de cette glande, qu'il importe de ménager pour
éviter les infiltrations. On n'a pas i craindre alors la 1é-
sion du rectum , des vésicules séminales et du lacis vei-
neux prostatique, qui souvent occasione des hémorrha-
gies considérables.

« En me voyant, dit M. Vidal, débrider dans quatre
sens différens, on va m'accuser de vouloir morceler la
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prostate et la portion de I'urétre qui la traverse; si on
lit avee attention la description du procédé que je pro-
pose, on verra d'abord que 'urétre ne sera jamais par-
tagé qu'en deux segmens comme dans la taille bilawérale,
puisque des quatre incisions, il n’y aura que celles qui
porteront sur les rayons obliques inférieurs, qui se pro~
longeront jusquan sommet de la prostate. Le débride~
ment qui aura lieu sur les rayons obliques supéricurs,
ne poriera absolument que sur le bourrelet qui est formé
autour de l'orifice wésical , par la hase de la prostate. Le
reste de cette glande est respecté sur ces denx points, et
par conséquent, la portion de I'urétre quiy correspond
en un mot la taille ne sera guadrilatérale que sur le col
de la vessie, 1i ot se trouvent les plus grands obstacles &
la sortie de la picrre. L'incision extérieure, celles du
sommet et du corps de la prostate, seront faites tout
comme dans la taille bilatérale. ;

» Mon but, comme on doit déja I'avoir compris, est
d'avoir une grande dilatation, et cela sans dépasser les
bornes dela base de la prostate , enun mot, d’extraire les
caleuls d'un grand volume, en évitant les accidens qui
suivent les efforts nécessaires & leur extraction dans les
autres méthodes, et tous ceux qui sont le résuliat d'un
débridement porté trop loin,

» Pour apprécier tous les avantages et les dangers des
tailles prostatiques employdes chaque jour lorsqu’il
faut extra’re un ealeul yolumineux , examinons ce qui se
passe a la suite des plaies dc la prostate produites P“':
des incisions ou des déchirures.

» Quand l'incision que 'on fait & la prostate n'a pas
dépassé les hornes de sa base, quand la section a é1é bien
Dette, i linstant le tissu de la glande se gonfle, les sur-
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faces de I'incision se rapprochent, et I'urine ne pou-
vant passer par cette plaie, reprend son cours par I'uré-
tre; alors il peut se faire que 'urine passe, pendant
quelque temps, par lincision extérieure, et il peut ar-
river aussi qu'en moins de cing jours elle traverse en
entier le canal de I'urétre. Rien ne prouve mieunx ce
que j'avance ici, que le suceés que Béclard obtint a la
suite de la taille bilatérale; en moins de trois heures aprés
T'opération, le malade rendit les urines parla verge. Les
choses ne se passent pas si bien quand les plaies de la
prostate, au lieu d’étre simples , sont sinueuses , inégales,
enfin quand elles sont le produit d'une déchirure, sur-
tout quand de petites portions de la glande ont été déta-
chées, comme cela arrive lorsqu’on arrache avec violence
un caleul hériss¢ d'aspérités. Dans ces cas, en supposant
méme que les déchirures n'aient pas dépassé les bornes
de la prostate, il pent se faire des infiltrations urineuses;
et, quand cet accident funeste n'a pas lieu, il peut sur-
venir des fistules intarissables. M. Vidala observé, et j'ai
vu également moi-méme, cetle dernitre circonstance i
la suite dela cystotomie bilatérale ; I'urine passait encore
par la plaie, plus d'un mois aprés opération, époque
ol a succombé le malade, qui était un jeune enfant; je
dois dire ici qu'on avait eu beauconp de peine pour ex-
traire le ealeul , parce que le débridement n'avait pas é1é
fait convenablement.

« Les déchirures, poursuit M. Vidal, ont des suites
bien plus funestes quand elles dépassent les bornes de la
base de la prostate. Dans les plaies de cette étendue, le
corps de la vessic se trouve compris. Voici ce qui se
passe i la suite de ces plaies quand elles sont faites par
incision ; les levres de la plaie faive & la prostate se rap-
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prochent par l'effet du gonflement ; clles sont bientdt en
contact; elles ne laissent pas passer I'urine, mais ce li-
quide passe par la plaie qui a é1é faite au corps de la
vessie, bien plus facilement que par Torifice vésical 5 il
s'infiltre dans le tissu cellulaire qui entoure la prostate et
la vessiey de li, des suppurations, des mortifications.
Les produits morbides sont en grande partie, an-dessus
de 'nponévrore supéricure du périnée, presque en con-
tact avee le péritoine; de la, linflammation de cetle
membrane et ses suites, qui sont presque toujours funes-
tes, Cesont ces accidens qui avaient rendu la pratique de
Chéscelden si malhieureuse dans les premiers essais qu'il
fiv de la taille latéralisée , avant qu'il eatappris i redouter
les plaies de la prostate qui dépassent sa base. »

La cystotomie quadrilatérale, telle que I'a décrite
M. Vidal, quoique trés-ingénicuse et paraissant offrir
des avantages nombreux et réels, a, selon moi, des incon-
veniens que ja Crols aveir en parlie fait disparailrc, an
moyen d'un eystotome A quatre lames, qui fait quatre
incisionsd'un seul coup, et d'une maniére plus précise et
plus nette qu’avec le bistouri, qui, marchant lentement et
péniblement an milicu d’une plaie profonde et n'agissant
presque que de la pointe, la boure et coupe inégalement
les tissus, ce qui rend Popération plus longue, plus dou-
loureuse, plus difficile, ¢t expose, par cette raison, da-
vantage aux inflammations consécutives.

Deseription de la cystolomie prostatique avee le cystctome &
guatre lames,

Les instrumens nécessaires pour pratiquer la taille
quadrilatérale d'aprés le procédé que je propose sont
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les suivans : un cathéter, ayant une eannelure large et
profonde, tels que ceux qui sout fabriqués par les coute-
liers Wéber et Charriére ; deux bistouris, fixés sur leur
manche, I'un convexe sur son tranchant, et Iautre &
double tranchant pour inciser I'urétre sur le cathéter;
un gorgerct, des tenettes de diflérentes grandeurs, et
surtout le litholabe (1) que j'ai imaginé, qui a beaucoup
de rapport avee la pince quemploient, pour la lithotritie,
MM. Leroy et Civiale. Cet instrument s'introduit sous
un petit volume, saisit facilement les calculs quiseront
rarement brisés, et qui , dans cette hypothése, ne fourni-
raient presque pas de fragmens qui pussent retomber
dans la vessie, puisqu'ils seraient retenus par une espice
de poche méuallique formde par le rapprochement des
branches nombreuses et trés-minces du fitholabe ; enfin
cet instrument ouvert, pour étre retiré de la vessie aprés
avoir saisi la pierre, ajoute moins au diamétre de cetie
derniére et exige une incision moins grande quavec les
teneltes, qui laissent souvent échapper le caleul et qui,
n’ayant pas de branches paralléles, déchirent et conton-
dent les tissus. Un avantage qu'offre encore le litho-
Iabe, c'est de présenter i sa parlie externe une échelle
graduée qui permet d'apprécier & pea prés le diamdire
du calcul, et de savoir s'il est en rapport avee celui des
incisions, que 'on devraitencore débrider dans lesquatre
sens, sil le fallait, pour éviter les contusions et les dé-
chirures. '

On doit également s'étre muni de tous les autres ob-
jets nécessaires pour ces sortes d'opérations.

{1) Dugrec Jefls;, pierre, et J=3%, action de prendre,
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Le malade est placé sur une 1able comme pour les au-
tres méthodes de cystotomie sous-pubienne, et aprés lui
avoir li¢ convenablement les pieds el les mains comme
cela se pratique ordinairement, on s'assure de nouvean
de la présence du calenl ; celui-ci reconnu, etle cathéter
tenu par un aide perpendicnlaivement & l'axe du corps,
Popérateur, le genou droit appuyé sur le sol, plaee le
pouce de la main sauche sur la tubérosité droite de
Tischion, et le doigt indicateur de la méme main & la
ravine des bourses, afin de tendre, par ce moyen, la
pean dun périnée; de Iautre main, saisissant un bistouri
droit, légérement convexe sur son tranchant, il en porte
la pointe sur le cdté droit du périnée & un pouce environ
du raphé, et la dirige du coté gauche aunssi loin que da
colé opposé, en décrivant une courbe dont les extré-
mités regarderont les ischions et dont la concavité sera
tournée du coté de 'anus. La partie moyenne de I'inei-
sion, ou plutdt le milieu de Vare déerit par elle, devra se
trouver, chez les enfans, & six ou sept lignes au-devant
de I'anus, etd dix on douze chez les adultes. Les parties
divisées, dans ce temps de 'opération, sont : la peau,
le tissu cellulaire sous-cutané et adipeux, 'aponévrose
périnéale, les muscles bulbo-cavernenx, quelques fibres
des transverses et souvent la portion postérieure du bulbe
de T'urétre. L'aide qui tient le cathéter incline sa plaque
vers I'aine droite, alors le chirurgien porte dans le fond
de la plaie I'indicateur de la main gauche et tiche de
trouver la portion membraneuse de 'urétre etle cathéter;
alors, 'ongle placé de champ dans la cannelure de cet
instrument, sert de conducteur au bistouri 4 double
tranchant, avee lequel on divise d’abord en arriére la
partie inférieure, pujs la partie supérieure de la portion
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membrancuse de I'urétre, dans I'étendue de cing a six
lignes. Alors, 1'ongle maintenu toujours dans la méme
position, on remplace le bistouri par le cystotome a
quatre lames, dont on engage la pointe mousse qui ter-
mine la gaine commune, dans la cannelure du cathéter,
Acetemps de 'opérationle chirurgien prend avecla main
gauche ce dernier instrument que I'aide doit abandon-
ner, et aprés avoir un pen amené ilui la P]aq“'31 il éléve,
par un mouvement de totalité du coté des pubis, le ca-
théter ct le cystotome , qui, poussé en méme temps, la
concavité en haut, pénétre facilement , de cette maniére,
dans Ja vessie. Lorsque la pointe de cet instrnment est
arrivée dans le cul-de-sac de la cannelure du cathéter, ce
dernier doit &tre dégagé et retiréd de la vessie comme
dans tountes les autres méthodes. Alors, aprés avoir ap-
précié, autant que possible , la grosseur du caleul, on
ouvre le cystotome avee beancoup de précaution et de la
maniére suivante , ayant soin de proportionner I'écarte-
ment des lames au volume présumé de la pierre ; pour
cela,il s'agit seulement de tirer I'annean auquel est fixée
une tige qui traverse le manche et une échelle graduée
qui, au moyen d'un curseur , indique le degré d’éearte-
ment que l'on peut graduer 4 volonté, ayant soin de
w'ouvrir les lames supérieures jamais au-deld de cing
lignes, et les inférienres jamais an-dela de dix & douze.
Lorsque 'instrument est ainsi ouvert dans la vessie, on
le retire avee soin dans la direction de incision, et dés
~ que 'on commence 4 sentir la premiére résistance, on
continue doucement les tractions, jusqu’a ce qu'on ait
fait saillir U'instrument au dehors, environ six a sept li-
gnes de plus qu'avant le moment ot on a commencé i
sentig couper ; alors le bourrelet eirculaire de l'orifice vé-

page 424 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=424

TAILLE $0US-PUBIENNE, h2d

sical étant débridé de quelques lignes dans ses quatre
rayons obliques, le premier obstacle formé par le col de
la vessie et la base de la prostate céde, ce dont l'opéra-
teur sapercoit par la marche plus facile des lames qui
alors éprouvent moins de résistance pour diviser les par-
ties. Les incisions obliques supéricures devront étre pen
étendues, et ne porter que sur le col de la vessie et sur la
base de la prostate, et ne jamais se prolonger sur le som-
met de cette glande.

Lorsque le eystotome sera retiré au dehors d’environ
six ou sept lignes depuis la premiére résistance occasion-
née par I'écartement des lames, alors on fera remonter
les deux coulans a vis, en forme d'écrous qui pressent
sur les bascules des lames supérieures, de maniére i ee
que ces derniéres n'étant plus comprimées, soient dans
Tinaction et restent immobiles dans leur gaine, lors-
qu’elles y seront rentrées. C'est au moyen de semblables
coulans que les lames inférieures font leur mouvement de
bascule.

Aprés s'étre assuré que les deux lames supérieures ne
peuvent plus agir, on continue de retirer avec précau-
tion le cystotome qui n'incisera plus que dans les rayons
obliques inférienrs. Cet instrument agira comme le li-
thotome & deux lames de M. Dupuytren, c'est-a-dire
obliquement et non transversalement comme semble
I'indiquer le nom donné a la taille pratiquée d'aprés le
procédé de ce célébre opérateur , Lorsque I'on jugera, par
la Jongueur dont l'instrument sera sorti de la plaie,
que la prostate et le col de la vessie seront suffisamment
coupds, on cessera de tirer et on poussera la tige dont les
coulans cessant de presser sur les baseules des deax lames
inférieures, permettront gue ees derniéres rentrent dans
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leur gaine commune lorsqu’on retirera 'instrument. Par
ce moyen , on aura moins & prolonger les incisions infé-
rieures, que si on n'avait pas débridé supérienrement , et
on sera, de cetle maniére, moins exposé i dépasser les
bornes de la base de la prostate, dontle tissu dense non
entiérement coupé, et l'enveloppe fibreuse laissée intacte,
s'opposent aux infiltrations, anx fistules et a I'inflamma-
tion du tissu eellulaire qui entoure cette glande et le col
de la vessic. Ce dernier accident, suivant les plus célé-
bres lithotomistes, entre autres M. Dupuytren, est le
plus redoutable etle plus commun ; il a fait périr a lai
seul, dit ce professeur, plus de sujets que tous les autres
ensemble; 1'aigle des chirurgiens italiens, Scarpa, par-
lage entiérement cette opinion, lorsqu'il dit dans son
Traité sur la taille, traduit en francais en 1826 par le
docteur Ollivier d'Angers ( pag. 22), qu'il faut laisser
intacte la base de eette glande dans I'étendue de denx et
quelquefois de trois lignes, Cette recommandation est,
selon lui, d’une grande importance, car la portion intacte
dela prostate qui entoure orifice de la vessie, empiche
I'épanchement de I'urine, et par suite la gangréne ou
I'érablissement d'une fistule entre cette partie et le rec-
tam.

Dés que le lithotome sera retiré, on introduira le doigt
indicateur de la main gauche dans Ia plaie, I'on fera glis-
ser le gorgeret le long du bord radial de ce doigt, et
lorsque cet instrument sera arrivé dans la vessie, on tour-
nera sa concavité en haut, et c'est dans cette concavité
que 'on fera glisser les tenettes ou le Litholabe avec le-
quel on saisira le calcul qui sera extrait par de légers
mouvemens de traction.

Si le calcul étaiv enchatonné ou retenu par des brides,
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enkysté et adhérent i la vessie, on couperait les brides
et les poches membraneuses avee un petit instrument ,
espiee de dé i coudre, que jappelle kyotome, que l'on
doit mettre an bout de lindicatenr de la main droite;
cet instrument est surmonté par une petite lame de deux
lignes en forme de eroissant , coupant sur sa convexité et
fixée horizontalement an sommet du dé par une tige
d'une ligne de long. On intreduit par la plaie dans la
vessie, et au moyen du gorgeret, le doigt armé de V'in-
strument, et avee de petits mouvemens de {lexion et
d'extension , on coupe les brides et les kystes avec assezn
de facilité, et sans eraindre de perforer la vessie comme
avec un bistouri.

Pour apprécier les avantages des quatre débridemens
de 'orifice vésical, on n'aura qu'a répdrer les essais que
jai fuits en présence de MM. Bérard ainé, professenr
agrégd de la faculté de Paris, et le doctenr Hourmann.
Nous avons ouvert par sa partie postérieure, la vessie du
cadavre d'un adulte, nons y avons introduit un caleul
volumineux qui n'a pu étre extrait, lorsque nous nous
sommes contentés de faire la taille bilatérale au moyen de
mon cystotome dont nous n'avons laissé jouer que les la-
mes inférieures ; mais anssitdt que nous avons eun fait les
deux petits débridemens supérieurs en faisant agir de la
maniére que j'ai indiquée, les autres lames restées immo-
biles, nous avons vu sur-le-champ le col de la vessie, ac-
quérir une grande dilatation, et le caleul que I'on aper-
cevait par 'onverture postéricure faite i la vessie, a pu
btre extrait avee la plus grande facilivé; je le répéte,
I'ouverture que l'on fait an col de la vessie, lorsqu'on
pratique la taille d’aprés les autres méthodes sous-pu-
biennes, ressemble i une boutonniire quin'a qu'un grand
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diamétre, tandis que l'autre est toujours trés-petit et
s'oppose au passage d'un corps sphérique et inégal, si I'on
n'a pas la précaution de faire un petit débridement, ou
d'augmenter considérablement l'incision dans le grand
diamétre, ce qui serait toujours imprudent dans la cys-
totomie. -

Les avantages de la taille quadrilatérale, pratiquée
avec mon cystotome, sont les suivans :

1* D'ouvrir &4 des caleuls trés-volumineux, une issue
large ct facile sans dépasser les bases de la prostate et par
conséquent sans intéresser le corps de la vessie;

2" De n'intéresser aucune branche ou ramean qui
puisse fournir une hémorrhagie inquiétante;

3° D’avoir bien moins a craindre de couper en entier
la prostate et le tissu fibreux qui 'entoure, vu que I'on
pratique les incisions plus petites;

4° IVéviter non-seulement la lésion du rectum et des
canaux ¢jaculatenrs qui sont au-dessous des incisions
obliques inféricures, mais encore les contusions et les
déchirures qui dans les antres méthodes, sont causées par
les tractions violentes qu'on est obligé d’exercer pour ex-
traire des corps sphériques et rugueux d'une ouverture
en boutonniére dont I'un des diamétres est trés-petit;

5°D'avoir une cicatrisation plus prompte, parce que
les partics coupées d unemaniére nette et sans contusion,
se gonflent plus tét, et se réunissent plus facilement. Ce
gonflement s'oppose aux infilirations, aux abeés urineux,
i la gangréne, et enfin & tous les autres accidens consé-
cutifs qui ont fait regarder la eystotomie comme l'opéra-
tion la plus dangereuse ;

6° De ne pas demander un chirurgien aussi exercé que
par le procédé de M. Vidal, qui rend V'opération plus
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lente et plus douloureuse. D'ailleurs les parties qui se
présentent au bistouri, coupant en plusicurs temps, ne
sont pas incisées d'une maniére aussi nette et aussi facile
qu'avec mon cystotome qui coupe d'un seul coup le col
de la vessie et la prostate. Les incisions se font de
dedans en dehors, puisque les lames représentent quatre
triangles ayant leurs bases dans l'intérienr de la vessie.

7" Mon cystotome a le précienx avantage d’ctre peun
compliqué, de réunir trois instrumens en un seul , et de
pouvoir, d'une maniére trés-siive, ¢tre employé dans tous
les autres procédés de taille périnéale, puisqu'on peut ne
faire agir que le nombre de lames que 1'on désire, sans
craindre, comme avec celui de M, Dupuytren, de n’avoir
quun cdlé qui soit sullisamment débridé, si par mé-
garde on oublie de presser également sur les deux bas-
cules.

Tel est en peu de mots le procédé opératoire que je
propose, trop heureux s'il obtient 'approbation des chi-
rurgiens qui auront i pratiquer la taille. Je les remercie
d'avance des observations dont ils voudront bien me faire
part, et les prie de croire que je les accueillerai toujours
avec reconnaissance. Peut-étre que leur critique sera
avantageuse i mon prociédé et 4 ccux qui voudraient
I'employer; se prononcer actucllement d'une maniére
trop aflirmative pour ou contre, ce serait anticiper sur
I'avenir, s'exposer a étre démenti par I'expérience et
prouver qu’on a oublié que Baglivi disait: in medicind
majorem vim facit experientia quam ratio,
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De Taction élective de la digitale pourprie,

Par M. FoxTANEILLES.

Tous les médecins savent que la digitale pourprée a
une action particuliére sur le coeur et le systéme artériel,
et que non-seulement elle ralentit et rend irréguliore les
mouvemens de systole et de diastole, mais méme qu'elle
les suspend complétement pendant des journées entiéres,
Plusicurs fois 4 la clinique de M. Rasori, a 'hopital
géndral de Milan, en 1807 et 1808 (1), nous avons en
occasion de vérifier ce fait. Mais ce n'est point i ce
seul effet que se borne action de la digitale; continuée
4 hautes doses, clle donne lien 4 des phénoménes non
moins remarquables, tels que la dilatation et I'insensi-
bilité de la pupille, et une faiblesse de la puissance
inspiratoire telle que nous avons été jusqu'a compter
vingt-cinq secondes d'une inspiration i l'antre. Cet
effet qui, a notre avis, n'a jamais licu quand on ne fait
pas abus de ce médicament, n'est par lui-méme nulle-
ment dangerenx, quoiqu'il ait l'inconvénient, du reste
assez grave, de diminuer 'énergie des muscles et des pou-
mons, au point de la faire perdre pour toujours au sujet
qui en fait usage, et ce que nous disons ici, non-seule-
mentnous I'avons observé un assez grand nombre de fois
chez divers sujets, mais nous en sommes nous-méme un
exemple,

(1} Vo.’]‘" un Mémoire de M. Rasori sur la digitale, dont Jai pu~
Llié la traduction dans la Hevue médicale, T. 1, janvier 1824,
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D'aprés I'opinion générale des praticiens, la digitale
pourprée a encore la propriéié d'étre diurétique et de
combattre les hydropisies. Personne ne lui refuse cette
vertn; mais comment agit-clle dans ces maladies ? Voila
sur quoi les opinions difiérent, Pour nous , nous ne pen=
sons pas que cette plante agisse directement sur les reins
etsur le systéme lymphatiquey ses efiets ne se bornent
pas au systéme artériel; ils s'étendent & tout l'appareil
circulatoire, depuis le cceuretles poumons jusqu'aux der-
niéres ramifications capillaires, et e'est en diminuvant
I'exces d'énergie, cause des épanchemens séreux dans les
hydropisies dites actives, qu'elle devient utile. Alors
I'équilibre entre les vaisseaux veineux et les vaisseanx
lymphatiques se rétablit, et ces derniers versant, avee
plus ou moins de rapidité, lalymphe dans les veines, les
hydropisies se dissipent. Le fait suivant démontrera que
la digitale pourprée n’a pas seulement la propriéié géné-
rale de diminuer I'état sthénique, comme la saignée, les
évacuans intestinaux et autres médicamens,, mais encore
d'agir spécialement sur le systéme sangnin.

Le nommé Mortier, au service de la maison de 8. AL R.
Mgr. le due de Bourbon , vinl nous consulter an mois
de mai dernier, se plaignant d'une grande difficulté 4
respirer. Sa respiration était entrecoupée ; le malade sen-
tait une pesanteur a la base de la poitrine : les jambes et
les pieds étaient tuméfiés; méme il existait déja une infil-
tration générale. La circulation artérielle était trés-ace
tive, et le pouls fort et dur. La couleur naturelle de la
langue , la conservation de Tappétit et la régularité des
selles n'indiquaient aucune phlogose des voies digestives.
Nulle diminutiondes urines n'avait lieu. Nous pensimes
que nous avions  traiter une hydropisic active; nous
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mimes en usage la méthode débilitante d'abord , et nous
fimes appliquer trentesangsues sur la base de la poitrine.
La perte de sang fut de plus de vingt onces. Nous preseri-
vimes un loch avec addition de quatre grains de kermés
minéral , cinq grains de nitre et demi-once d'oximel scil-
litique. Quelques jours aprés, huit sangsues furent réap-
pliquées, et le malade fut mis 4 I'nsage des pilules écos-
saises ; on ajouta un pen d'oximel scillitique et quelques
grains de nitreaux boissons,

La maladie, aprés éwre restée d'abord stationnaire,
fit des progrés. Au bout de quinze jours, l'urine
coulait avec beancoup de peine; linfiltration géné-
rale augmentait, et des signes d'épanchement étaient
manifestes dans I'abdomen. Craignant d'avoir portétrop
loin la débilation, nous vouliimes revenir sur nos pas,
en nous conformant aux principes de la nouvelle doc-
trine italienne. Nous fimes, en conséquence , prendre
au malade I'opium et le vin. Nous etimes soin , pour-
tant, de commencer que par des quarts de grain, dans
un pen de vin, de trois en trois heures. Le second
jour de ce traitement, le malade se tronva un peu
micux ; il reposa la nuit, contre son ordinaire; il lui
sembla méme que la pesanteur qu'il éprouvait i la poi-
trine avait diminué. Nous augmentimes la dose de l'o-
pium : le troisiéme et quatriéme jour de son usage, le
maladeen prit un demi-grain, et ensnite un grain toutes
les trois heures. Sa boisson était un pen de vin mélé
avec autant d'eau. Alors Mortier perdit I'appétit, la Jan-
gue devint séche et urine plus rare. L'infiltration géné-
rale, la bouflissure dela figure augmentérent sensiblement,
ainsi que la difliculié¢ de respirer. Le malade ne pouvait
se Lenir que sur son séant, craignant, nous disait-il, de
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sufloquer. Nous ne doutimes pas alors que les derniers
moyens que nous avions mis en usage ne fussent contre-
indiqués et nuisibles. Cependant nous avions débuté, et
avec le méme insuccés, par une classe de médicamens qui,
nous le répéterons d'apris la doctrine italienne, ont une
action opposée & 'opium ct au vin. Le malade désira un
large vésicatoire au bras : nous le secondimes avec em~
pressément ; mais ce dernier moyen ne produisit aucune
amélioraliun? méme aprés trois jours. 11 n'améliora pas
méme I'état des voies urinaires, car la difficulté d’uriner
fut la méme quanparavant. Ce fut alors que nous elimes
recours i la digitale pourprée, Le malade commenca son
usage parun demi-grain d'heure en heurea lintérieur. On
fit des frictions au moyen del'huile, chaque demi-heure,
sur la région hypograsirique et sar les membres abdo-
minaux. Deux heures suffivent pour opérer une amélio-
ration des plus remarquables, L'urine commenca & cou-
ler, les douleurs de poitrine cessérent. Le traitement fut
continué pendant quelques jours; les doses de digitale et
les frictions devinrent de moins en moins fréquentes, &
mesure que lalencophlegmatic diminua. Aubout de deux
mois le malade fut complétement rétabli.

REMARQUES
Sur un cas d'anencéphalie ,

Par M. Lecaore.

Madame T..., 4zée de trente-deux ans, d'une consti-
tution nerveuse , ayant épronvé plusienrs maladies graves
dans sa jeunesse, eut un enfant, il y a un an, qui est bien

Mars 1830, Tome 1. 28
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constitué et bien portant. Devenue enceinte pour la se-
conde fois, sa grossesse fut assez bonnej elle ne se lit
point saigner, comme beaucoup de femmes en ont 1'ha-
bitude. Son ventre acquit en peu de temps un développe-
ment extraordinaire. Elle vaquait sux travaux de son
ménage , et il ne lui arviva d’autre accident qu'une chute
qu'elle fit sur Vangle d'un baquet, quinze jours environ
avant son avortement. Depuis le moment de sa chute
jusqu'a son accouchement, qui eut licu au seplicme
mois de la grossesse, clle éprouva continuellement des
doulcurs dans les reins, s'étendant jusque vers le siége ;
elle fut méme obligée de garder bientot le lit, Le 206 ue-
vembre 1820, ces douleurs angmentérent ; clles saccom-
pagnaient d'autres qui suivaient la direction de 'axe in-
férieur du bassin; clles ¢taient continues et ne laissaient
aucun instant de repos & la malade. Appelé vers le soir,
en touchant la femme, je trouvai le col presque entiére-
ment dilaté et aminei ; ce qu'il en restait et le corps de
la matrice étaient mous : on pouvait déja calculer qune
la poche des caux était immense; le foetus nageait dans
ce liquide abondanty la pression du doigt suliisait ponr
le repousser @ on ne pouvait, an reste, assigner quelle
éuit sa position. La malade ponssait des gémissemens
_continuels; les contractions utérines dtaieni faibles; le
pouls ¢tait fréquent, la langue séehe, les dents fuligi-
neuses; le facies exprimait une douleur profonde. Ces
douleurs rvestérent les mémes toute la nuity en vain je
voulus faire marcher la malade ; ses jambes ne pouvant
1a soutenir, elle se recoucha de suite. Le lendemain,
J'étais résolu & administrer le seigle ergotd pour déter-
miner des contractions plus fortes de 'utérus, quand,
sur les dix heures du watin, ces contractions devinrent
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plus énergiques, sans ancune influence érangére. La
poche des eaux, qui jusqu'alors était restée intacte, se
rompit et laissa échapper une grande quantité d'eau
épaisse et sale, mais n'entrainant aucune espéce de dé-
tritus; je portai aussitdot Ja main dans I'ntérus; je re-
comnnus que le foetus se ‘présentait par la téte, mais cette
téte manquait, Le flot des canx et la traction de ma main
Pentrainérent au dehors, et non pas la contraction de la
matrice qui restait presque inerte. L'enfant que j'avais
obtenu était aneneéphale; je le pertai sur une table,
pour P'examiner avec plus d'aisance. Au milien de mes
mouvemens , je pressai légérement la colomme dorsale,
justement dans sa partie afleetée que je dicrirai bientét;
Penfant fit un mouvement qui {fut unique.

Cet enfant était du sexe féminin; il avait 13 pouces
de longueur. Le corps jouissait d'un embonpoint pen
naturel & un foetus de sept mois. Son poids érait de 3
livres 1 once. 11 y avait chez lui absence des pariétaunx,
et d'une portion du coronal et de Toccipital ; denx. po=
ches, simulant bien les hémispliéres cérébraux, tom-
baient en arriére sur le dosj elles étaient mineces, trés-
vasculaires, et ne conteniaient dans leur intéricwr au-
cune portion de Ia pulpe cérébrale et cérébellense. La
téte, tout-a-fait renversée en arriére, faisait que le men-
ton était saillant en avant, et que les yeux regardaient
en haut; ils éaient rapprochés et semblaient, & cause
de lear volume, sortir de 'orbite. Les cheveux nais-
saient de la racine des sourci's; il n'y avait point de
con ; la téle paraissait sortir dentre les épaules; les
oreilles touchaient presque au sommet de ces derniéres.
Vers le commencement des vertébres dorsales existait
une fente dont le foud dtait grisitre. C'était ce rudi-
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ment de spina-bifida que j'avais touché, quand le fce-
tus donna preuve d'une sensibilité qui s éteignit anssitor.
La disposition normale du reste du corps me fit conjec-
turer que les antres viscéres étaient dans 1'état naturel.
Voulant conserver le sujet, je n'en fis point l'ouver-
lure.

Cette observation me parait d'autant plus intéres-
sante, qu'elle me donne licu de faire quelques remar-
ques sur un sujet qui divise encore nos plus célébres
anatomistes , savoir le mode de production de l'anencé-
phalie. Mais auparavant, il sera convenable d'attirer I'at-
tention sur ce développement du corps plus considérable
qu'il ne 'est ordinairement & sept mois de conception
ce développement existe chez la plupart des anencé-
phales. M. Breschet, qui, dans ses recherches savantes,
s'est beaucoup occupé des monstruositds, trouve la cause
de ce phénoméne dans le transport de la force organi-
que, ou force formatrice, sur d'autres points que sur
cenx ol elle devrait agir, ces derniers étant restés en
arritre dans leur formation.

Le spina-bifida est tellement lié 4 'anencéphalie que
plusicurs anatomistes ont avancd qu'il n'est point d'a~
nencéphales qui ne présentent un spina-hifida, On ne
peut en dire autant de la coexistence de cette derniére
atlection avec la premiére. Bien des spina-bifida existent
seuls ; c'est un fait que tous les praticiens ont eu occasion
de remarquer souvent. Mais, chez notre sujet, la lésion
de la moelle épiniére éait déja considérable, et le foetus
fitil venu au monde quinze jours plus tard, le eas cité
par Robin de Kiavalle d’un anencéphale de six mois
trouvé par lui sans cerveau, ni moclle épiniére, un pen
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de mucosité existant seulement dans la boite et dans le
canal osseux, se serait probablement représenté,

11 semblerait résulter aussi de notre observation que
ce ne parait pas étre sans faire éprouver de la doulenr
aux foetus qu'ont lieu ces altérations qui, 4 mon epinion,
sont le plus souvent secondaires, puisque U'enfint qui en
fait le sujet n'a manifesté de sensibilité qu’an moment
oii la main comprimait la moelle de I'épine dans sa partie
malade ; mais, moins heureux que le feetus anencéphale
de huit mois, dont parle Bayle, qui vécut une semaine,
il expira sur-le-champ.

Parmi les anatomistes , les uns ont voulu que 'anen-
eéphalie fitt primitive, les autres qu'elle fiit secondaire
et accidentelle. De 'un et Vautre ¢dté, on trouve des
noms justement célébres, et Ia question est restée sans
étre éclaircie. Dans le eas qui nous occupe, tichons de
voir si l'altération du cervean et de la moelle épiniére a
éié le résultat de la chute que fit la mére; si, comme le
veut Meckel, dans tous les cas, elle a é1é conséeutive A
une hydrocéphalie. 11 est bien vrai que, quinze jours
avant d’accoucher. Madame T... fit une chute sur le
c61é, que depuis elle éprouva toujours des douleurs qui
la forcérent de se mettre au lit. Mais est-ce bien dans
quinze jours, dans un aussi court espace de temps, qu'il
peut se former une affection qui, aprés avoir converti en
eau toute la substance du cerveau et du cervelet, finit, a
cause du développement qui a lieu, finit (dis-je) par
user le crine du foetus qui présente cependant une cer-
taine résistance j et que I'épanchement de cette ean abon-
dante, qui n'est plus retenue que par une membrane
mince qu'elle brise bientdt , ait pu se faire dans la poche
amniotique? Ce n'est pas probable, et d'autant moins
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que déja la femme, parvenue seulement an septiéme mois
de la grossesse, avait présenté un développement du
venire pen ordinaire. Cetle chute n’a pu que faire de-
vanceg 'époque de 'avortement ; et encore sait-on que la
plupart des anencéphales arrivent au monde avant Lerme,
et le plus souvent au septiéme ou au huitiéme mois.

Mais si tout semble contredire que la chute ait ¢ié la
cause de I'anencéphalie, d’un avtre eété, tout semble
prouver qu'elle a é1é la suite d'une bydrocéphalie. Si I'a-
nencéphalie avait éé la suite d’une organisation incom-
pléte, pourquoi I'atérus eiut-il é1é plus développé a sept
mois quril ne l'est souvent & neuf; pourquoi se fit-il
écoulé une sijgrande quantitéd’eaun a la rupturedes mem-
branes d'enveloppe? Bien ecertainement dans ee cas,
si ce n'est dans tous , I'anencéphalie a é1é conséeutive a
une hydrepisie du cerveau. Les partisans les plos exclu-
sifs du nisus formativus de Blammemback seraient obli-
gés de avouer.

Est-il étonnant que 1'aliération de la moelle it suivi
de prés celle du cerveau? On ne saurait dire que cest
parce que la maladie a agi de proche en proche, et que,
apris avorr envahi le cerveau, elle s'est étendue jusqu'a
la moelle épiniére, puisque l'altération de cette dernitre
existait vers les premitres vertébres dorsales, et non
point aux vertébres cervicales. L'expérience, au reste,
a confirmé que le spina-bifida se montre le plus souvent
4 la région lombaire, quelquefois & la région dorsale,
et trés-rarement & la région cervicale, Clest ce qui fait
que I'hydrorachis a été nommé par certains auteurs
tumeur lowmbaire. Mais on peut dire, et je crois, avee
raison, que la méme cause qui a produit l'anencéphalie
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a bien pu produire aussi I'hydrorachis; maladies qui
ont tant de rapports entre clles.

Rien, dans I'observation que nous venons de relater,
ne ‘semble appuver l'opinion des physiologistes qui veu-
lent que Vanencéphalie, ainsi que les autres monstruo-
sités de la téte, aient lien & canse du non-développement
du erine produit par la faiblesse du systéme vasculaire
en ce licu, 5'il en éuait ainsi, on ne trouverait point
cetle membrane, enveloppe du cerveau dans P'état sain
( pie=mére hypertrophiée , suivant Fopinion de M. Bres-
cliet), dessinant encore les hémisphéres du cerveau et
paraissant avoir fait hernie par I'ouverture que laissei €
les os du erine détruits, Le foetus , au reste, est parfa’=
tement conformé pour tont ce qui regarde l'extérienr
du corps. Llautopsie seule, il est vrai, efit pu indiquer
5’1l n'existait ]‘minl dans les organes ﬂmraciques et wali=-
dominaux quelque duplicité ou  quelque anomalie ,
comme il arrive souvent chez les anencéphales.

Une chose pen ordinaire et quia licu dans la circon-
stance présente, c'est que, quelque effort que j'aie faits
pour interroger la mére, elle n'a pu trouver dans son”
imagination ancun écart qui eiit pu expliquer, suivant
les idées communes , la conformation vicieuse de son
fruit; point de peur, point d'envie, point d’appétit dé-
sordonné. Les nombrenx partisans de Tinfluence des
idées de la mére sur la conformation extérienre de som
produit eussent éé mécontens de se trouver ainsi privés
de la plus petite preuve en faveur de leur systéme.

11 est enfin une derniére remarque i faire au sujet
de notre anencéphale; cest qu'il élait du sexe féminin;
et les ohservateurs ont consigné que le nombre des acé-
phales et des anencéphales de ce sexe est bien plus con-
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sidérable. D'oit provient cette bizarrerie? Voila ce qu'il
est impossible de déterminer. Mais expliquera-t-on da-
vantage pourquoi la sortic de I'utérus de ces enfans in-
formes a licu de sept a huit mois, rarement avant et
aprés ce terme ? Sait-on bien, au juste, comment se for-
ment tontes les différentes monstraosités? A ce sujet, on
a des hypothéses dont quelques-unes sont trés-concluan-
tes. Mais souvent un nouveau fait se présente, et 1'écha-
faudage des suppositions s'écroule. Certains chapitres
de la physiologic, et celui des monstruosités est de ce
nombre, seront long-temps encore ct peut-tlre toujours
des labyrinthes dont pour sortic on ne trouvera point
le fil d'Aviaue.
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LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE,

ANALYSES D'OUVRAGES.

Clinique médicale, on Choiw d’abservations ; par G. Axpnar,
professeur & la Faculté de médecine de Paris, Deuxitme
dédition, Tomes I et I, maladies de poitrine. Deux vol.
in-8° Prix : 15 . :

Ars medica tota in observationibus (Bacon) ; ce mot a
quelque chose d'imposant et par sa forme senlencicuse
et par le nom de son auleur; il n’en est pas meins faux,
comme tout ce qui est absolu.

Non, lamédecinene gitpas loute entitre dans observa-
tion : le raisonnement , Iesprit d'induction , celle sorte de
perspicacité native que 'on a nommé tact médical, ne sont
pas moins nécessaires au médecin que des sens délicals et
exercés, Si la mort a ses mystires,si le cadavre suscile des
doutes, que I'examen le plus minutieux et lesrecherchesles
plus attentives ne peuvent dissiper, la vie n’a-t-elle point
aussi des ténibres, et’homme malade des probltmes que
I'observatien seule ne peut ni dissiper ni résoudre? Ecoutez,
palpez, sentez, mesurez ; essuyez bien les verres de vos lu-
nettes , et regardez de tous vos yeux: employez ainsi volre
belle jeunesse, serez-vous médecin dans|'age miir ? Jamais.
Yous pourrez ¢tre un excellent mancuvre en médecine ;.
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médecin, je vous en défie, Mais sid un esprit éminemment
observateur vous réunissez , pour le diviger, un peu de
celle denrde si rare quel’on appelle sens commun, un ju-
gement droil, pour peseret coordonner vos observations,
quelques grains d'imagination, pour entrevoir les résal-
lals, sans cependant les erder de toutes pidcos; oh! alors
vous éles médecin, et, si vos talens ont élé formés par
Pespérience, vous éles mons maitre; parlez, je vous découle,

Cessez donc, ouvriers maladroits, d'étouffer la science

sous I'amas confus de vos malériaux ; observez moins, et

pensez davantage; exercez les yeux de l'esprit en méme
temps que ceux du corps; soyez exacls; ¢'est le premier
de vos devoirs, mais n’oubliez pas que le présent engendre
I'avenir. Soyez sobres toulelois de prévisons; ne les
donnez point surtout pour des réalités. Doutez souvent;
mais aflirmez le plas que vous pourrez, si Pailirmalion
est de volre part la suile d’une conviction profonde, et si
vos raisonnemens sont assez {orts, vos preayves assez clai-
res pour faire partager cetle conviction & tous vos lec-
teurs.

Des faits précis, des doutes, des hypothises donndes
pour telles , voild Ja science, Les faits forment Pacquis,
les doutes portent & chercher, les hypothises remplissent
des lacunes; et de tout cela résulle une chatne, un lien
partout continu, qui permet A Pésprit de suivre sans fati-
gue toute la série des phénoménes, Est-ce Ih ce quon
peut appeler un systtme? Oui, suivant Pétymologies
non, suivant une acceplion fautive. Les médecins systé-
maliques n'ont jamais doutd de rien; ils torturent et vio-
lentent les faits, pour se les approprier; ils donnent des
hypothtses pour des réalités; et, suivant I'énergique ex-
pression d'un de nos meilleurs praticiens, les sysiémes
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sont des jdoles auxquelles on sacrifie des viclimes hu-
maines. ;

Ainsi, unouvrage danslequel les fuils seront nombreuxet
choisis, les réllexions courles et sensées, les hypothéses
en pelit nombre et dennées pour ce qu'elles valent,"sera
sans aucun doute un bon livee ¢n médecine. La Clintgue
médicale véunit-elle toutes ces qualités ? Le leclear jugera
aprés Uexamen; le public a déja répondu (1).

Les deux volumes qui viennent de paraitre sonk consa-
eres aux affections de poileine. Le premier traite des ma-
ladies dupéricarde et du ceeur, de celles des bronches, des
plevres et du poumon. La phthisie pulmonaire et la pleu-
risie forment objet du second volume.

M. Laennec (2) avouait qu'il avait quelquelois devindé
des péricardiles, mais que le défaut de-signes cerlains
I'empécherait toujours d’employer le  mot reconnaitre en
parlant de ceile maladie. On pent dire la méme chose des:
observalions contennes dans la premiére scclion de la
Clinigue ; ee sont des histoires de péricardiles qui ont été
plutdt devinées que reconnues. Il n'est en eflet ancun
des symptimes recueillis qu’on ne piit rapporier i toute
avire maladie, soit du cerur, soit du poumon et des plh—
vres; et, saul deux oa treis exceptions, le seul moyen de
certitude, la percussionatientive de la région précordiale,
ne parait avoir 61¢ employée dans ancun des cas, Ghose sin-
guliére ! Avenbrogger(3) croyaitque celte région résonnait
naturellement un peu moins que le reste de la poitrine.
Corvisart, son commentatenr , prolessait que celle matité

{1) La premiére édition de la Clénigue est de 1824.
{2) De I'auscnltation, tom. 1I, p. GO0 (denxiéme étliﬂﬂh’-
{3) Sur la percussion de la poilrine, pag. 12, 13, 14 et foo.
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n'élait pas constante, et qu'elle dépendait plutdt des con-
stitutions individuelles que d’un état morbide. Enfin,
M. Laennec reconnut, avec son exactitude ordinaire, que
dans 'état de santé le son est sensiblement égal antérieu-
rement dans les deux cdtés de la poitrine; il tira de cette
remarque un de ses principaux moyens d’exploration dans
les maladies du caur, mais il n'alla pas plus loin, Ce ne
fut qu'en 1824 que M. Louis fit connaitre & quel degré de
précision la percassion seule peut conduire dans le diagnos-
tic de la péricardite (1). Tantilest vrai queles applications
les plus immédiates d’une découverte ne so présentent
pas toujours & l'inventeur, ct que dans les sciences, comme
dans les choses du monde, il faut eroire i la fortune.

Aujourd’hui on ne devine plus, mais on reconnait les
péricardites. J'ai vu, en moins de deux mois, M. Louis
diagnostiquer trois maladies de ce genre & I'aide de la per-
cussion; je I'ai va apprécier, par ce moyen , des épanche-
mens de deux a trois onces dans le péricarde, estimations
que P'examen cadavérique justifiail constamment. Je n'hé-
sile done pash eroireque la péricardite n’est ni une maladies
trés-rare , ni une maladie diflicile & diagnostiquer. Sil'o-
pinion contraire a prévalu, c'est qu’avant ces derniéres
années, on n’avait d’autre moyen de reconnaitre cetle
phlegmasie que la nécroscopie et que 'occasion de s’y li-
vrer se présente assez rarement aprés la péricardite, qui
n’est pas non plus une maladie essentiellement dangereuse.

Assez faciles & reconnatire d’une manitre générale, les
maladies de la substance méme du ceur n'offrent pas
moins de difliculté, quandils’agit d'en préciser les esptces.
Combien de fois n'est-il pas arrivé de rapporier des palpi-

(1) Mémoire sur la Péricardite, Revue médicale, janvicr 1824,
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tations purement nerveuses & une lésion organique qui
n'existait que dans I'imagination du médecin ? de confon-
dre une hypertrophie avec une simple dilatation; ces
deux maladies avec un rétrécissement des orifices vascu-
laires ; celui-ci avec un anévrysme de origine des gros
vaisseaux, etc, ? toutes fautes qu'il fallait plutdt attribuer
4 limperfection de I'art qu'y limpéritie do larliste.
M. Laennec eut encore la gloire de porter dans ces téné-
bres les vives lumitres de son génie, et de substituer les
¢valuations rigoureuses des sens aux calculs souvent
trompeurs du jugement : chaque maladie eut son carag-
tere propre, chaque soullrance son cri d'alirme.

Mais ces caractires sont-ils constans; ces cris s’enten-
dent-ils toujours? Si les opérations de la nature étaient
aussi simples que les combinaisons ordinaires de notre
esprit , la question serait superflue ; mais tout se croise,
tout se méle, et dans ces luttes continuelles de 'orga-
nisme et de la destruction, la voix du vainqueur couvre
souvent celle du vaincu. Ges combals, ces vicloires el ces
défaites, ou, tout simplement, ces complications sont
surtout fréquentes dans les maladies du caeur, organe cen-.
tral qui recoit detous et qui donne i tous. Aussi M: Laen-
nec disait-il que, « parmi les maladies que Tansculta-
tion peut faire reconnaitre , ce sont celles qui peuvent la
plus souvent échapper & un observateur méme  attentif...
Une cause d'erreur trés-fréquente, ajoutait-il, ce sont les
maladies du poumon qui diminnent I'étendue de la respi-
ration, telles que la péripneumonie, Pemphyséme & un
haut degré, et particulitrement la pleurésie chronique.
Dans des cas de cette espiee, il m'est quelquefois arrivé
de trouver des coeurs énormément dilatés ou épaissis, &
I'cuverture de sujets chez lesquels javais trouvé les con-
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Aractions de cet organe parfaitement naturelles sous le
rapport du bruit, de I'impulsion et du rhythme. » (Ausc.
tom. II, pag. 493 et suiv.)

Ne nous ¢tonnons plus maintenant d'entendre M. An-
dral (pag. 171) conclure de ses recherches qu’une ma-
ladie de ceur, méme trés-grave, peut ne pas élre revélée
par Vauscultation. Est-ce d dire qu'il faille rejeter ce
moyen de diagnostic, ou méme lui préférer 'étude des
symptémes géndéraux? Quon me permelle, avant de ré-
pondre i colte question, de jeter un coup d'@il rapide sur
les dillérens signes fournis par le stéthoscope dans les
maladies da cewur. Ces signes sont relatils i I'impulsion,
au bruit , & I'élendue et an rhythme.
~ Suivant M. Lacnnee, une forte impulsion doit étre re-
gardée comme le principal signe de I'hypertrophie du
ceur : suivant M. Audral, toute hyperivophic n’améne
pas Fimpulsion , toute impulsion n’annonce pas hyper-
trophie: « 1l semble, dit-il, que I'épaississement des pa-
rois du eceur n'est pas la seule cause cfficiente de ce phé-
nomine ; il faut encore que leurs fibres se contractent
‘avec une cerlaine énergie; or celle dernitre condilion
ne résulte pas exclusivement et nécessaivement de Pang-
mentationd'épaissenr du muscle, De simples palpitations,
chez des individus nerveux et pléthoriques, donnent liea
quelquefois & une plus forle impulsion qui cesse avec les
palpitations; de plus,il y a des cas de véritable hypertro-
phie, dans les:iuels Iimpulsion ne se manifeste qu'a des
intervalles plus ow moins ¢loignés , soil sans cause appré=
ciable, soit sous linfluence d’un éeart de régime, de
I'invasion d'une phlegmasic aigué de quelque organe, ete.n
(Clinigue, tom. 11, pag. 160.) M. Laennec reconnailtraig
Ia tous les principes quil a donnds: « Dans quelques cas
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-de palpitations purement nerveuses, sarlont avec fidgvre,
les battemens du cocur sont forts , durs, el produisent un
bruit analogue 3 un coup de marleau; mais ce chog différe
de l'impulsion déterminée par une forte hypertrophie
en ce que, dans celle dernitre, les ventricules gonllés
semblent s'adosser dans loute leur longuear aux pavois
thoraciques , qui cedent i Ueflort, tandis que, dans le pre-
mier cas, la pointe seule du ceur parait frapper ses parois
d'un coup sec et eapable seulement d’y produire une
-sorke d'¢branlement plutét qu’un soulévement réel. D'un
aulre cilé, toutes les causes capables de produire I'aflui-
‘blissement de Péconomic diminuent d’one manitee trbs-
-notable I'impulsion du corur; et lorsqu’en voit pour la
premitre fois un malade dans le ¢ours d'une aflection
~aigui ou chrenique qui a déji produit une grande diminu-
tion des forces, le eylindve pourrait ne pas indiguer une
hiyperirophie des ventricules, dont le malade serait,at-
Aeint, » ( Auscultation, tom, 11, pag. 597.) e sl
Les bruits produits par les balleniens du ceur ne don-
nent pas de signes plus cartains, d'apres M. Andeal : vien
de fixe, par exemple , relativement aux Lruits. de souillet,
de ripe, de scie. Rien de fixe nen plus suivant M, Laennec ;
il remarque (pag. L5 ) que la suignée , qui diminue ordi-
nairement ces dillévens phénomines , ne fhit guelquelois
que les modifier d’'une manitre bizarre. Aussi, loin de les
rapporter, conmme M. Andral, 3 une. congeslion locale
dans quelque partie du systéme vasculaive, il les atlribue,
avec le frémissement cataire, dont M. Andral ne parle
pas, & quelque anomalje de I'inlluence nerveuse, -

Le rhythme des ballemens du cceur ne donne encore
que des présomplions & M. Andeal; il fournit quelque
chose de pius & M. Lacnnce, el ¢’est surlout dans cel en-
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droit que brille toute lasagacité et toute la finesse d’obser-
vation de cet auteur. « Dans 'hypertrophie portée & untrés-
haut degré, dit-il ( Auseultation , p. 421), le rhythme du
caar est singuliérement altéré. La contraction des ventri-
cules devient extrémementlongue : ce n’est d’abord qu’un
mouvement obscur et profond, mais qui augmente graduel-
lement, soultve oreille, et produit enfin la sensation du
choc. Cette contraction n'est accompagade d’aucun bruit;
ou, s'il en existe, il se réduoit 3 une sorte de murmure
analogue & celui de la respiration, La contraction des
orcillettes est extrémement brive et presque sans bruits
on l'entend  peine; quelquefois méme elle est tout-a-fait
insensible, et b peine la systole des ventricules a-t-elle
cessé qu'ils recommencent 4 se soulever de mouveau.
L'intervalle de repos n'existe plus ou se confond avee le
<commencement presqueinsensibledelacontraction desven-
tricules.... (fbid., p. 412.)Lorsque les parois duventri-
cule gauche sont, au contraire, naturellement minces, on
Jorsqu’elles sont amincies & un degré médioere par Peflet
d’une dilatation, le rhythme des battemens du ceear devient
dout-d-fait différent. L'intervalle de repos, aprés la con-
Iraction des oreilleties, n'est plus sensible; la contraction
des ventricules est plus sonore, elle SUrpasse mMoins sensi-
Jblement, en durée, celle des orcilleties et ne s’en distingue
plus autant par la nature du bruit. Ces signes, réunis &
un choc moindre pendant la contraction des ventricules
ot & une grande élendue des baltemens, indiquent cons-
tamment un ceur disposé i la dilatation, »

Yoilh donc des certitudes olt M. Andral ne trouve que
des probabilités. En effet il n’a considéré dans le rhythme
que trois phénomdnes principaux : les palpitations , les ir-
régularités et les intermittences; anomalics quj, suivant
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M. L=ennec, ne constituant pas des maladies, ni méme
des indispositions séricuses. (Pag, 415.)

« Quant A I'étendue des ballemens du ceeur, ils nous
ont, en général, semblé étre en rapport, comme on I'a
déji dit, avee le volume de cet organe et notamment aves
la dilatation de ses ecavités. Ici, tounlefois, nous devons
encore faire remarquer que, dans un assez grand nombre
de cas ol I'onverture des cadavres nous montre un caur
dont Pexces de volume ¢tait i la fois causé par Phyper-
throphie des parois et la dilatation des cavités, 'ausculta-
tion n’avait fait entendre les battemens du coour que dans
un espace assez circonscrit, soit seulement vers la région
précordiale,, soit & cette région, au bas du sternum et au-
dessous de la clavicule gauche. » (Clinigue, pag. 170.)Les
signes de cette ldsion étant, d’aprés M. Larnnec, com-
posés de cenx de la dilatation et de Phypertrophic (Aus-
cultation , pag. 514), toules les causes qui peuvent indi-
quer ou faire disparaitre les signes de cette derniére
maladie doivent ¢galement jeter plus on moins d'oliscu-~
rité sur ceux de Phypertrophie avee dilatation. Telles
sonl, eomme on l'a vu précédemment, les évacualions
sanguines, la diarrhée, une didto trés-sévire ot long-
temps continudée , ete. ; et ¢'est Lui:juurs M. Laennce qui
les indique. (Pag. 598.)

Quelle que soit la question que nous ayons examinde
jusqu’ici, nous avons va une concordance parfaile entre
{"auteur de la Clinigue et celui de I Auscultation médiate,
observaleur trop altentil pour s’arréter de trompeuses
apparences , esprit trop sage pour élre exclusif : « Je suis
loin de prélcn&m » €erivait-il, que 'on doive juger d'apris
un seul signe; j'estime seulement la valeur de chacun
d'eux, Il n'est pas nécessaire de dire qu'ils en ont beaus

Mars 1830, Tomo I " 29
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coup plus quand ils sont réunis et qu'ils sont percus & la
fois. (Tom. II, pag. 391.)

Ce que M. Lacnnec disait de luuscuILatmn dans les
maladies du ceeur, il le répétait & propoes des maladies du
poumon : ce n’était ni sur un seul signe ni apris un seul
examen qu'il voulait qu'on décidit , ¢’était sur I'ensemble
et apres des explorations réitérées, On lui a reproché de
ficheuses méprises, mais il est i remarquer que ces er-
reurs ont toujours eu lieu dans des consultations, Foreé
dans ces cas de prononcer dis la premibre visite, le maitre
oubliait ti:pP souvent les principes quil avait lui-méme
dictés, M. Laennec n’Glait pas un devin; ¢'était un esprit
sévgm un nhservai#ur scrupulgux elsi, dans la kra‘quua
de lhup|tal la pr{}mmn de son diagnostic confondait sou-
' vent les plus mi..rédulcs Cest que, ayank sans cesse les ma-
,]ﬂdc-‘i sous les yeux, il voyait Lout, appréciait. tout, La
préférence qu'il donnait aux signes locaux sur les symp-
Lomes généraux se concoit d allh.urs facilement. Dans ces
deux ordres de phénomines, ¢’est toujours Porgane ma;
]ﬂde qut par le ; mais dans le second cas , il s’exprime par
des intermédiaires plus ou moins éloignés , par des inter-
Prt,[.as plus oumoins fidéles ; dans le premier, au contraire,
il se fait enlendre immédiatement, et son langage ne risque
plus d’éire déliguré dans ces transmissions successives,
Ce langage est-il d'ailleurs sans ambiguité, sans équivo-
que? Eh!bon Dicu! guelle est la chose du monde qui ne
puisse dnvcni.r-un sujet de chute ? M, Laennce se trom-
pait donc quelquefois aussi, mais il est certain qu'il se
trompait rarement: il voyait micux qu’un aulre, parce
qu'il regardait plus long-lemps et de plus pris!

L'examen détaillé des observations contenues dans la
premidre section du sccond livee de la Clinigue ramine-
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rait souvent des réflexions semblables. Nons y verrions
des bronchites chroniques simulant la phihisic pulmonaire,
pour les symptémes généraux et méme pour les signes
locaux ; mais nous zjoulerions que ces cas d'exceplions
ont presque tous €16é prévus et indiqués par M. Laennec.
L’undesindices les plus cerlains delaphthisie pulmonaire,
la pectoriloquie, peut se rencontrer avee une simple dila-
tation des bronches consécutive A un catarrhe chronique;;
elle peut manquer chez certains phthisiques : cependant
le médecin instruit des circonstances qui produisent ces
anomalies, et habitué¢ par Laennec & ne jamais juger aprés
un seul examen , 8’y trompera aussi rarement que lui.

Une des questions les plus intéressantes dans 'histoire
de la pneamonie, sujet de la seconde section , est eclle de
son traitement. J'ai lu avec le plus grand sein toutes
les observalions-de celle série; j'ai va des amendemens
trés-prononcés , des convalescences survenir tantdt aprés
de copicuses émissions sanguines, daulres fois aprés
Pemploi des vésicatoires (@) , dans quelques cas aprés celui
des amers et des évacuans : et cependant j'aides doutes sur
Iefficacilé de ces moyens. Sceplicismeoulré! va-l-ondire.
Nom, cardansla plupart des casle mieux survenaith une de
ces époques que les anciens appelaient eritiques, ¢'est-2<
dire , le septitme , le huititme on le neuvitme jour; dans
la plupart , il avait été précédé d’un de ces phénoméines
auxquels le méme nom convient encore, des suenrs abon-
dantes, une diarrhée spontanée, ete. Ces phénomines ne
coincidaient souvent avec I'emploi d'aucun nouveau

{a) Jene dis pas des derivarifs, cc serait une explication : on n'ex-
Flique que ce que l'on congoit,
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moyen; le mieux ne datait que de leur apparition, ot
jusque I le traitement, quelque actif, quelque varié qu'il
ait pu éfre, était restd impuissant, ou bLien n'avail pro-
duit qu’une rémission plus ou moins marquée. La limite
de temps a offert, il est vrai, quelque variété; mais les
personnes qui savent combien il est diflicile d’obtenir des
dates précises dans les hdpitaox n’en inféreront rien contre
mes doutes. ;

Quoi! les maladies auraient-clles une durée fixe que rien
ne peat abréger, une terminaison nécessaire que rien ne
peat préveniv? M. Louis se it un jour la méme question,
et, avee I'admirable exactitude qu’on lui connait, il se mit
i compter, dans un certain nombrede pq.':ripncumunies. les
cas ol la saignée avail éLé réellement utile et cenxoi elle
nwavait ¢1é suivie d’avcun amendement. Tout compte fait,
il trouva que, parmi les guérisons, le irailement antiphlo-
gistique , eommencé dans les deux premiers jours de la
maladie, avait paruen abréger la durdée; tandis qu'employé
plas tard, il était resté sans influence. Mais le nombre
total des guérisons et des morts (cent vingl-trois) lui four-
nit cet autre résultat, que les deux cinquitmes des malades
saignés dans les qualre premiers jours avaient succombé,
et la qualriéme partie seulement de cenx qui avaient été
saignds plus tard : propositions diamétralement opposdes,
dont l'auteur dut conclure que la saignée n’a en que peu
dinfluence sur la marche de la pévipneumonie. Mémes
caleuls pour I'érysipile b laface et peur Pangine gutturale,
mémes résullats, méme conséquence. « Dans toules ces
maladies, I'influence de la saignée n’a pas ¢1¢ plus mani-
feste dans les cas ot elle avait ¢Lé copieuse el répélée que
dans ceux ot elle avait é1¢ modérée. On ne jugule done
pas les inflammations, comme on se plait i le dire; et
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(uand il parait en étre ainsi, c’est probablement paree
qu'il y a eu erreur de diagnostic , ou parce que 1'émission
sanguine a eu licu & une époque avancée de la maladie ,
quand elle était voisine de son déclin (1). »

Voild ce que donnent les chiffres pour I'appréciation
d’une méthode que beaucoup de médecins regardent
comme héroique. Que donneraient-ils pour d’autres agens?
en vérité, je m'osc répondre. Gabanis a fait avec des
mots un ouvrage sur la certitude de la médecine; je vou-
drais qu’un hommse scrupuleux, un M. Louis, par exem-
ple , refit ce livre avec des nombres, A

Les réflexions que je viens de présenter s’appliquent
directement b la pleurésie, & ses crises,  son trailement;
e passerai donc sur celle maladie, objet de la dernitre
section du second volume , pour m'arréterh la troisiéme ,
qui traite de la phthisic pulmonaire.

Pour M. Andral, comme pour M. Lacnnee, ectte ma-
ladie est gssentiellement caractérisée par la_présence de
tubercules dans le tissu des poumons; mais tous deux ne
concoivent pas de.la méme manitre le développement
des tubercules. ¢« Ce sont, dit M. Laennee , les eflets
d’une disposition générale, d’une aberration de nulrition
inconnue dans sa source qui se fait sans inflammation
préalable; et lorsque celle-ci coincide avee I'affection tu-
berculeuse, ellelui est le plus souvent postérieure en date.»
(Auscultation , tom. I, pag. 578 el 579.) « Le tubercule ,
dit M. Andral, est le produit d’une séerétion, ¢’est un pus
de nature spéeiale (pag. 16), et de ce gqu’autonr de cer-
tains tubercules on ne trouve pas d'inflammation , on n'est

{1} Archives générales de médecine , novembre 1828,

29"
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pas en droit d’en conclure que celle-ci n’a pas exisié. »
(Pag. 12.)

Les granulations grises demi-transparentes que M. Laen-
nec considtre comme le premier degré des tubercules,
cn sont tout - A -fait indépendantes suivant M. Andral.
« Ce sont le résultat do Iexistence d’un grand nombre de
phlegmasies partielles, vésiculaires, au milieu du paren-
chyme pulmonaire; ces phlegmasies peuvent étre tellement
mullipli¢es que les granulations qu’elles produisent; lors-
qu'on a incisé 'organe, se touchent, se confondent ; Ie
parenchyme du poumon parait alors uniformément indaré
(infiltration grise demi-transparente de Lacnnec) : mais
ce w'est encore la qu'une apparence, et, par un examen
plus attentif, il est facile de se convaincre qu’entre les gras
nulations , le parenchyme pulmonaire a conservé son état
sain, ou que dumoins il n’est pas induré, » (Tom. 11, p. 11.)
M. Andral conteste qu'on puisse renconirer ces granula-
lions , préexistanies aux tubercules, autre part que dans les
poumons; ce quon a décrit comme telles dans les intes-
tins, ne sont guo des follicules plus ou moins développds.
« Quant & celles du péritoine et des séreuses , entre elles
et les granulations pulmonaires il n’y a que le nom de
commun. » (Pag, 6.)

Lautorité de M. Andral est. sans doute d’un trés-grand
poids , mais, en fait d’observalion , on ne peut voir qu’avec
SC§ Jeix, J_’Iu vous done que, quelgue soinque j’aie apporté
jusqu’ici dans I'examen des pitees, il m’a é1é impossible
de saisir aucane dillérence tranchée entre les granulations
de MM. Bayle et Laennec et les pelits corps qui se déve-
loppent, non pas i la surface du péritoine, ‘comme le dit
M. Andral, mais au dessous de celle membrane et entre
les [ewillets des épiploons, dans la péritonite tubereuleuse
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et dans les intestins de la plupart des phihisiques. Je n’en ai
pas vadavantage entre ces mémes granulations et celles quo
I'on trouve dans les ganglions lymphatiques, dans la pros-
tate, dans le tissu pulmonaire de ces malades, Or, comme
ces diflérentes Iésions coincident ordinairement I'une aves
I'aatre , et qu’on trouve simultanément des tubercules
jaunes, opaques ou ramollis dans les poumons , A tel point
que sur trois cent cinquante-huit sujets M, Louis (1) n'a
renconted que cing exceplions parmi lesquelles il existait
encore quelques granulations jaundtres et louches au
ceatre, je ne puis me défendre de conserver ma premidre
conviction, et de ne voir dans les tubercules et dans les gra-
nulations grises, demi-trans-parentes, quel que soit leur
sicge , que diflétrens degrés d’une méme Iésion; cffet non
point d'un travail local, comme le dit M. Andral, mais
d’une disposition générale de I'économie,

Mais Pautear de la Clinigue admet aussi une pré-
disposition sans laquelle les tubercules ne se formeront
pas, tandis que, si elle existe b un haut degeé,, le plus léger
dérangement dans le travail nutritil d’un tissu sullira pour
la produire. 11 dit méme que ce dérangement de nutrition
ou de séerélion peut exisler et avoir pour résultal la for-
mation des tubercules sans qu’un travail d'irritation Pait
néfcssaircmcnt précédé (pag. 56). Il sjoute (pag. 26)
quelle peut en étre complétement indépendante, et se
trouverlide aux conditions gén{-rales d’innervation et d’hé-
matose dans lesquelles se trouve placé un individu, soit
originairement , soit accidentellement, Enfin , dans ses
opinions changeantes ct progressives , comme la science

(1) Becherches sur la phthisie, pag, 3.
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(avant-propos), il revient & pou prés a la théorie de
M. Laennec.

Ainsi hérédité, prédispositions, forme spéciale, déve-
]ﬂ-ppmmm. spontané et nécessaire , Lout dans ['histoire des
tubercules me semble, méme dapriss les idées de M. An-
dral, I'expression rigoureuse des faits, et le sombre ro-
man (1) de M. Laennce n’cst toujours pour moi qu’une
triste réalité,

Apris ces détails nécroscopiques, qui, j'en conviens, ont
quelque chose de désespérant, I'esprit se repose avee com-
plaisance sur des faits d’ane nature plus consolante; ce
sonl cenx quiéiablissent la curabilité de la phthisie pulmo-
naire. M. Andral rapporie des observalions nombreuses
el trés-propres & convaincre les personnes dépouillées de
prévention. « Mais, ajoute-il, tout en reconnaissant que les
excavations tuberculeuses peuvent se cicatriser , nous
avouons que dans le plus grand nombre des cas celle ci-
calrisation n’est guére ulile an malade , 4 raison de I'exis-
tence simaltanée d'un grand nombre d'antres tubercules.
(Tom I, pag. 5g1.) M. Loennce, quiaveitfait de cet objet
une étndo spéciale, croyait, ancontraire, quela phthisie gué-
rit beancoup plus communément qu'onne le pense. Il allait
méme jusqud dive qu'en guérit dans la plupart des cas
d’une premiire éruplion de matitre tuberculeuse dans les
poumons; gucrison qui serait radicale, si on pouvait pré-
venir I'éruption secondaire quisurvient & une ¢poque plus
avancdée, Il citait, d’ailleurs, des faits qui établissaient cette
possibilité, Cest ainsi qu'il a consigné dans son livre trois
observations de phthisic pulmonaire bien gudries chez des

{4} Mot de M, Broussais.
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sujets qui avaient repris, depuis plusicurs années, loutes
les habitudes de la vie commune, .

Mais quels furent les indices de la maladie? quels furent
ceux de la guérison ? Tous les sympldmes généraux, et,
dans deux cas, des signes physiques irrécusables. Dans.
I'un (obs. xx), la pectoriloquic avait apparu avee le cor-
tége habituel de la phthisic et subsistait encore long-temps
aprés la guérison; dans autre (obs. xx1), le malade avait
expectoré un fragment de tissu pulmonaire infillré de ma-
titre tuberculeuse, soit grise et demi-lransparente, soit
jeune et déji ramollie. Gependant, dix ans aprés, le ma-
lade était bien; il n’avait ni toux, ni dispnée, ni expecto-
ration : la seule chose qui pit indiquer l'accident qu'il
avail éprouvé éait une faiblesse trés-grande dela respi-
ralion au sommet du poumon droit, jusqu'a la hauteur de
la seconde cile,

Bien que M. Laennce eiit une trés-grande confiance
dans 'auscultation médiate, le soin qu'il a misi relater
tous les délails de ces faits prouve qu'il ne négligeait pas
I'étude des symplomes généraux; et si quelque chose pou-
vait prouver I'importance de cette étude, c'est Phistoire
méme de ce médecin ¢élibre. Les ¢leves de la Charité se
rappelleront long-temps lo catarrhe sec , daflligeante mé-
moire, dontil était allecté, Ge catarrhe sec durait depuis ige
de vingl-deux ans; pendant son cours , un amaigrissement ,
disons mieux, un marasme trés-prononcd élait survenu; il y
avaitsouvent de la dispnde, de la fitvre, des [aligues sans
cause appréciable, parfois méme une diarrhée opinidtre.
Elevé dans les hipitaux , ayant par devers lui les enseigne-
mensetle mémorable exemple de son amiBayle, éclairépar
ses propres recherches el par une pralique spéciale des plus

¢tendues, quel homme micux que Lacnnec pouvait appré-
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cier Ia valeur de chacun de ces symptdmes? Cependant
tous ces accidens wavaient rien qui pit Pinquitter; il
n'avait qu’un catarrhe see , préservatil presque assuré d’une
alfection tuberculeuse du poumon. Mais voild quy qua-
rante-quatre ans ce calarrhe sce devint tout-h-coup fort
liumide ; une fibvre, qui n’était encore qu'une fitvre ca-
tarrhale, s'alluma pour ne plus s’éteindre; la diarrhée
devint habituelle; les forces tombivent sans retour - il
n'y avait plus & 'y méprendre; anssi no s’y trompa-t il
pas. Par une sorte de {atalité dont Phistoire de notre art
offre plus d'un exemple, Laennec succomba i la maladie
qui avait si long-temps exercé sa pensée ; il mourut avee
une connaissance pacleile, mais un peu tardive, de son
délat.

N'allez pas, je vous prie, conclure de I contre I'im-
portance des signes locaux; car si M. Laennec eiit pu
s'éclairer de ces signes , il est indubitable qu’il efit acquis
plutdt une certitude qu'il ne cherchait pas. Tout ce qu'il
est permis d'en inférer, c’est que le médecin ne doit rien
négliger pour asseoir son diagnostic, Cette maxime diri-
geait constamment la pratique de Lacnnec; c'est aussi
la dernitre conclusion des deux volames de M., Andral.

~ Je ne m’arréterai point davantage sur un livre dont la
réputation est faite , que tout le monde a lu ou que tout le
monde voudra live. Jai délenda, dans cet examen, les
pr'nhlci'palus idées de B, Laennec : est-ce de ma part esprit
de secte , enthousiasme aveugle, égarement de reconnais-
sance pour le maitre qui vorlut bien encourager mes pre-
‘miers efforts? J'ose espérer que le lecteur attentifl me
rendra plus de justice : partout je crois avoir appelé la
crilique & mon aide, partout j'ai marché preuves en
mains, d’ai signalé des analegics ot 'on avait cru voir des
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dissidences : heareux de pouveir ainsi confirmer les d¢-,
couvertes de M. Laennec par les recherches de M. An-
dral, et, en associant ‘ces deux noms, de payer i la mé-
moire du premier un ouvel hommage de respect , et aux
travaux du second un tribut d’estime que personne ne
saurait leur refuser. ' E. Lrcavrors.

P L R O 00 B O - G B B0

REVUE DES JOUKNAUX DE MEDECINE FRANCGATS.

Lmplod de Lhuile de térébanthine dans les névralgioes.—Hydatides des
POUTHLONS. — Abcés considérable situé dtrrl'&_fc le pﬁ.ﬂjrn.‘l:. -
Soins a apporter dans les rapporis d’espertsdans les cas d empois-
nement. — Tintement mélalligue obtenu par la percussion. —
Effets délétires de certaines viandes altgrées.— Etat du tissu ““.";
{aire dans la puseule maligne. — Fidvres intermittenies traitées par
les lizatures. — Céphalalgies chroniques. :

1. Emploi de Ubuile de :dréée;tth:he dans les névralgies.

Depuis Vapparition des recherches de M. Martinet sur Pemploi de
Phuile de térébenthine dans les névralgies, et notamment dans la
seiatique, plusieurs praticiens ont eu recours & ce médicament , et ong
elé i méme de constaler son ellicacité chez des sujets o ces maladies
s'Claivnt montrées rebelles. Les fuits qui suivent , recueillis dans le
seryice de M. Kayer i I'hopital Saint-Antoine , viennent de nouveau
confirmer los résultats énoncés dans le mémoire de M. Martinet.

Premidre observauon. —Nevralgie c.i":munqu: et rebelle du nerf maxil-
laire supérieur; ingfficacite d'une foule de moyens tﬁdm.penuqqys
soulagement tris-margueé, et i p-‘-'uncu,u nqurue:, par [huile de
terébenthine.

Un homme, 4gé de soixanle-six ans, ébénisle, entre & 'hépital

Saimt-Antoine dans le mois de mai 1824, préscntant les symplémes
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d'une ndvralgie faciale trés-intense du cété droit. Celte maladie date
de douze ans, et son apparition a coincidé avec la suppression d'une
affection rhumatismale qui si¢geait dans le membre thoracique droit
depuis quinze mols. Séjour de quelques semaiies dans plusienrs hé-
pitnux. Petsistance des douleurs kancinantes et opinitres que le ma-
lade éprouve , malgrd les soins réitérds et prolongés de plusieurs mé-
decins recommandables ; 'application de sangsues et de vésicatoires i
lajoue, les saignées génirales, I'acupunciure, Vévulsion de quatre
lents , Ia valériane, les pilules de Méglin, 'extrait de belladone,
tout fut inutile. Un des médecins de 'hépital Saint-Louis fit prati-
aquer 1a section du nerf facial , ce qui, comme on Te préveit, ne pro-
duisit aucun soulagement.

Alépoque de son entrée i Saint-Antoine, le malade était encore en
proie aux 'plus horribles soulfrances ; les doulenrs siégeaient profondé-
ment dans Vorbite, & la fosse temporale, aux alvéoles dentaires supé-
rieures, i la région sous-orbitaire ; tantot elles parcouraient par irradia-
tion toute I'é¢tendue du eoté droit de la face; tantit clles n'avaient licu
que suivant une seule diréction, celle d'une des divisions des branches
du nerf affecté; elles avaientlieu paraceés quine duraient qu'un instant
( fulgora doloris ), ou qui persistaient pendant six & huit minutes. Le
malade avhit plusicors acels par jours, et ils revenaient i des inter-
valles d'autant plus rapprochés, qu'il avait cxercé plus long-temps et
plus souvent l'acte de la mastication et de la parole. Quand Paccis
ttait trés-violent, les tégumens de la région sous-obitaire se ridaient ,
les museles de la face se contractaient convulsivement et se dessi-
naient saillans sous {a peau, la séerétion des larmes devenait abon-
dante, quelquefois les mbchoires se heurteicnt involontairement lune
contre l'autre; le malade ne pouvait ni parler ni préter attention &
ce qu'on lui disait; la face n'offrait ni rougeur ni tuméfaction no-
tables. La température chaude et humide était vivement redoutéc dua
malade ; au conlraire, il éprouvait du svulagement pendant les temps
secs et froids.

Cet homme, trés-ivascible et fatigué de ses longues souflrances,
invoquait avec impatience les prompts secours de l'art, auxquels
néanmoins il n'avait, non sans raison, qu'une trés-faible con-
fiance.

¥ers la fin de mai, M. Rayer prescrit : emplitre opiacé renouvele
pendant pl.faieurs jours. Point de soulagement marqudé.

‘Le 2 juin, julep avee un demi-gros d'huile essentielle de terében=-
thine, dont la dose cst graduellement dleviée jusqu'a deux gros, Amé-
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lioration sensible tous les jours ; le dovziéme jour de cette médica-
tion , il JI\’iil un soulagement des plus re.ma.r:luublt-:,- les douleurs
élaient beancoup moins vives, et les aceds beaucoup plus éloignds,

Le 15, des symptiomes d'irritation gastro-intestinale s'étant manifis-
tés, on suspend l'emploi delhuile de térébenthine , et on commence,
pour les eontinuer pendant une semaine, des (rictions sur Ja joue
avee la pommade stibive,

Le mieux se continue, les exacerbations restent Iégires.

Le 25, les accds rcparaisunnt avec Plus de violence. On revient ]
Phutle de tévébenthine, dont la quantité était portée, le 12 juillet,
jusqu'a un gros et demi. Nouveau soulsgement des plus mani-
festes ; mais la susceptibilité gastrique force encore d'abandonner ce
widicament. Pendant les jours suivans, on donnetplusicurs fois un
dlemi- grain de tartra stibié en pilules; de 1y, plusieurs vomissemcns
et quelques selles. L'amélioration de la maladie s'est maintenue,

Le 15 juillet, le malade voulut sorlir : il était alors soulagé. Il n'a-
vait plus que trois ou quatre acels Iégers ek courts en quarante-hoit
lieures , tandis que, lors de son entrée & Saint-Antoine , cesaccds se
renouvelaient avee beaucoup de vielence, de vingt-cing & trente fuis
dans le méme espace de temps, : :

Le malade ventre b 'hopital le 17 aoit ; les douleurs i'\lqiﬂlt repris
leur friquence et leur intensité premidres.

Depuis le 18 aoiit jusqu'au 12 septembre, on emploie sans succis
les préparations arsénicales, les extraits de belladonne, de datura
stramonitm, les sangsucs, une sa_J'sue’e Sénérﬂfc, des Pénicatoiras a
la joue, On reprend la médication par Vhuile de térdbenthine ; on
obticnt encore un amendement notable, mais de pea de durée; car
on est bientdt abligé, pour la troisigme fois, et toujours pour la méme
raison , de renoneer i Peflicacité dangereuse de ce miédicament. |

Du 15 septembre au a6 oclobre, six cents graing de camphire en pi-
Yule, vésicatoire, éleciro- piuwlurc- '

Le 97 octobre, le malade, & peine soulagé par ces derniers mnj,ens,

wulut sortir pour aller habiter quelque temps la campagne, Depuis
auus n'avons oblenu aucun renscignement sur son comple,

Seconde observation. —  Nevrolgle seintique; insuccis des anti=
phlagistiques , du camphre, des vesicatoires ; guérison par Lhuile
essentielle de tércbenthine,

Le 16 jauvier 1830 est entrée § I'hépital Saint-Antoine’ une
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femme igie de quamnts—nept ans, marchande des, guatre !4;159"'!.

Cette femme , mére dé plasicurs Lnl'..ms encore Licn rég'lée, exposie
snuvent, par son ftat, i Phumidité et 3 toutes les ItllE‘Iﬂj:ll-I-'l-E‘E de Fair,

ful atteinte, lt‘j‘ a quatre mais, de maluises généraux , de daulcur:
dand tout le corps, pr mc:pulement d-'.lns les gandej mucul:ll:onl
et 'le lang du membre nhdmnmn’f guuche Iy a qnc!quos _}ours
que ses 'douleénis thumatismales, vagues, I'ont q_ul'tyc‘, mais ses
souffrances so sont loealisdes d;?anta"e, e so;‘lt tontes nunren-
trées dans le membre :h]ut p'lua 'ptrn:uhm_mtnl affecté, l..n mnladc
induqﬂc d"une manidre si pru:l;e 1eur su!;e et Lt d:u-c:;tmn qu elles sui-
vent, qu il edt prmb!c de ne Pu rmonnallrc une a.frgmun de toub
lenerf sélhth’ue partant de’ Ia région lambaire. r:llus marclun:. yers
la végion ischiatique , la partic puthluucule de la i.'.u:ss{: le ] Jarnl., Ia,
pertie externe de la jambe, les emlmn: du tmdnn d Adulln t‘t \funl;
s¢ terminer & la plante du [-tcd ¢ aux orteils, Mal«rL Te Ju:c et I'é-
nergu: 'ulea hjf]‘:l!r.‘bnlcx t[lu;: ia mnhﬂe emploig 4 cll.:lqm; :n;tant pour
ﬁmhdre soy donleurs, il cst’ chqe de reconnzitre quelles sont bicn
réelles) Sentinient de !'nurmi!telpcnt, .-.'lu.lanuemcus on “Warrache=
men‘rdani toute la Iunghbnr ‘du memhre 'insomnie anll\]e Igs dou-
Teurs*#ans Ia muit sonf si'vives 4 qu e arr-adu:nt des gu.mmemenst et
des cris. Pendant ces accds, il y a mp]’-anlnu; ||1Lmsc, mn]ms: pré-
cordial et Grziﬂhlhiq'ﬂﬂ fmll‘lcs!(‘.s, Hloullemens.

Pendant :quze jours, on p:rcicLu‘l t.!'.E_f P!?HIG.I de campﬁr';. Aprl.!
im soulagement | Wger et morientané , les soulfrances du meml:re et
e malaise géndral ne font g’ l..l'l!l[‘ll‘¢l" “Balgnce e quamr"-a oHEES
Méme dtat des douleurs néﬂrai‘gﬂ‘jnu ‘thais diminufion de la ecplia-
hfgte ot dts élnuﬂ'ﬂnms ﬂ]'rph('nl'mn de cont sangsies, ¢n denx fois,
sar le trajet du nmf‘au‘ahquc. Ancune amclioration constante. Deue
wésicataites volans ', 1'nn aux ﬂ‘ni’mns du grand trochanter , Tantre
sur la M‘.E ‘du“péroné, Les sonﬂrn‘ncﬂ, lem :lr.‘ s¢ calmer, ne font
qulcug e s B4 10003 Ay ze,

Enfin, le g f:..\l"mr, on pre-.scnt !‘uig‘f—quab*‘ goutles d*hudle essen-
tivlle de'tévdbenthine dans un}u?ep Cette nonvelle médication , con-
trmuée'tons lek jours jusqu'an lui, a trlumphe cumplutemgnt e Iupl-
nidtretd de la madadie.

Désle 1o, Ia malade éait entidrement délivede de ses deuleurs, ol
son élat glnéral était ]Jeaucnup ﬂmﬂwté N n'yaeu aucun sjmptﬁme
de lésion gastro-intestinale.

Auvjourd’hui 15, la malade continue & dtre trés-calme et bien por-
tamben . { Lancette frangaise, féyrice, 1830, e 6.}
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{L ﬂhermmn d'hydatides du poumon cﬁu un ergﬁmt s par
M. Paravorse. P

. Ameline, gaprﬂn ﬁgd de dix ans, d. une hupne punl:é ]nb.ltug]]',g.
'mmmem'a dans le courant du meis de décembre 1828, b éprouver
de la douleur dans Te coté gauche de la poitrine , une géne assez grande
deda respiration , de légines palpitations de lenps en lemps, el &
expectorer assez souvent des erachals sanguinolens. Du veste, il dtaik
sans fitvie, ne gardait que rarement le lit, mangeait & pew pris comme
de coutume, el ne majgrssait pas, oo que fort pew. . § s el

Le, 16 fivrier, on 'l’qq}q:it i I'hopital des Enfans. Son facies eb son
embonpuint étaient naturels ; les fonctions, digestives se faisaicnt par-
Aaitement, bien j Jo  zespiration élgit un peuw. accdlévde ot géode, le
Pouls un peu fébrile; les crachats étaient ecux d'un simple eatacrhie ,
-pupabondans ; les deus tiers infiricues du edlé gauche de la poitine,
et particulitrement en arriére et de eolé, rendaient: un son complé=
tement mak ; Vereilie , appliquée sur ce coié duw thorax , nepereevaib
quian brés-léger brait respiraloive, d'antant plus gbseur quion appros
chait plusde la base do poumon. Dailleurs, il u'y avait pas le moindre
xitle; la région précordisle était un peu doulouréuse 5 les, moavemens
A geeur, up pew plug élendus que de conlume; ledécubitug e fisait
plus souvent sur le cobé sain que sur celui gui-dtait malade,. Op emr
ploya. suceessivement Jes moyens suivans ioletavire stibié & doses
fractipnnies, quatve i, cing grains en vingt-quatre heores ; pendant
r[uelqu.al- jours; puis quelques -.v:u:unlluns,ungwml ensuite les pul‘-
palifs; enfin des viésicatoires.ot un séton. |

Le 15 mai 182g il sortit.de’ Hlu}utal sans, que Inl lhmnd;na ¢|:|m-
gement se [t opérd dons son dtap) - L oaciliooa s

D it un séjour de plusicurs mois & la cn-pngm, -|i|, ;’ﬂpﬂ,& dw
fm!ss ¢ de la fraichenr ek de I' mhun[mmt 3 cependant il continua 4
Lousser, crache fréquemmentdu sang, mais, c’haqunlumm petite gquan-
Aitts; il expectora un jour, suiyant son expression, wm worceai de chair
{probablement un kyste d'hydatides); il ressentait quelques monves
mens (ébriles de temps & autres; il éiait suetout tourments par de
fortes palpitations , quidobligeaient d se modérer' dans ses jeux,
. Le b septembre., ilest pris , sans cause apréciable, de douleur dans
le coté gauche de la poitrine, d'un trés-grand embarras dans la res<
piration , d'une toux fréquente, dune [iéyre vive; il rejette: des cra~
chats mélés d'un sang Touge, Gcumeux; il ¢prouve de fortes palpis
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Le 13, il entre & I'hépital des Enfans, présentant les symptomes
précédens ; I'examen de la poitrine nous fournit les mémes résultats
que ceux énumdérds plus baut, et de plus, en avant, deux pouces au-
dessous de la clavicule gauche, et prés du sternum , un souflle bron-
chique et une bronchophonic assez marqués, et en arriére, prés da
rachis , au nivean de langle inféricur del'omoplate , un souflle presque
amphorique, avee résonnance tréssonore de la voix. { Ces deux der-
niers signes avaient dinparu le lendemain. ) Les mouvemens des edtds
£taient beancoup moins sensible & gauche qu'a droite; le pouls était
friquent, petit; la pean chande; les crachats purulens, d'un jaune
rougeitre ; la langue bonne; Thaleine un peu fitide. Des sangsues
furent mises sur le coté doulonrenx,

Depuis 'épogque de son cntrée jusquan 22 novembre, cet enfamt
westa & peu prés dans le méme état, ayant quelquefois un peu de
fidyre ; d'autres fois le pouls était naturel, ilne souilvait pas de la poi-
trine, n'avait plus ses pa1pil,uliuns. Ses erachats devinrent de moins en
moins abondans; leur aspect variait beaucosp : tantob ils Ctajent légés
rement cpaques , en masses, nageant dans une plus ou moins grande
quantité de mucus, d'autres fois purulens et semblables i ceox quon

" observe dans une phthisie déji avancée ; quand il se levait, il tait
fatigné par wne toux forte, continuelle, On le mit & l'usage de U'ean
d'Enghien et on lui ]Susa un cautére,

Le 22 novembre on lui passsa un séton ; dés ce moment, Ameling
wit son ¢tat s'aggraver d'une manitre assez rapide; la fiévre plus vive
devint continue, la toux plus fréquente , 'expulsion plus abondante ,
le colé gaul:]lc ,en dehors, surtout & I'endroit o existait le séton 3
douloureux. 11 maigrit, et cessa de se lever.

Le 4 décembre, au milieu de guelques erachats sanguinolens, il rejeta
un kyste d'bydatides; Dans la journte, il est pris tout & coup d'nne
tous comme convulsive; d'un sentiment d'oppression des plus pénibles,
de solocation imminenle E il n'agit{: un instant sur son ]jt, etrend, an
milien de V'angeisse L lagquelle il est en proie , environ une livee d'un
composé de matiéres vavides. D'abord quinze & vingt lambeaux, mem-
brancux, minces, blancs, opalins, faciles i déchirer, composés en général
d'un seul fewillet, guelquelois d'un feoillet pringipal auguel s'ajoutaient
un ou deux autres feuillets secondaires, plus minces ; leur diamétre
wariait de moins d'un pouce i plus de deux. Ces débris membraneux
étaient au milien d'une subsiance semi-fluide qui présentait deux nuan-
ces principales ; Uone ¢tait une matizre branitre, trés-visqueuse etana®
logue & unc forte solution de colle de Hollande ;1'autre molog Visueusey

page 464 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=464

JOURNATX FRANGATS. 465

moing colorée que la précédente, offrait les caractives d'une solation
gommeuse Cpaisse ; de plus, un sang rouge, deumeux +, ou branitre,
du mucos sanguinolent dfgalement dovmenx , étaient mélés A ces
débris de kystes et aun fluide qu'ils contenaients Apris avoir dprouvé
cette espéce de vomique , qui fut instantande, notre jeun maladee
eflrayé avait la face pile, couverte, ainsi que les extrémilds, d'une
suenr froide; mais il se sentait la poitrine débarrassée, la respiration
plus libre  son pouls, trés-frégnent, était & peine sensible. La percus=
sion de la poitrine ne nous réviéla auenne différence dans les signes
que nous avons signalés; le sthétoscope nous fit reconnaitre un vile
sous-erépitant dans les qualre cinguiémes infirieurs du poumon sauche,
un souflle bronchique, et une bronchophonie trés-évidens en avant
prés du sternum; en arviére, entre le rachis et 'emoplate , an nivean
de la fosse sous=¢pinense , un soufile amphorique pen fort, parce qu’il
semblait étre profond , mais large, comme si Uair ciit pénétrd dans une
waste cavité : en ce méme point on pereevait également une pectori-
loquie. Pendantles deox jours qui suivirent, Ameline expectora denx
i trois livres de crachats muquenx, tris-¢eumeunx , colorés par un sang
d'un rouge vif ; puis la proportion du sang contenue dans les crachats
diminua avee lenr abondance ; ils revinrent peu & pen i leurs carac-
tires primilifs, la fitvre cessa également au bout de quelques jours,
la respiration perdit de sa fréquence. (~vifa

.+ Le malade sorlit dans les premicrs jours de janvier, oflrant nne di-
minution sensible de développement du eoté gauche du thorax, et les
auntres signes énumérés plus haut sans quo’ils fossent sensiblement mo-
difiés. Son état géndral était tel , qu'il nous parut avoir plus droit &
espérer une guérison compléte qu'd eraindre une terminaison funeste
de sa maladie. ( Journal des progeis, tom. 1, 1830, )

TI. Observation sur un abeés considérable derricre le pharynz ;
par M. Priov, D. M.

Le 30 awnl 1399, Debais , employé de la raflinerie de M, 5-'1!’; Aad
de trente-six ans, tempdrament bilioso-sanguin, stature ordinaive,
est atteint d'un érysipile de la face. 1l n'en va pas moius b son travail
et est constamment plongd dans une atmosphire chiande, Le 2 mai an
soir, il éprouve un refrollissement subiten se remdant, par un temps
froid et humide, & son demicile, qui estsitu sar le bord dela Loive,
].'érj-gir.:"[c disparait anssitGt, Alors, agitation trés-grande pendant la
nuit, donleur vive i Pépanle gauche, an cou et au fond do la gorge.

Mars 1830, Tome L 3o
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Il en est ainsi pendant deux jours que le malade garde la chambre;
il fait usage de linfusion de tilleul et mange peu.

Le 4 mai, je vois Debais pour la premiére fois. Apyresie, géne dans

Ia respiration, inappétence, constipation, signes de gastricité trbs-
prononcés ; le nez est violacé , et tout le cité gauche de la face est
couvert d'une desqu.nm mation furfuracés. Le fond de la gorge illspcrté
laisse voir les tonsilles gonflées, blafardes, et le pharynx plus injecté,
plus rouge que dans I'état naturel, (Gargarisme avee le miel ordinaire,
bouillon de veaun; tisanne d'orge mondé et de chiendent , édulcoréde
avee le sucre blane j pédiluve sinapisé, lavement d'ean salée 3 selles
copicuses.)
- Le 5, le cou parait gonflé; mais le malade n'y ressent aucune
douleur. Deux grains d'émétique dans deus verres d'ean ticde, qui
sont pris en six fois; yomissemens copicux de matiéres mudquenses f
bilicuses. Le soir D. s¢ trouve mieux. On n'apergoit rien de particulier
au fond de la gorge.

Le 6, méme état. Cataplasme légérement sinapisé sur le cou, gar-
garisme souvent répété. Je recommande que I'on donne de tnmps en
temps du bouillon gras au malade, dont le pouls est faible, et qn] nue
peut trouver un moment de sommeil.

Le 7, la langue dtant trés- -chargée, ef pensant toujours quun abeés
aurait bien pu se former dans quelque point du gosier , je me déter-
minai 4 administrer une scconde fois I'émétique , qui, portant d'ail-
Teurs i la périphérie, pourrait peut-étre donner lieu & la ruptore de
cet abeds , o'il existait réellement. TVun autre coté, je cédais an désic
du malade, qui avait déji éprouvé un sonlagement marqué de Tem-
ploi de ce moyen. Selles et vomiszemens tris-abondans, Le soir, la
géne de la respiration est tonjours au miéme point.

Le 8, déglutition pénible. Les boissons reviennent en partie par le
mez ; mais ellesn’en sont pas moins prises en abondanee, La respivation
est bruyante , slertoreuse ; I'oppression est plas grande dans des instans
que dans d'autres, et alors le vizage est coloré en noir, parce qu'il ¥
a stase du sang dans les capillaires de cette partie. Ces divers symp-
thimes anmoncaient bien évidemment un obstacle mécanique qui
#'était formé dans les parties profondes du con ; mais comment agir
immédiatement sur lui, puisque le siége en était méconpu , et que
tout se passait, pour ainsi dire, intrér muros® Titais done rédnit,
malgré mei , & faire la médecine du sympldme. Boissons délayantes,
lavement émollient, gargarisme avee la décoction de pavet blane cf
le lait doux, qui soulage micux que celui fait aves le micl,
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Le g, augmentation de tous les symptdmes, c'est-i-dire gonfle-
ment plus considérable du cou, qui est toujours indolent, Déglutition
plus difficile, délire fogace, respiration avec sensation d'un corps
comme flottant dansla gorge; le malade ne peat rester assis un seul
instant, et sc proméne sans ccsse dans sa chambre. 1l ne peut non
plus satisfaire le besoin quiil a de dormir, et &l veat prendre la po-
sition horizontale, il est aussitot menacd de suffocation, Avant de
quitter Debais , pour lequel je concevais de vives inquittudes , je fis
mon possible pour m'assurer de 1tat do fond de 1a gorge. Je o'y re-
marquai rien d'extraordinaire, Je pressai néanmoins le con du malade
avec la main et de bas en haut, pour voir si, dans le cas ot il exis-
terait un foyer purulent, jene pourrais pas en déterminer louverture,
Debais demande des boissons acidulées on de la bitre couple avee
moitié eau. Il prend de préfiécence, et par petites gorgdes, cette der-
niére boigson , et de temps & autre du bouillon gras. Nuit agitée,
jactation; des images lugubres troublent Les idées du malade; insomnie,
inquic¢tude extréme , visage hagard. :

Le dimanche 10 mai, & six heures do matin, le visage de Debais
porte T'empreinte d'une t_r'lste:se profonde. Sa voix est altérde , elle est
nasillarde ; le puuls est fuble et lent. Je fais qurlq ues tentalives pour
inspecter le fond de Ia gorge ; mais j"éprouve cetie fois plus de diffi-
culté, paree qu'une uledration du bord droit de la langue, produite
fhe' des aspérités de avant-demitre dent molaire de la michoire
inféricure, s'opposed son abaissement. Toutefols, aufant que je pos
en juger, 'aspect du pharynx et des partics adjacentes me parut étre
le méme que dans I'état naturel, Me rappelant cette sentence d'Hip-
pocrate, angind detentn , 5§ tumor in collo extrovsum oriatur bonum,
je crus devoir recourir aux excitans de la peau , et jappliquai un large
visicatoire camphré 4 la partie antérienre du cou, et un second am
bras gauche quidesait agir plus promptement que celui de la gorge ,
qu'on ne pouvait mainteniv en place qu'h Iaide d'un bahdage simple~
ment contentif, ; '

Vers quatre heuresde Vaprés-diner, Debais tombe sans connaissance
gur le carreau, et son visage devient violet. On le croit suffoqué; on
le place, demi-ussis, surson lit, o il reprend peu & pen usage de
ses sens , aprés avoir bu, avee beancoup de difficulté, wn peo de vin
rouge sucrt, A six henres du soir, je trouve le malade i pea prés dans
le méme état que le malin; je pansai le visicatoire du con avec la
chou et le saindoux ; je fs ensuite quelques lentutives ponr exploree
le fond de lo gorge ; jo plagai entre lca miclkoires, ct & gauche, un
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moreean de lidge , et j'introduisis l'index de la main droite aussi loin
qu'il me fut possible dans le gosier ; "acquis alors la certitude qu'il y
avait fluctnation sons les parois du pharynx. Je concus diés lors I'es-
poir de soulager Debais en pratiquant une ponction sur cet organe,
Je m'occupai i fixer une lancette sur un petil morceau de bois étroit
et de la lenguenr de la main, avec une bandelette de linge fin, qui
me servit en méme temps & recouvrir la lame de eet instrument ,
dont je ne laissai dépasser la pointe que de quelques lignes. Je ne
pus néanmoins parvenir jusqu'an foyer purulent avee ma lancette,
toujours repoussée avec force par la langue, qu'il m'était impossible
de maintenir suflisamment et assez long-temps abaissée pour agir
toutd mon aise,

Le lundi 11 mai, & six heares du matin , je me rendis chez Debais
avee M. Pradal, et muni d'un pharyngotome. Le malade ayant ¢té assis
dans une chaise, et sa téte étant convenablement mainbenue par son
frére, M. Pradal voulut bies se charger d'abaisser la langue en appuyant
le manche d'une cuiller sur le cité gauche. Je m'apergos que l'isthme
du gosier était fermé par unesaillic de la partie supérieure du pharynx.
Alors armé de mon pharyngotome, qui me servit a peser sur la base
de la langue, je le dirigeai obliquement d'avant en arriére, et de ma-
nidre & diviser transversalement les fibres du pharynx , psur que l'on-
verture restit béante et piit permettre aw pus un écoulement continuel
A peine les parois du kyste, ou, pour me servir d'une expression
M. le professeur Delpech, du sac puogénique , furent-elles incisées ,
qu'une grande quantité de pus de bonne nature inonda Uintérieur de
la bouche. Je fis incliner Debais en avant, et du pus sortit en abon-
dance par le nez et par la bouche : la quantité put en étre évaluée, &
notre grand €lonnement, & une chopine. Peu aprés le malade se gar-
garisa avec de I'ean titde, animée d'une petite quantité de vinaigre.
Le soir, l'oppression est presque la méme qu'avant louverture de
Tabeis ; cependant les boissons passent mieux. Nuit bonne.

Le 12, seconde ponction au pharynx. Evacuation copieuse de pus
couleur de lie de vin rouge , de mauvaise odeur et d'une saveur tris-
désagréable pour le malade. Gargarisme , boissons délayantes , vermi-
celle an gras.

Le13, le 1§ etle 15, je suis obligé de pratiquer unc incision aun
pharynx pour denner jour au pus. Les jours suivans un léger suinke-
ment a licu par les petites plaies, ct le 22 mai la guérison de Debais
est complite.

( Journal de Medecine de Nantes. Décembre 18ag ).
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IT1. Accusation dempoisonnement ; soins & apporter dans les
rappur!:judﬂ:iﬂfres; par M. A. CueviLuIER.

En publiant les détails de V'affaire suivante, nous avons pour hut
de démontrer lesoin que doivent apporter les experts dans I'examen
des produits qui leur sont soumis. :

Dans le courant da mois d'avril 1829, un nommé M. D..... fat in-
culpé d'nne lentative d'empoisonnement sur la veuve G...... Diverses
substances saisies , ¢t particuliérement du bouillon extrait de la mar-
mite de la veuve G....., et de la sonpe trouvée dans sa soupitre,
furent soumis, en province, 4 I'examen de pharmaciens chimistes ,
assistés d'un médecin, Ces experts, aprés avoir, fort heureusement
pour Paceusé, mis & part une portion des produits, firent diverses
expériences, desquelles ils conclurent gue le bouillon et la soupe
étaient empoissorindd ; mais que Le poison s'étail dérobe @ leurg recher-
ehes , et qu'ils n'avaient pu le saisir, Cependant, dans leur rapports,
ces mémes experts avaient indiqué les résultats de leurs expériences,
ct plusieurs deces résullats démontraient que les substances examinées
contenaient un sel de cuivre. En effet ils disaient que lz solution di
prussiate de potasse et de fer, versde dans le bouillon , y avait déter-
terminé un préeipiié de coulewr rougedire, ete.

Ces conclusions n'ayant pas para suflisantes au juge chargé del'in-
steuction y on en déféra i Pautorité, M. D..... fut conduit b Paris, et
un de MM. les conseillers i la conr royale de Parais rendit une ordon-
nanee, cn date du 18 mai 18ag, par laguelle il chargea deux experls
chimistes, choisis parmi ceux qu'on cst dans Pusage d'honorer de ces
missions délicates, de procéderd Canalyse chimique des diverses sub-
slances soupgonnces contenir des matitres véndneuses.

La quantité de bonillon était peu considérable; elle équivalait &
une demi-once; il était trouble, avait une coulenr fauve : mis sur
un filtre , il passait trés-clair ; Ia partie insoluble , qui était resice sur
1e filtre, était floconneuse , et de nature animale. La liguenr filtrée
fut essayée 12 par unc lame de cwivre, qui ne fut point blanchie ;
9o par Vacide hydrosnlfurique qui lui donna une couleur verdatre ;
3o par une lame de fer , qui se reconvrit & Uinstant méme d'un enduwit
rouge, qui fut reconnu pour dua cuivre mt':talliqu::; 4= par le prussiate
de potasse, qui détermina un précipité de couleur brune. De ces ré-
sultals, les experts conclurent qu'il était évidentqne le bouillon qui
{tait soumis 4 leur examen contenait un sel métallique vénéneux j)
base de cuivre.
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Troiz gros de ce bouwillon furent additionnés de quelques gouttes
d'acide sulfnrique , et mis co conlact avec un morcean Jde zine pur
tout le sel de cuivre fut décompasé, et le cuivre, mis dnu, se déposa
sous forme de ocons d'un beaw renge. Ces Bocons , recueillis, séchés,
pu]s introduits duns un tube de VEITE , furent soumis . :1|Jr|.."! avoir ¢té
chauffis, & un courant d'hydrogéne qui leur rendit la couleur appar-
tenant au coivre pur.

La quantité de cuivre ebtenu dans ectte derniére opération repre-
sentait environ un grain de sulfate de cuivee.

La soupe , qui avait {té riserviée par les premiers experts , pesait
douze onces; elle n'ayait plus I'aspect de soupe, mais bien d'une ma-
tiére pultacée d'un jaune-bron ; clle délait recouverte d'une couche
dpaisse de moisissure, et elle avait l'odeur de moisi. Une partien de
cette soupe fut délayée dans de Pean distilide; 1a liqueur ful ensuite
filtrée pour étre soumise i Laction de divers réactifs,

1* Cefle liguenr, misc en contact avec une lame de cuivre, ne
changeait nullemont l'aspect de ce métal;

20 Mise ¢n contact avec unc lame de fer bien décapée, cette lame
se recouyrait de cuivre métallique ;

3o Traitée par l'acide hydrochlorique, la liqueur prenait une teinte
verditre,

H est évident, d'aprés ces deux dernicrs faits, que la soupe qu'on
examinait contenait également un sel de cuivre. Mais {tait-ce du sul-
fute, de Vacélate on de Uhydrochlovate ¥ c'est ce qu'il était impossible
aux experts d'alfirmer , parce qu'ils avaient reconnu Vesistence e ces
trois acides dans la liquenr qu’ils avaient examinée ; existence qui s'ex-
plique facilement , lorsqu'on se reporte 4 la composition du sel qui
sert A assaisonner les alimens, et gui contient du sulfate et de hy-
drochlorate , et & la présence du pain, qoi pouvait fournir Iacide
acttique : mais, comme le sulfate de cuivre est le seul sel que 'on
troove facilement dans le commerce, et que ce sel est vendu a tous
ceux qui le demandent , sous les noms de vitriol blew , de couperose
Bleue , les experts furent portés & croire que c'élait ce sel qui se trou-
vait dans le bouillon et la seupe examings.

Environ dix onces de celte maliére pultacee furent calcindes dans
un creuset de porcelaine neuf; pendant la caleination , il se digagra
une lorte odeor de paio brilé. Le charbon provenant de cette décom-
position fut incindré ; la cendre avait une couleur brune-verditre; elle
fut traitée i I'aide de la chaleur par de Ueaun distillée, aignisie d'acide
nitrigue pur. Laliqueur qu'on cbtint par ce traitement avait une cou-
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leur verte , assez intense, Aprés aveir té dvaporle jusqu’s siceitd, lo
résida de ]'ﬁ\'upnrn' ton [ul traité par Peau , et fournit un résidg
blanchitre, formé du phesphate terreux quion trouve dans le pain.

La J.i(]i.:u.:ur filtrée fub mise en contact avee un moreean de gine p'ur_,
qui en sépara une quantité considérable d'une matiére floconneuse
d'un brun rouge, Ce précipité était formé de cuivre mitallique tris
divisé; ce cuivre fut recneilli avee soin, puis converti en sulfate de
cuivre, goi pesait vingt-deux grains.

11 devint évident pour les cxperts que la maticre ('[Ili (tait contenue
dans la cruche (tait de la soupe altérée par le temps, et que celle
soupe contenait une quantité notable d'un sel de cuivre, probable-
ment du sulfate; et ils ne virent ancon inconvénient & le considéver
comme tel, poisque tous les sels & base de cuivre sont vénénenx.

Li se terminait la partie chimique du premicr rapport fait par les
experts i M. le conseiller ; mais, en le lui remeitant, ils lui firent
observer qu'il citt ¢t¢ du plus grand intérét d'examiner le wase de fer
dans lequel le bonillon avait été préparé; que ce vase pouvant domner
lien i la décomposition du sel de cuivre, et i la réduction d'une partie
du métal, il devait en partie étre cufvré.

1. 1e conseiller, frappé de la justesse de cette idée, ot dans le dou-
ble intérét de la justice et de Paccusé, ordonna que cette marmite
serait apportde du grefle de Versailles, o elle était déposée, & Parisy
pour élre examinde. La remise en fut faite anx experts.

Cette marmite fut examinde avec le plus grand soin : cet examen ne
pouvant faire reconnaitre la moindre parcelle de cuivre, les experts
cherchiérent & sassurer si la matitre grasse qui enduisait 1a surface de
la fonte ne serait pas une cause qui eit pu empécher le sel de cuivre
d'étre décomposé par le fer i cet effet, ils versérent. sur une des pa-
vois de eette marmite une disselution faible de sulfate de cuivre, ¢t la
laissérent en contact pendant quelques heares,

L'examen de la partie qui avait ét¢ touchée par la solution faible du
scl de cuivre leur démontra que la matiére grasse ne o'était pas oppo-
sde & la décomposition du sel, car la surface était complétement cuoi-
vrée, ct on ne pouvait, ni par I'eau, nipar le frottement, ni 4 'aide
de sable, fuire disparaitre totalement.la couleur cuivrée, :

Dhe ces faits, les experts conclurent que le sel de cuivre que la soupe
contenait navatt pornt €t¢ ajoutd dans le bouillan , lorsque ce bouillon
Etait encore content dans Ia marmite de fer.

Les conclusions de ce dernicr rapport changeaient tout-i-fait la po-
sition de Uinculpé. L'accusation Vavait suivi pas & pas j clle le voyait,
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pour ainsi dive , mettre le sel de enivre dans la marmite, b, si ce
sel'n'y avait pas é4¢ mis, 'acensation tombait d'elle-méme , Pineuipé
Ctait absous, et mis en liberté,

M. le conseiller erut devoir ordonner de nouveanx essais, et il
voulut bien honorer les mémes experts desa confiance en leschargeant
de les faive. i

Ils furent commis i leflct de vérifier , par Vexpérience , s une soupe

Saite dans la marmie de fonte apparienant @l veuve G..... , et come-
posée exactement comme celle gque fa veuwve G, y avait fuite lg
roardi vo mars 1825, & quatre heures du soir, serait susceptible de
reteniv wne guantilé quelcongue de sulfate de cuivre dans un temps
donnd | ow s Pintévicar de cette marmite serail plus ou moins recon -
wert dune conche de cidvre visible a Uweil (couche de euivee prove-
nant de la déeomposition dusel parle métal composant la marmite),

En conséquence , on remit de nouveanaux experts la marmite ap-
partenant a la venve G....., et on leur communiqua le procés-verbal
conlenant la déclaration de ladite dame G....., afin d’agir, aulant gue
possible, dans les conditions indiquées dans cette déclaration, qui
avait £té recue par M. le juge dinstruction de la localite.

Pous atteindre le but qu'ils se proposaient, les cxperts remplivent
la mavimite dean de fontaine jusgu'd trois pouces du bord ; ils y ajou-
térvent trois livees de petit lard maigre, et placirent de tout sur le fen,
ﬂpri‘:s qualre heures d'ane fhullition moddrde , ot Im-sqnc Ie lavd fuk
dux deux tiers cuit, ils y mirent deux choux {coupds chacun en
yuatre parties), trois poiveaux, quatre caroktes, coupés en quatre, et
un bonguet de persil et de feailles de eélerd, et ils laissérent continuer
I'ébuilition.

Cetle soupe fut préparde dans Vespace de six heures de temps; apris
ce laps de temps, on retiva be lard et tons les légames; ils remarque -
rent que le bouillon était recouvert de graisse, et que la paroi interne
de la marmite était tris-grasse. .

Le bouillon étant refroidi, ils pestrent la quantité, qui était de
neal ]i_\lres; ilg le remirent dans la marmite, et, supposant que Six
vnces de bouillon poarraient tremper qoatre onces de pain, ils ajou-
térent an bowillon une onee de sulfate de cuivre, pour se trouver
dans les pmprjrtinn! relativesd in [[u:mlil.i- de sel de cuivree qu'jlsa\’nient
reconnue dans dix enees de la soupe qui avait éLé faite par la veuve
Gy le mardi 1o mars, et goi n'avait été mangde que le mereredi
11 mars, Aussilot aprés que le mélange fut fait, le houillon prit une
teinte bleu-verditre assez foncde; teinte qui, une heure aprés, avait
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changé, et se rapprochait davantage de la conlenr verte ; en inclinant
la manmite, en voyait que toute la sarface mosillée par le bouillon
avait une coulenr rovge euivrée ; une petite portion de ce bouillon,
examinde par les réactifs, indiquait qu'il contenait encore une quan-
tité notable de ce sel de euivre mélé desel de fer.

1l fut done évidemment démontré par celte expérience que la
marmite de fer décompose le sel de cuivre, comme elle aurait décom-
posé tont autre sel cuivrenx mis dans le bovillon , et que le bouillon ,
composé d'apris la déclaration de la femme G....:, ne s'opposait nul=
lement 3 Taction de la fonte sur les sels de cuivre.

Les experts suivirent exactement la progression de la décomposition
du sel de cuivre sur les parois de la marmite ; et reconnurent qu la
buititme heure le sulfate de cuivre (une m:n:c]-, qui avait éteé nj_onf.&
au Louillon , ¢tait complétement décomposé , quoique le bouillon fit
parfaitement froid.

Les parois de la marmite, jusqu'au nivean du bouillon, élant exa-
mindes, on reconmut gue, jusqu'an niveaw du bouillon, elle avait une
couleur brillante cuivrée , et que le bouillon avait une couleur vert
sale. .

Ce houillon , essayé par divers réactifs, présentait les phidnomines
suivans :

Traité par le prossiate de potasse, il donnait un précipité bleu.

Traité par l'ammoniague, il fournissait un précipité joune ocracd §
la liqueunr filtrée restait jaune,

Le bouillon fut ensuite scumis 4 I'ébullition , pour veir si, par lae-
tion de la chalewr, la surface de la marmite cuivrée conserverait la
couleur rouge; ee qui fut confirmd par Pexpérience,

Ils essayérent de vécorer la marmite avec de la cendre et du gris,
el ils sassurtrent qlﬂl tlait jmpuisi,b[l: d'en diétacher tout le cuivre.

Il résulta de toules ees cxplricnces ;

1* Que la nature du bouillon que la veuve G..... avait fait dans sa
marmite n'empichait nullement la marmite de fer de décomposer les
sels de cuivre; :

2¢ (ne les parois de la marmite de fonte se recouvraient d'one cou-
che brillante de coivre ronge, qu'il éait impossible de ne pas aperce-
voir, et que cetle couche de cuivre ne pouvait étre entitrement
détachde par le frottement , & Vaide du sable ou de la cendre.

Ces considérations diéterminent les experts & ne point admettre que
le sulfate de cuivre trouvé dans la soupe, et le bouillon servi par la
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venve Go.. boson fils, le 11 mars dernier, et 6 ajould au Lbouillon
contenu encore dans la marmite,

L'action du prussiate de potasse sur le bovillon et sur la soupe pris
cher la veuve G..,.. , et qui avaient été transmis par antorité, con-
firment cette opinion ; car, ainsi qu'il a é6é constaté par Jes denx
expertises, ce bouillon donnait une coulenr brune par le prossiate de
potasse ; tandis que, si le sulfate de cuivre eit ébé ajouté au bouillen
encore conlenu dans la marmite, il aurait précipite en bleu par le prus-
siate de potasse. -

Une lettre de M. le conseiller & Ia eaur royale a fait connaitre aux
experts qoe, peu de jours aprésleur dernier rapport, un arrét de la
chambre d'accusation avait déclard qu'il n'y avait licu i suivee contre
I'inculpd , et avait ordonné sa mise en liberté.

On voit, par eet exposd , combicn il importe que les magistrats char-
giés de constater des faits de cette importance, et les experts qu'ils
dclégnent , apportent de soins, de peines dans la recherche de la vié-
rilé. Aucune circonstance, aucune parlicularité, méme insignifiante
en apparence, ne doivent étre nigliges, et nous avons eru rendre
service A l'humaniké et i la justice, en publiantfes détails authen tiques
fue nous soumettons & nos lecteurs.

( Journal de chimie médicale. Mars 1830.)

IV. Explication du bruit de pot filé ,ou tintement métalligne ,
obtenu par la pereussion chez les phihisiques.

Les médecins qui ont Phabitude d'employer la percussion comme
moyen dexploration dans les maladies de peilvine ne sont pas
sans avoir jamais entendu un bruit particolier que rend quelque-
fuis la région clavieulaire de cerfains phthisiques, lorsgqu'on la
percute. Ce bruit, désigné sous le nom de brudt de pot fdté , i cause
de sa ressemblance avee celui que rend un vase de terre fenduo, avait
élé indigué par Laennec eomme annonigant Vexistence d'excavations
tuberculeuses ramollies prés de la surface du powmon. M. Martinct
le donna en 1824 comme une espice nouvelle de tintement métal-
ligue, et la regavda comme un signe d'excavations pulmonaires i
moitié pleines de liguide ct d'air, communiguantavee les bronehes ,
ou comme annoncant un ¢panchement gazenx et liquide dans la cavilé
de la plévre, sans communicalion avee les bronches (1)

{1} Plusicurs observations de M. Martinet, bieo que publices en
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Les ohservatenrs ont co souvent, depuis, Peceasion e vérifier ce
qui avait fté dit sur ce snjet; mais il en est pent-dtee qui ne se song
point parfaitement rendu compte de la véritable cause de ce bruit,
ainsi que des circonstances diverses dans lesqueiles on peut le pro=
duire. Ce manue tl'cxp]ii.::lliuh. d'un plu‘,nulnﬁue tout pllj‘&ique et 51
simple nous engage & consigner ici une courte nole sur ce sujet. CI?
n'est point assex, en effet, davoir constaté la coincidence de tel ou
tel phénoméne avee telle ou telle lésion organique ; il imporle encore,
pour que 'auscnltation acquiére toot le degré d'utilité dont clle est
susceptible, que la véritsble cause mécanique des différens bruits
qu'elle nous fait reconnaitre dans la poitrine ou ailleurs, nous soit
parfaitement démontrée.

Le bruit dent il est ici question, comme il a été dejiu dit, a é1€ eom-
paré i celui d'un pot fél¢ quand on le pereute. Lacnnec avait dit aussi
qu'on le confondrait trés-aisément avee celui que donnerait par la
percussion un objet susceptible de résonnance que le malade porterait
an cou, comme un collier ou une croix dont les diverses parties se-
raient mal jointes, On peot le comparer avee plus'de ressemblance
encore avee le bruit que Ton peut produire lorstjue, les denx mains
ctant jointes ensemble, de wanidre & renfermer entre elles une quan-
tité plus ou moins considérable d'air, on vienth en frapper avec 1ége-
reté et vitesse une autre partie du corps plus on meins résistante, telle
que le genou , par exemple, On sait que Faiv, en s'échappant alors de
Vesptee de cavité quile renfeyme, doone licn & un bruit semblable &
eelui que preduirait le choe de plesieurs piéces de monnaie. Mais on
sait ansi que, ¢ les mains viennent 4 étre disposées de manidre gue
T'air emprisonné ne puisse dire chassé, le cliquetis produit d'abord
cesse de se faire entendre.

Or ce qui se passeicin’est pas senlement propre i nous donner une
idée netle de ce que I'on entend sous le nom de Sruit de pot File,
mais encore i nousen fiive connaitre la viritable cange. Cette identitd

182§ , remontent, ainsi qu'il en est fait mention dans son article, &
1819 ; M. Husson, dit M. Martinet, « pereutait la partiesupéricuredela
poitrine d'un phthisique , lorsqu'il fut fork ¢tonnd, ainsi que trois on
quatre jeuncs médecins an nombre desquels je me tronvais, d'entendre
un certain bruit métallique que chacun compara aussitot au son
que donne le conlact de denx métaux, »

{ Bevue médicale, tom, 11, pag. 189 1824.)
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des phénomines produits dans ces dens circonstances nous permit
oussi d'indigquer pourguoi ce bruit est produit plus facilement dans
certains cas que dans d'aulres; et pourquoid surlout il cesse de se faire
entendre quelquefois chez des malades ot un instant aoparavant la
percussion , pratiquée au méme degré et de la méme manidre, en fait
constater I'existence. Les faits seront notre appui.

Une premiére remarque quil importe de faire, c'est que le phéno-
miéne dont il est question s'observeé bien plus fréquemment , et d'une
maniére beaucoup plus tranchée, lorsque 'on percute le cadavre des
phthisiques que les malades cux-mémes pendant Ia vie. 11 est rare,
dans le premier cas, qu'une percussion plus ou moins forte , pratiqudée
sur la clavicule ou sur la partie du thorax situde au-dessous d'elle, ne
donne point naissance au tintement indiqué, soit pur, soit accompa=
pegnd d'un gargouvillement da & lagitation du liquide contenu dans
les cavernes. Ce bruit, toutes choses égales d'ailleurs, est d'antant plus
marqué, que les cavernes sont plus vastes, et les parois thoraciques
plus décharnées. Mais une circonstance également casenticlle i sa
production , ou au moins i ce qu'il ait licn d'une maniire quelque pen
appréciable, c'est que I"ouverture supéricure de la trachée soit libre ,
ct que la bonche et les narines restent ouvertes. 57l en était autre-
ment, le phénoméne n'aurait point lieu. Comme sur le cadavre on est
maitre de fermer ou de laisser libre Vouverture de la bouche et des
narines, on peat anssi & volonté faire nailre ce bruit, ou cesser de le
produire en continuant la percussion , par cela seul qu'on laisse libre
on qu'on interrompt tour & tour la communication de lair contenu
dans les voies adricnnes avee cclui de Vextéricur.

L'expérience suivante, qu'il sera [acile de répéter, metira hors de
doute ce que news venons d'avancer.

Une femme de vingt-sept ans, conchée an ne 8 de la salle Saint-
Jean, service de M. Louis, I'hﬁpilzl de la Pitié, ¥ mourot dans le
cours du mois de février, des suites d'une phthisie parvenue an troi-
sitme degré. On avait reconnu chez elle tous les signes rationnels de
Pexistence de 'affection tuberculeuse des poumons , et de plus 'ans-
cultation avait fait découvrir de vastes et nombreuses excavations dans
le lobe supdricur de cet organe du edté ganche. Il nes’agit point ici
de rapperter cette histoire avee détails; elle sera exposée allleurs con-
jointement avec d'autres du méme genre; ici elle ne peut intéresser
qu'en ce qu'elle regarde le sujet qui nous oceupe. Or la percussion prali=-
quéesur le cadavre, avantl'examen nécroscopigue, sur les régions sous-
claviculaires , faisail entendre trés-distinctement le bruit de pot félé.
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Ce bruit existait faiblement du coté droit, et an contraire exirémement
margqué du edté gauche. Dans ce dernier point, la percussion la plus
1égére suflisait pour le produire. La bouche alors était largement ou-
verle, Pendant que nous pratiquions ainsi la perenssion, nous fimes
rapprocher les michoires du cadavre et fermer exactement la bouche
et les narines; le bruit cessa aussitit d'ére entendu, Le contraire eut
lieu lorsque les parties furent remises dans I'état oi elles étaient au=
paravant; et la méme expérience, plusiers fois répéide, et toujours
avec les mimes résultats , ne dut plus laisser aucon doute sur la liaisen
nécessaire de ces différens faits. L'autopsie fit reconnaitre l'existence
de vastes et nombrenses cavernes tubereulenses occupant la presque
totalité da lobe supéricur do poumon ganche, et en méme temps
celle d'une antre caverne isolée, et eapable seulement de conlenir
une grosse noiselte au sommet du poumon droit.

L'explication de ce que nous avons observé ici a i peine besoin
d'ttre donnde : il est évident que I'air contenu dans la caverne,
chassé au-dehors par une percussion rapide , et obligé de traverser les
orifices bronchiques d'une dimension pen considérable, doit donner
lien au bruoit que nous avons entendu ; tout de méme que cela a lien
dans 'expiricnce que nous avons citée au commencement de cette
note. Il est bien évident aussi que, dans le cas que nous venons de
rapperter comme dans cette méme expérience encore, ¢'eat parce que
I'air, retenu dans les voies aériennes, comme il 1'est entre les maina
hermétiquement fermées, ne pent qu'élre comprimé i raison de son
dlasticité, qu'aucun bruit ne deit se faire entendre.

On a peine & croire que la cause d'un pareil phénoméne ait pu étre
méconnue ; ainsi, dit Laennec, « je n'ai cbservé ce phénomine peu
commur » (et on I'observe au moins sur presque tous les cadavres des
phthisiques) « que chez des sujels dont les parois thoraciques étaient
trés-gréles ot trés-élastiques; ilm'a paru aussi que, chez ces sujels, les
ligamens qui unissent la elavicule aw sternum étaient plus Idches qu'a
Cordinaire. » Cette derni¢re obhservation, que nouscroyoens peu exacte,
renfermeimplicitement une explication du phénoméne, quisclon nous
est Lout-i-fait erronde;car lelle semblerait faire dépendre ce bruit,
en grande partie du moins, do jen de l'extrémité interne de la cla-
vicule dans son articulation sternale ; ce qui ne saurait ftre admis,
car, dans ce cas, I'ouverture ou l'ecelusion de la bougilcgtdgsnarinc!
ne devrait étre pour rien dans le phénoméne,

8i, au contraire, les choses se pastent comme nous'venons de l'expo-
ser, on s¢ rendra Facilement raison de ce que cebruit se fait entendre,
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toutes choses cgales d'aillenrs , plus souvent sur le cadavre que chez
I'homme vivant ; et de ce que , chez ce dernier, il arrive quelquelois
qu'il cesse tout i coup davoir lieu, lorsqu'il existait quelques instans
auparavant, et sans que d'ailleurs rien n'ait été changé dans l'inten-
sité de la percussion et la maniére de la pratiguer.

La premitre de ces observations a pu étre faite par tous ceus qui
pr:thql.tent la pcr:usstun sur le cadavre, dans le but d'¢clairer la
question de lappllcauun de ce moyen au disgnostic des maladies de
'pnitriim; et si cette remarque avait pu lear échapper i conse de son

eu d'importance , ou parce que leur attention aurait été plus spécia-
}:meut dirigée sur quelque autre phénoméne, il suffirait de rappeler
leur souvenir sur ce point, pour les convaincre que le bruit de pot
1élé est en effet venu trés-souvent [rapper leurs oreilles dans les cir-
constances que nuus'indiqmna

Peut-étre 1és médecins ont-ils {té moins souv_eut i méme de remar=
g:ue:- cetle duspurlhun mbuﬁe du bruit de pot félé che: des malades
cl:ez lesquels son e:ustcnce venait d’étre constatée; toutefois le fait
est constant, et il n'y a que quelques jours encore que nous avons pu
le yérifier chez un phthisigue, couché salle Saint-Raphaél, n® 5, ila
Piti¢ , service de M. Louis. Ce médecin avait, en effet, reconnu chez
ce malade la présence d'une vaste caverne dans le lobe supéricur dn
poumon gauche, et en méme temps celle d'un bruit de pot @1 teés-
gensible par la percussion dans les points du thorax correspondans.
Nuus répétions pous-méme, quelques instans avant la visite, Ia
méme observation, Iursqua I'approche de M. Louts et d'un assez
grnm] nombre d’ L].L\'Eil qui Usccompagnaicnt, ce bruit ecessa tout i
'cpuf{le se faire entendre. 'ﬁuen cependant n "était changé , ni dans ]es
“conditions physiques du paumun nf dans, le mode de percussion
aussi ne plimes-nous en accuser que les changemcns survenus dans
.l dtat dumalade lu:-méme madifié par l'eapéce d’ app ri:i.lenslon. qu'avait
pu lui causer la prﬂence du médecin et de cenx qui Ventouraient.
‘Or voicl quels eflets avaient dii en resulh:r sur la constilution du
thorax et des autres pactics des voies aérieunes : 19 contraction plus
‘ou moins énergique et permancnte , quoique instinctive, desmuscles
qui meuvent les cotes, pour diminuer, sous le rapport de la douleur,
‘les résultats d'une percussion plus ou moins répétée i laguelle le ma-
" Jade pouvait s'attendre; 2° occlusion de la glotte et de la bouche
comme moyens auxilisires destinds & retenir Pair dans la cavitd dela
Pmtrlne et dang le méme but, On sait, cn eilct, que cest i l'aide de
¢¢ mieanisme que guelques Lateleurs supportent l-mPLIﬂngn[ des
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poids énormes ou des chocs des plus violens sur la poilri ne+ Et ce 'T“l'
preuve que les choses se passaient ainsi chez notre malade , e'est que,
lui ayant recommandé d'onvrir la bouche, qu'il tenait fermée lorsque
le bruit avait cessé de se faire entendre, nous Pavons aussitot repro-
duit, et vice ver<d, la communication del'air contenu dans la caverne
ct la trachée avee celui de Vestérieur da corps ayant ¢bé Loar 4 I'.our
l:]ll:rmmpuc on rétablie.

Nous pensons qu'il en est ainsi dans toutesles circonstances ana-
logues. '

Clest aussi parce que cette communication est toujours libre dans
les car'lm-rcs, chez lcsqucls n'existe p]us auncune conlraclion muscd=
laire ni des muscles du thorax, ni de la gleite, et dent I'onverture -
buceale est le plus sonvent plus on mains béante, que le phénoméne
dont il est question cst presque constamment produit, Nous ne p:r!nm
point ici des différences qui peuvent dépendre du mode de pcrtuum‘n
dont on peut i volontd, surle cadavre augmenter intensité ; nous ta
supposons pratiquée avec une égale foree, pendant la vie ot aprés 4
mort: sur le cadavre, en effct, des choes énergiques et ré?éqﬁs, q-nt

ien sur une assez grande surface, peuvent développer un L bruit II:II.-

ogue 3 celui dont nous avens parlé, lors méme qu'il n "existe pmnl;

dans les poumons de cavernes luberculeuses oo de Lenle autre natare.
( Journal hebdomadaire, Mars 1830.)

II. Observations sur les cffets délétéres produits pan Fusage
de ceriaines viandes altérdes ; par le docteur ﬂq.,rm!u
(d ﬁmgers 5
Le nE]m"ct 1824, le sicur Plassiard acheta chex M. Proton- [-I!Hl:e‘,

e Moninrgnﬂl un pﬁu, de jambon, Le jour méme il mangea , aindi

que sa famille, de la viande du paté; le lendemain senlement onien

mangea In crofite. Trois heures aprés ce repas, le sieur Plossiord
épronve un malaise général, suivi de sucurs froides, de fissons
accompagnés de violentes doulenrs d'estomac; et bienlit des vomis-
semens 16pités se déclarent. Le malade est tourmentd par une soif
ardente, le ventre devient doulourcux, et des déjections alvines
trés-abondantessuceident 3 des coliques excessivement aiguits, Safille,
dgée de 27 ans, et un enfant de g ans éprouvent exactement les mémes
aceidens, Un médecing, appelé pen de temps apris le développement
de ces symptémes, exposa, dahs un rapport fort détaillé, les plién
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noméncs que présentaient ces Lrois individus, et déelara que leur
€tat dénotait une inflammation viclente de 'estomac et des intestins,
avec une sensibilité tellement grande, que le poids des draps sculs
€tait insupportable. Ces accidens graves se dissipérent aprés quelques
jours de 'emploi d'un traitement antiphlogistique énergique. Dans les
conclusions de son rapport, le médecin exprimait L'opinion que les
accidens ¢prouvés par la famille Plassiard pouvaient étre dus & la
présence du sous-deuto-carbonate de cuivre( vert-de-gris), qui aurait
¢é1é communiqué par les moules dont se servent les palissicrs, — Les
restes duo pAté, analysés par MM. Barruel et Ollivier, n'ollrivent ce-
pendant ancune trace de poison métallique, et des recherches faites
';:ar l'autorité chez Lesage i 'occasion de plusicnrs accidens da méme
genve, observis i la méme époque, prouvirent que tout, chez ce
patissier , était préparé avee une grande propreté. — Aprés avoir rap-
proché ces aceidens des cas d'empoisonnement observis en Allemagne
par suite de l'usage de certains boudins , 'autear de larticle dont
nous donnons un extrait ajoute quiil n'est pas 3 sa connaissance
qu'ancun fait analogue & celui qu'il rapporte ait é¢ jusqu'ici observé
et signalé en France. M, Ollivier pourca lire la velation civeonstancide
d'un fait tout semblable observé 'par M. Vallersnd de La Fosse, ot
consigné par oe. médecin dans la Nowvelle Sibliothique medicale,
Ille année, 1825, tome 1% , page 195.
{ Archives générales de Médecine. Fivrier, 1830, )

IV. Observations sur les changemens que subit le tissu cellu-
laire affecté de pustule maligne , par A, Lemsert , DML P,

Le nommé Chauvard, 4gé de vingt-quatre ans, préparateur e
enirs, contracta un bouton malin & la paupidre inférieure gauche, Dix
jours aprés, les parties affectées avaient les caractéres suivaus : paupidre
suptricure gauche mdémateuse dans toute son ftendue, d'un rose
violacé ; troisvésicules translucides, argentines bordent son bord libre.
L'agent morbifique a en évidemment ici pour effet une sécrélion active
dela sérosité desvacuoles cellulenses, ¢t les trois visicules ne parais-
sent gu'une des formes de I'edéme. On observe ensuite les caractéres ot
les suites del'inflammation dans les tissus edémateuz, La panpiére est
d'un rose violacd, et, comme il est facile de lejuger, dans un état de gan-
gréne imminente. La paupidre inféricure est encore plus violacde que
la précédente; elle porte i son bord un bouton saillant lobulé | large
comme une graine de ricin, Le centre de ce bouten elire un point
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noir ; sa circonférence, des visicules qui conticnment une sérositd
Cpaisse el sanguinolente. L'lal de la panpicre inféricure nous. fajt
voir gue la sérosilé épanchice subit des altérations, qu'elle s'dépaissity
gue la tcinte violacée augmente en provortion, ce gqui porte &
croire qu'elle est due b fa stase du sang appelée par Pirritation ; qu'en-
fin la gangréne est survenue avee ces changemens, ce gui nous porte i
les leur attribuer. Toute la jome, la tempe, la région massétdrine,
anrienlaire, la partie supéricure ef moyenne du eol, forment une
tumenr d'un vielet teis-pale, tenduoe | loisante , et tellement ‘arvon-
die, que Lous les sillons et enfoncemens f[ll.i séparent ordinmrement
ces parties sonl elfacés, La masse de cette tumear est tout-a-fait com-
pacte, et parait renfermer un grand nombre de ganglions engoigés.
La chaleur est dere, mordicante ; quand on enfonce le doigt , il sem=
ble que l'on presse un parchiemin tendt sur une masse gélatinense; la
compression fuit disparaitre la coulenr vielacée , mais elle reparait
aussitot apres, Les caractiores de ce gonflement me paraistent confir-
mer ee qui vient d'étre dit sur le changement qui s'opire dans le lissu
cellulaire ; si la pean ne parait pas résister de la méme maniére que
les parties qui lui sont sous-jacentes, on pent lexpliquer par sa
texture serrée, en vertn de ]-‘h’{m'”u elle riésiste b P'infiltration.
On a en effet par le toncher deax sensations = Pune dela pean, qui
pavait mince ¢t sans scuplesse 5 Vantre, des tissus sous-cutands qui
paraissenl wous comme une gelée. Cob homme ayant guéri, nous
n'avons pu avoir la preuve anatomigque des changemens du tissn cel-
lulaire , mais nous ne tardimes pas a loblenic sur un autre malade
dont voici en peu de mots Phistoire.

Charles, agé d® cinquante-cing ans, conducteur de moulons, fot
atteint d'un bouton malin au-dessous de la commissure externe de
Vel gauche; il occasionait pen de douleur, mais provoqusit de la
démangeaison. D'abord il n'attiva gque faiblement Fattention do mas
lade 3 mais le lendemain 1] avait avgmenté de yolume et présentait un
point noiratre & sen eentre. A sa civeonfiérence , un gonflement d'un
ronge livide formait une zone , dont les progrés élaient rapides, Le
malade reconnot alovs lui-méme la maladie, ot se présenta i Uhipital
Saint-Louis, ot interne de garde lui appliqua un Louton de feu.

Le 13 cetobire, entrée i I'Holel-Dicu. Escarre noire au-desous de
Tangle droit de I'wil, résultant de lapplication du feu. Autour de
I'ecscarre , phlyeténes rousses ot translucides. Sur tont le colé ganche
de la face, gonflement contme celul que nous avons signalé dans 'ob-
servation pricédente ; pouls fréquent, mais pea déyeloppd. Le gon-

Mars 1850, Tome I, 31
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flement ne farda pas & s'étendre au coté droit de la face, & tout le
col , au point de comprimer la trachie-artiére ctle larynx , et de pro-
duire une forte lijalmléc. Enflin il sé¢tendit & la pilrtir_' FDStlEIiullrE: du
col et anténieure du thorax, loujours ayec la lividitd et la erdpitation
de la pean. 1l ¥ avait intu";;rif,d de l'inteliigence, mais beaucoup de
somnolence { saignde am bras , quarante sangsucs au con ). Le jour
suivant,, angmentation de la dyspnée, langue livide,, pouls fréquent,
irés-fuible , méme gonflement { trente sangsues autour du con , vési-
i:.y,oir{: entre les t:.paules J. La ruspirulinn devient de plu.! cn l:llua la- E
-Borieuse, et le malade meurt asphyaié.

Autopsie eadaverique. Grande rgidité du eadavre. Coulenr livide

¢ la pean malade , c:déme des paupitres du eoté ganche. Désorga-
nization de I'wil go'elles recouyrent; il est réduil & vne pulpe d'un
gris noiratre , au milicu de laguelle on reconnait & peine les pringi-
pales parties constituantes. Le tissu cellulaire de toutes les parties
tumifides ot du cou en particulier est infiltré d'un liquide séro-géla-
tineux , demi-transparent ; la couche gélatineuse a sous la peau envi-
ron quatre pouces d'¢paisseur,

Une masse de gelée jaunitre occupe le midiastin antéricur. On
rencontre b la face antérieure du péricarde environ trois onces de ectte
gelée. Elle 3 est ogglomérde demanidre & avoir la forme d'un ceufl La
séreuse cardiaque contient deux onces de sérositd sanguinolente. Le
cacur est gras. Tout le reste do systéme eirculatoire est trouvé sain.

Adbiérenee cellulaire des plévres. Ponmon droit engorgé:, peu per-
méable, Cavité Jde Varachoeide, mounillée par de la séresité. 1l en
exisle entre clle et la Fiu-—lm".:rn, surtout i droite. Les ventiicules sont
remplis, la substance eérébrale est évidemment injectie. Estomac
gain, d'un gris jounitre, comme d'un gris ardeisé, Hdon ¢hoet la

: illjctlﬂ.

Je w'ai pas besoin d'ajouter & tout ce que dit cotte ohservation, Elle
mie seaible pronver, 1o que la pustule maligne waflecte pas spéciale-
ment la peau : M. Rayer on a obseryé une dans Pestomac ; a0 que la
maladie consiste dans une séeréiion séro-gélatineuse, provogudie par
Tagent morbifique, et que la gangréne parait une suite de la géne que
celbe matidre séerelle apporle dans la eirculation , du sang qu‘l alllae,
nonobstant, en raison de Virritation; 30 qua cctte séerition, qui est
1e principal caractére anatomique de la pustule maligne, peut exister
daus des espaces ceilulaives tris-¢loignés de la peaw on des membranes
B LIUC LSS, { Journal des Progrés , tom. 1, 1330, )
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V. Fiévre _t'ntarmimme, traitée par les ligatures des membres.

Malzré la préciense vertn du sulfate de quinine dans les fidvres
d'accds, tout le monde siit qu'il peut se présenter des cas ol ce puis-
sant tonique pourrait n'étre pas sans inconvénient, ni méme sans
danger : chez beaueoup d'enfans , par excmple, ansquels il est difficile
de faire 'pmndre celte prl"]'mmt'lun & cause de son amertume , ct chex
les malades atteints en méme temps de fidvre intermittente ct de
phlegmasie gastrique. Parmi les moyens quel'on a tenlé de substituer
quelquefois au quinguina,, quelques autews, ct entre autres MM. Mar-
tinet fl} ¢t Lallemand ont préconisé I'ﬂppli:nl'mn de ligatures serrées
autour des membres guelyues instans avant laccds. Le Liit suivant,
dans lequel M. Bayer a voulu essayer récemment cette méithode , &
Thépital Saint-Antoine, sans prouver complitement son ellicacité,
donne l::'ru,'nd;mt qur;[que quéruncE, et doit cngager Tes pralicicm M
ne pas dédaigner de mettre en usage un moyen des plus simples,
et qui, dans plus d'une oceasion, pourrait devenic d'une Lrés-grande
ubilité.

Un jeune homme d'un tempérament assez robuste, fgé de vingts
huit ans, jardinier, i’pruu?aiE depuis huit jnm-'a les symptomes d'une
fievre intermittente quul:'xi'mnnc, qui débulait i cing heures du soir,
et ne se lerminait que le lendemain matin vers sept heures. Pendant
les trois stades ordinaires qui se manifestiient constamment, le ma-
Jade {tait en proie i un malaise des plus violens; rachialgie, douleurs
abdominales, céphalalgie intense; brisure def membres , insomnie
pénible : tel [ut le earaciére de Paceds , semblable aux précédens, que
le malade éprouva le premier jour de son entrée & Ihapital, :

Le deuxitme jour ; bandeleties de linge serrdes fortement autous
des poignets ot des malléoles un quart d'heare avant I'époque ordi-
naire de 'aceés, et laissées en place pendant une heure, La fidvre
est venue i Uheure accoutumde, mais elle a ¢éié beaucoup moing
longue et beaucoup moins vislente, et le malade a commencé & jouir
du semmeil :lpr:"_-'. le stade de la chaleur.

Les troisitme et quatritme jours, application des mémes ligatures.
Pendant ces deux jours Uaces, qui a encore marqué, a élé beaucoup
Fh“ conrk que les pn".cér]r.'ns y A0S frisson hﬂlﬂ-blt', sans malaise Pl-l'p.
nible; la nuit le matade a dormi long-temps,

(1) Bibliothéque médicale, 1820,
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Le cinqui¢me jour on renouvelie los ligatures ; mais, par inadver-
tance du pharmacien , le malade prend Luit graies de sullate de qui-
nine. Suppression compléle de laceds. Les quatre jours suivans, on
niéglige de placer des ligatures antoor des membres, et on continuele
sulfate de guinine. L'spyroxic a persisté, et le malade est sorli bien
portant le gquinzitme jour de son entrée & Uhopital.

{ La Clinigue, janvier 1830, no §. )

V1. Considérations sur les céphalalgies chroniques ; par
M. CnomEL,

Parmi les malades que I'on remarque dans les salles de la clinique,
nous signalerons spicialement i Uattention le suivant,

Le malade dont il s'agit est, depuis plus {'un mois, tonrmentd par
des masx de téte gui ne lui laissent aucun repes, et dont les exacer-
bations fréquentes Uempéchent absolument de vaquer & ses oceupa-
tions. En méme temps les extrémités infiricures, les pieds principa=
lement, sont le sige d'une sensation de lroid gue le malede ne peut
faire cesser , ct qui semble s'aceroitre avee les exacerbations de la ed-
phalalgic. M. Chomel a fait | & cette occasivn, quelques réflexions qui
serviront utilement & la pratique.

Le froid aux pieds est un phénoméne i peu prés constant dans les
céphalalgies; il en est assez souvent fgffe ; d'autres fois il en est lz
cause. 5i l'on veut cherchier Vexplication de ce fait, on la trouyera
dans le stimulus qui, pour le premicr cas, fise en quelque sorte le sang
au cerveau , et 'y attive aux dépens des aubres organes j powr lesecond
eas, dans le reflux yers les parlies supérieares du sang qui circule dans
les parties inférieures et que repoussent les tissus resserrés par la pri-
yation du calorigue.

Il est important, pour Ia pratique, de distinguer ces denz condi=
tions de U'existence du froid avee les maox de téte.

Comme cause de manx de 1éte, le {roid mérite une altention bien
plus grande que celle qu'on lui accerde communément ; M, Chomel
insiste sur ce point. Son expiricnee 1 convaineu que les céphalies
les plus rebelles ne tiennent souvent qu'h cette seule influence.

Des migraines eruclles, et tout le cortége des vapeurs viennent
incessamment assaillir, comme on sait, ces femmes qui, appartenant
& ceble classe de la sociélé on Fopulenre les éloigne des occupativns
habituelles de leur sexe, sacrifient 3 toutes les frivelitdés de la,mode ,
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ct s'astreignent par un déplorable amonr-propre & en suivre les mou-
vemens les plus funcstes, La petitesse du pied est une des brillantes
qualiles :ll1.(l'|lu:llra elles nu]rirlmt da\'nntag{:. Des souliers desatin dont
la semelle dgale quelquefois un quart de ligne d'¢paisseur , des bas de
gaze, telle est la chanssure non-senlement du bal , mais encore de la
maison. 11 en résulte un refroidissement continuel que la coquelterie
seule, ou, si l'on veut, I'osage fait supporter en dépit de son impar-
tuniké.

Appelé pour calmer les manx de 1éte et autres aceidens qu'éprouvent
ces femmes, M. Chomel a, nombre dé fois, obtena un plein suceds,
quand il est parvenu, par ses conseils et ses instances, & leur faire
adopter des souliers et surtout des bas plus épais. Du reste, par une
hevreuse invention , les dames peavent disormais, sans nuire & la
déficatesse de lewrs piedsnid la finesse deleurs jambes, protéger da-
vantage ces parties. L'art est avviveé i fabriquer des bas de cachemire
dont la ténuité est extréme, et qui n'en sont pas moins tris-chauds;
enfin les chancelitres deviennent de plus en plus du bon ton.

Les maux de téte, guelle qu'en soit la cause dleignée, s'ils sont
dus immddiatement & vne congestion de sang, réclameront presque
toujours des dvacuations s:mgu'i.ru's, Ainsi, outre_le mr,.]:el de la cha-
leur aux extrémitiés infirieures, ontee la Huxion artificielle et révul-
sive qu'on ¥ élablira par des moyens divers, dans le plus grand nom-
bre des cas la saignée sera indiguée, Ses ellets sont presque inslantanés,
lorsque la congestion du cervean st triésaigui; la doulear de téte
semble s'écouler avee le sang. On ne peut micux comparer ces résul-
tats de la saignde qu'd ceux des vomilifs dans cet élat de la membrane
muquense de Vestomae , que l'on a diésigné sous le nom d'cmbarras
gastrique, pléthore saburrale, ete. Les faits prouvent qu'alors I'esto-
mac est loin de contenir toujonrs des matitres bilicnses oo autres, et
Ie vamissement n'entraine souvent que les buissens que Je malade a
prises , ou méme I'émétique senl avee son véhicule ; mais en tout eas
il soulage de suite, ot Pappétit réveillé annonce le retour & I'état nor-
mal. Il en est absolument de mdme , gnant & I'effet de I'évacuation
snngui:n('. lors de la cungn&iinu cerdbrale a'igl:lii. Lnrsquc la unnggstiu_;m,
dure an contraive depuis on certain temps, lorsque les mavs de téte
ont ¢té vielens et fréquens, la saignée n'a pas des résultats avssi
prompts. Le mal se prolenge et n'est gudre que pallié dans les premiers
momens. 51l fallait encore expliquer ce fait, dit M. Chomel , on le
pourrait & la rignenr, en admeltant que des floxions sanguines répé-
Lées ont dilaté vutre mesure les yaisseanx eérébraux j le retour de ces
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vaisseaux i leur calibre naturel ne peut étre brusque, et la compres-
sion de l'organe dure tant quil n'a pas eu licu. Celte explicalion
d'ailleurs n'est qu'une hypothise , et M. Chomel ne la donne pas pour
autre chose. Quoi qu'il en soit, une saignie ne sullit pas pour enlever
une céphaladgie chronique; il faut la renouveler, et que d'antres
maoyens ¥ concourent avec elle. Quel vaissean [aut-il ouvrir? Cette
question anjourd hut est de pen d'importance. On en accordait autre-
fois lll}lll.l{.‘l,llli‘l 4 sa solution. Les veines do pi[-u,] Claient gt"mfr:llr:mnnk
prifirdes. Sans accepter toutes les raisons qu'on a données pour jus-
tifier cette priéférence , M. Chomel ponse qu'on deit encore y recou-
xir toutes les fois que ce sera possible; Uexpérience est la qui plaide en
sa faveur.

L L e L T LT s L]

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

e

REVUE DES JOURKAUX DE MEDECINE ITALTENS.

Hernie dranglée , réduite au moyen de Ia belladone. — Fidvres in-
 termittentes pernicieuses, traitées par la methode endémique, —

Eztirpation d'une tumeur & Fangle de la mdachoire. — Considéra-
._ Lions praifques sur les ﬁﬂ':r.rrg: intermilicnies. — .{'.';."w'm'sfa‘ maxil-
Laire, traitée avee succds par la section de cenerf. — Extraction de
in cﬁ;'uqi-de el usage des el méres de sullate de qiin [rg.=Tableats
des peripneumonies , des catarrhes. et des philidsies pulmonaires ,
. T:_m'téu pendant le cours de huit années, par M. Giuntini.

A Hernie étranglée réduite an moyen de Uemploi de la bel-
; ladore ; par le docteur MEoLs.

#

Un vieux gentiliomme de ee pays portait , depunis donze ans envi-
ron, une hernie inguinale du cdté droit. Cette hernie, du yelume
d'un wuf de pigeen, n'avait point augmenté depuis son apparition,
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el n'avait jamais donné de signes d'étranglement. Le malade 1a rédui=
sait lui-méme avee la plus grande facilitd, Lovsque, dans la soirde da
4 du cowrant, la hernie avgmenia tout 3 covp de volume , dans un
effort gme fit M.... pour se mettee an lit; elle devint anssi grosse
qu'une bille de billard; bientit des douleurs trds-vives , lancinantes
so [irent 5cn[ir} ces doulewrs se ™ lr[l.'lgﬂl'(‘hl. d'abiord dans la divection
du colon ascendant, puis, la nuit, elies irradidérent jusquia l'estomae
et déterminérent alors des vomissemens. Ce fut en vain quoe le ma=
ladeessaya de réduire sa hernie, ee qu'il avait fait anparavant tant de
fois avee sucels. Les tentatives de M. Meola forent également infrue-
tuenses. Les accidens rapportés ci-dessus continnant avee la mdme in=
tensité , ot la tumeur devenant de plus en plus rouge, M, Meola enga=
gea le maladed se faire pratiquer une copicuse saignie et & recourir
i I'usage des frictions avee la ponumade de belladone sur la bernie. .

La prcmii':ﬂ: friction fut faite 3 neo! heares et demie do ]‘hat‘m,‘ lrg
douleurs se calmérent presque immédiatement. Une heare aprids , on
répéta les [rictions, ¢t la tumenr hernjaire commenga b se ramollie
On n'avait pas terminé la troisitme , que les visedres qui s'étaient
Lchappds reatrérent en masse dans labdomen, Le malade dés lors
recouvra entitrement la santé ot put vaguer & ses ocenpations.

{ Qsserv atore medico di Napoli, Gennaio, 1830 , no1.)

11. Observations de fiévres intermittentes pernicicuses traitées
avec succés par la méthode endermique ; par le doeteur Bro-
cLia DEL Persies.

Un homme de trente-six ans, d'un tempérament bilienx, apris
avoir fuit un assez long trajeth eheval et sans selle, et étant alors en
jrroie & des peines morales vives, fut pris le a6 aoit , a sept heures du
soir, d'un aceds de fidvre qui débuta par un frisson de troisheores de
dltr:':i.-, ;mr[ul;l sucedda une forte ::|1:|[cur, pl‘ti! une suenr modérde,
L'aceis se termina dans Ja matinde da 27, vers les sept heures, Mais
dans la journde Vaceds reparat de la méme manidre et avee antant
d'intensitd que la premicre fois. Le jour suivant, voici quel était Pétat
du malade au début de cet aceds : la foce était trés-rouge, les yeux
un pen jannes, la languesiche, couverte dans ga partie moyenne parun
enduit Wanchitre; ses bords claient rouges; le malade ftaft tour-
menté par une soif vive; il ne pouvait se coucher sur le coté droit.
Une donleur existait dans Uhypocondre, qoi ¢tait tendu et dar. L'é-
pigastre et la région ombilicale dtaient ézalement douloureux. Le pouls
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€tait dur et fréquent. Une saignée copieuse fut pratiquée, On fit sur
le ventre des fomentations ¢mollicntcs.

Une décoction de tamarin avee 'ean distillée de laurier-cerise ot le
nitre, des hoisgons délayantes ot mucilaginenses furent ordonndes. Le
lendemain , & dix heures du malin, on pratiqua une nonvelle saignde,
qui, comme la ].nl."c;t":l:'nh:, fournil un sang conenneux.,

Cependant l'aceds ne fut en rien diminud, et le =g la Gévre revist
avec une nouvelleintensité , caomme avee tous les signes d'une violente
inflammation gastro-hépatique ; le malade ayant en deux seiles , le
]muls étant toujours tendu, on GE une tromsiéme saignde,

Le 30, on appliqua des sangsues & "anus § en continua les boissons
indiqm’fcs, et l'an prescl'h it en cutre huile de ricin avee de la gomme
arabique. Lesoiv, la rémission fibrile eut lien, la sueor fut copicuse ;
mais ¥ers les sept hicures, un nouvel aceés eut lieu,

Le 31, au matin, on appli{lun dix-hnit EIDZENCS tant i ]‘l\ypﬂcﬁn-
dre droit quh I'épigastre, on continua la décoction de tamarin, Dans
une consultation gui eut lien & cang heores do soir avee le doctear
C::](-,ga, il fut décidé qu'tlrl reviendrait anx sangsues sur les parties
enflammées, et que ladiécoetion de tamarin gerait continnée. Mais, &
I'heure ordinaire, I'acclés reparut, beaucoup pius intense ; aprés le
frisson, le malade fut pris d'un état semi-comateux accompagné de
délive, d'une prostration extréme b &'une insensibilité générale, Les
mouvemens devinrent nuls; il y avait perte compléte de connais-
sance, la déglutition était impossible, la face avail l'aspect cadavéri-
que. Lamaladie futalors caractérisée defidvee perniciense lithatgique.

L'état inflummatoive des organes digestifs, et 'impossibilité de faire
ayaler le moindre médicament au malade, engagérent M, Proglia &
recourir i la miéthode endermique, poar administrer le seul médica-
ment gui pouvait arrcter les aceids ns, e'esth-dire le sullate de gui-
nine; denx vésicatoires furenl done :||||J|.i|:||.u"n anx jambes. Le maiade
sentit i prine quelque donleur losqu'on areacha Mipiderme. Cétait
le premier signe de sensibilité qa'il dognait depuis le commencement
de Vaceds, Clm:[um surface fut couverte, apris :nlnir Cié convenalile-
ment nettoyée , de quatre grainz e sullate de quinine; uo linge en-
duit de beurre frais fut appliqué par=dessus.

Au bout de cinl] heures, la {idvre diminoa tr&a-rupidqmnnt;. la
transpiration [ut abondante; les urines devinrent sédimendenses ; la

* sensibilitd se réveillaj les museles reprirent un peu d’énergie, ct la
physionomie du malade se ranima. Les douleurs de Pépigasire ot de
Phypocondre dreit se calmivent presque entirement; la langue
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ghumeeta; enfin, b quatre heores de Paprés-midi, lapyrexie était
complile.

Au lien de revenir comme les joors précédens, vers les sept heures,
Laccis du soir ne revint qua nenf heores , et encore ne fut-il que
trés-faible. Deux heures apris on réappliqua deux grains de sulfate de
quinine sur chaque vésicatoive, aprds les avoir convenablement né=
toyés; le malade reposapresque tonte la puit. Le miatin, i son réveil, il
navail pas de ficvres i alla deox fois & la sarde- robe. Toute donleur de
Tabdomen était dissipée; les forces Claient en partie rétablies. Le suir,
onrevint & 'usage du sulfate dequinine par la méthode endermigue,
La fiévee ne reparut pn'inl,, ot qln!]:]’uen alimens suflirent pour rendrs
1ot homme sa sanld pr(-mi:':rl:. 1l ya denx mois que la ficvre o cessi,
et rien n'anponce eone rechuate,

La seconde observation vapportée par M. Broglia a pour sujet une
jeane fille de dix ans, qui fut prise le 10 septembre 182y de Gévee
double-tierce , accompagnie de symptimes g.".stritlm_': et vermincnx.
Des purgatifs firent rendre guelques lombricoides. Le 18 du méme
mois les aceds , - qui avaient continué jusqu' cette époque, chan-
gérent d‘n_:'pcnt., la Gdwre devint pius forte ot s'au:nmpngnm d'un dlat
ll'it.-mi{rllu géndral. Begardée comme une fidvre intermitiente pcmi-
ciense tétanigue,, la maladie fut imméidiatement traltée par la méthode
endermigue @ trois graing de sulfate de quinine furent appliqués sur
des vésicatoires ; le lendemain les accidens tétaniques dtaient dissi-
pes. Deux graing de sulfate de quinine furent de nouvean appliqués
sur chaque vésicateire ; Pacces du soir iut i peine sensible ; la malade
ne se plaignit que d'un peu de eéphalalgie, mais dés lors la ficvre ne
reparut plos. Cinguante jours se sont éeoulés depuis, et cetle jeune
fille jouit d'one santé parfajte. .

{ dnnali universali d medicina, Gennaio , 1830. )

111, Es;p}pm:bn d'une parotide dc'géﬂérfe-, sutvie de paralysie
d’un citd de la face ; par M. A. Macnr.

Paolo Gennaro, gé de trentesix ans, paysan, habitant de Ja com-
mune d'Olzano , maigre, robuste, d'un tempérament sanguin , portait
une grosse lumeur au caté pauche de in face jelle avail commencé douze
ans anparavant sous ba forme dMun ||t.'ljl g{,lubuli', stbud b la pu:ti¢ !UFHSv
rieure de la lempe guwiche , et qui ne eansant ni géne ni douleor, put i
son aise s Clewdre o toutes les partics envirennanbes. Plusicors fais deg
jm."dn,'cilu. lui conscillérent de se soumetire i une ulu.'-rﬂliml i mais il 3.}'
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refusa toujours, La tumeur continuait & saceroitre, lorsqu'un ancien
chirargien, epréa Iavoir examinde , y fit une incision. Il n'en sortit que
peu de san g Apr&s plus]m;u Jemalnes pr.nd:ml. J-:.sc|m.‘ll¢s la pIaie pro-
duite par Uincision s'enilimma et suppure , elle se gadrit enfin§ mais la
tumenr avait augmenté de volume. 8ix meis aprés ce malencontrenx
traitement  Yoyant la lumeur s'aceroitre ra p'i:lu:mcn t, le malade vink
consulfer M. Magri, - 25 janvier 1829, La tumeur commencail & la
tempe gauche dans la direction de Varcade sourcillire et descendait &
un pouee et demi an-dessous deleméichoire inféricure; Cest-d-dire qu'elle
couvrail et comprenait le méat auditif, en poussant en arridre et en de-=
horsle puwmur.l EIiII.'iJ‘u].'ljri_': ' cllecouvrail en outre l'u[‘ophyau mastoide,
la branche de la machsive infirieure, ctse portaiten avant &la distance .
d'un pouce de [a commissure des lvres ; sa forme était irrégulicrement
pyramidale, la base tournie en hant, le sommet en Las. Sa surface
€tait lisse, mais allrait 1;::'1 et li qu clr[uq:s basselure 5.4 La pean ¢“tait de con-
lear naturelle, laisante et parcourne par de grosses veines j le loucher
n'y déterminait nucune doutenr ; des adhérences assez fortes vetenaient
la tumear en haut , et en arritre en bas, mais permetlaient quelqnes
monvemens assez limits, Dans quelgues points on seatait de la flue-
tuation et de la mollesse, dantres {taient consistans et durs. Dre temps
en temps, et surtout aprés um long travail , le malade éprouvait des
douleunrs cruelles. Ayant examiné intéricur de la bouche, on n'y vit
ancune particularitd qui pitrendre Topération plus dangerense, On
vit bien gu'en la praliquant 41 serait impossible d'éviter les grosses
arteres Lelles que la tempaorale, la faciale transverse , et peut-étﬂ! aussi
la mazxillaire externe ; 1l était encore dontenxsi la parotide Ctait in-
téreasde ; mais en considérant que la tumenr, abandonnée & elle-mime,
ferait des progrts, et ®n y joignant dautres molifs, on se décida b opé-
rer; le jour suivant, le dectenr Madonini, appelé en consultation,
fut du méme avis.

Le lendemain au matin ( 27 janvier ), Popdration fut faite chez le
malade. Ce dernier était azsis, on it deax incizions semi lunaires de
haut en bas, en comprenant une grande portion de la pean, mais cn
©n conservant assez pour couvrir fa vaste plaie qui allait résalter de
l‘opérntian.. Ayant relevé les deux bords, que M. Madonini tint ren.
wersés, la tumeur fut détachde supérieurement, en ayant soin de Lour-
ner toujours le tranchant du bistouri vers elle. Lorsqu'on découvrit le
gygoma , artire temporale fut ouverte. M. Albino la comprima avec
son doigt, et I'opération fut continude. Pendant ce temps le malade
eutuncsyncope i cause de la quantilé de sang qui s'tcoulait d'un grand
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nambre de petites artives, et de eclui quis'était échappé brusquement
de la I:u'mpnra]e ouverbe. Apl'ﬁ';ﬂ avoir détaché et enlevé la tumeunr
tont eutidre, on la artére ; on réunit les bords de la plaie avee quel-
ques points de suture et des bandelettes agelutinalives; ensuite on re-
placa le malade dans son lity el on le laissa en repos. Le soir M. Magri
fut appelé pour arréter une hémorrhagie qui s'élait déclarée. L'appa-
reil fut levé, les artérioles lides et Ja réunion des bords rétablic ap: &8
Yenlévement des eaillots. 2

Le 48, fitvre légive, langue Dlanche { purgatif doox et didte sé-
vire )5 le malade disait ne plus sentir tont le céoté de la face corres-
Pﬂﬂd'!l nt; el en effet, en le pir{u;ml. ou en traversant la joue avec une
aiguille, il ne dopnait aucun signe de deulenr, si ce n'est guand
on arrivait & la membrane mugueuse buceale. Doit-on attribuer ce
phénoméne i Vinterruption de la circulation par la ligature des prin-
cipales artéres an & la section de la septibne paire? = ;

Le 2q, un érygiptle avait paru sur la face, la langue était plus char-
fée, la fidvre avgmentée ; on donno un fort purgatif, Le 3o, I'érysiptle
diminuna, et le 31 il avait presque disparn,

Le 1o février, en levant Pappareil, on tromya, non sans sarprise,
tonte la plaic réunie par premitee intention , excepté le point de
jonetion immdédial des Wvres qui élait en suppuration, Lehoitiéme jour
apris lopération , le malade commenga & sortiv de son lit ct i senliv
de Pappitit; le 10 il tomba un fil; le 15, un autre ; et dans la journde
din 80 tout était eicatrisé, et Gennaro put retoarner & &8 travaux des
cham pe- Les oﬂns(‘.q'u ences immediates rh:]'u]u.':r:tfiun sont les suivantes :
¥, paralysie des muscles fuciaux; In commissure et la moitic gauche
des Bevres tombe en bas; lapointe du nez est tirde & droite ; 1a narine
droite est élargie, ot Ia panche est immaobile; le sonreil gauche ne peut
plus s'abaisser pour défendre @il du contact des corps extévieurs et
d'une lumitve trap vive ; les rides du front ent disparu. 20 Contrac-
ticn permanente de la pJupiErc ;su]'l-dric:lre_ 3 Langaze un peu con-
fus. §o Sensibilité de la pean du méme colé de la face, diminuée.
5o Sécheresse de la parol interne de fa bouche, qui,se collant aux gen-
cives et aux dents, forcé Findividu a la détacher i chaque instant et
4 I'hamecter, .

" Disscetion de la tumenr, Celle-ri pesait devx livees et demie; sa plus
grande circonférence avail quinge ponces, et a petite douze. On voyait
b Ja base une petite tumeur aplatie de figure jrrdguliérement trian-
gilaire , adbérente an lipdme , de structure glandulaire, et qu'on re-
connut pour e Ja glande parotide; ayant fiit une incision longity-
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dinale i la partie antérieure du lipdme, on le trouva enveloppé de
deus membranes, une externe, fpeisse, ligamenteuse, ressemblant & la
dure-mére, et qui se séparait facilement de l'autre, mince, celluleuse ,
et de lasurface interne de ]ﬂ[i'ﬂi'“l: Imrtnirut des lames qui divisaient la
tumenr en lobes divisés eux-miémes en lobules. La substance contenue
dans ces Jobules était de diverses natures ; la plus grande partie était
de la grqisse ; diantres portions étaieni formées d'une substance hlan=
che, dure , igamentense , ressemblant au squirche ; d'antres points
“encore n'élaient que du séram sangninolent,

Apris trois mois de macération dans Ualesol on reprit la dissection
de la parotide , dont on reconnut parfaitement la structure intime,
globuleuse, toutd-luit semblable 3 eelle d'une parolide saine. On re-
connut en outre le passage du nerf facial ¢t de ses premidres divisions,

1l a étd dit plus baut que la perte dn sentiment dans le cdbé £ uche
de la face pouvait étre atbribude 4 Uintervuption de la eirculation oun
4 la seetion de la septiéme paire. Comme, d'aprés les expériences sur
les animaux , il est prouvi que ee nerf ne sert qo'an mouvement, il
£rait nuturel de croire gue la perte do sentiment n'était que momen-
tande et dépendait du défant du cireulation ; et en ellet, quelques jours
ap:és, le sentiment avait rieparu en parliu; mais au bout de trois
mois, on vit gue cet espoir était mal fondé, car Pespace compris entre
la branche de la michoire, l'os de la pommette, la commissure des
_]l!\frl‘s ct le bord de la machoire inféricure , élait & pew pri':_l 'pri\'é de
sentiment ;. on pouvait pénéirer dans la bouche i travers la joue, avec
une ajguille, sans que le malade fat averti de la ponction de la pean
que par une légére doulear, Dans le reste des tégnmens quirecouvraient
Ia moiti¢ paralysée de la face, b peine existait-il une légire différence
degensibilité avee ceux du coté sain. 1l fautdene conclure delique la
septiéme paire, ou le neef facial, sert en partie an sens du tact ; on sait
en cfict gue beaucoup de ses ilets se rendent & la pean. | Anneld
universali di medicing, Novembre et décembre 1829, )

IV. Considérations pratigues sur les fiévres inlermittentes ; par
le professeur Tommasing.

Le malade qoi donna lien aux considérations que l'on va lire était
affecté d'une fidvre tieree périodigue, accompagnée d'une Loux férine,
* La ficvre et la toux eédérent enticrement & Uactiom merveilleuse da
sulfate de quinine administeé pendant apyresie. M. Tommasini
rappeile d'abord quelles sonl les distinetions qu'il & cru nécessaire
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d'établir entre la périodicité merbides et Ies allérations qui penvent
ou la préctder, on &'y associer, ou ére un produil ; une Jdépendance
de celte périodicité, ainsi que cela arrive dans los fibvres ticrces
pernicienses, ol tout le danger de la maladie est dans Iacees et dans
les plu,"lmlru'-.m's qui |'.1.|t."|:un:p:lgn|.:r|tI puis il ajoute ; le cas dont il
sagit actuellement vient & propes conlirmer ces principes oL en mon-
trer Papplication. 11 est des malades atteints de fdvres périodiques chez
qui une condition morbide permancnle a [lT'q!r.:rEd:': e dé\-cloppemeut
desaces [ébriles, laguelle peut subsister quelquelols long-temps, et
méme s'accroitre et produire des résultats funestes, indépendamment
des acces. Quel que soit le lien qui existe entre une congestion , une
obstruction oo vigélation phlogistigue du foie, par exemple, ou de
la rate, et la production Wune fidvre ticree ou quaite; quel que soit
e made d'a,prl‘.uu lequel de pareilles condilions des viscéres abdominanx
ou des humeurs qui s'en séparent , ou du sysiéme gastrique quia tant
de relations avec evx, indluent sur la reproduction des aceés fihriles,
& desintervalles détermingés, il est toujours certain que, dans oc cas ,
la maladie 'p['im':ipulc esk ind:"pl:n(]xull; des acees fibriles. Ces aceds
peavent manquer, sans que altération coincilente s'elface. Lo quin-
quina et le sullate de quinine peuvent interrompie la vicieuse repro-
duction de la fievre sans que I'état du foie ou de la rate soit amélioré
pour cela. Ainsi, le danger quelconque de la maladie nie saurait élre
rapporté aux accds fébriles, mais bien & la condilion morbide des
viscéres indigués, Nous avons des preuves continuelles de ces verilés
dansles fiévres lierces ou quartes qui sont endémiques an voisinage de
la mer et dans les terrains maréeageux. Le sulfate de quinine réussit
souvent & couper les accis de ces fitvres, sans que les ohshue-
tions sc résolvent, Qill:]qucfﬂiu ces mémes ficvres sont s Iﬁgél’e’
qua peine obligent - elles Tes malades & garder le lit pendant
quelques heares; cependant les viscives affectis croissent par une
vigétation morhide, acquiu‘:rqni un volume démesuré et une densité
extraordinaire, et ['on voit en survenir pen & peu et Vhydropisie, et
le désordre des funclions réparatrices , et la consomption, qui met le
dernier terme & la maladie. Ordinairement, p]ua'l'.‘tlh"'l'atiﬂn des vis=
cires fait de progrés, plus les accés iébriles diminoent d'intensité ; la
chaleur devient moins prononeée, le froid moins rigourenx, la pério-
dicité moins n‘-gulii-rc, tant il est yrai l‘]l:'(‘h pu.rcil: cas la gra_'rj_té ek
le piril de la maladie ne peuvent étre rapportés anx accés fébriles ,
et que les désordres de Néconomie ne dépendent ni ne dérivent point
de ces aceés. On voil méwe que la maladie principale dey viscéres et
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la fidvre périedique procident communément en raison inverse : la
premiére croit jusqu's amener des résultats funestes, tandis que les
aceis fdbriles, 5i 'on n's pas réussi i les avréter au moyen du quin-
quina, Yoot toujours en diminuant d'intensité, ct finissent quelque-
fois par disparsitre entiérement.

Mais il n'en est pas de méme de ces fibvres intermittentes od la
maladic tout entiére est dans "aceds félnile. Ces cas mdritent d'Gtre
considérés gous un peint de vue différent, non moins en pathologie
qu'en thérapentigue, Li, Ja vie du malade est menacte ou par Iabat-
tement mortel du froid, ou par Vimpétuosité, la turgeseence et le fen
de la chaleur Eibrile s Ta, enun mot, les symplémes menacans et ter=
ribles sont un produit, une dépepdance) vne partie intégrante de
Faccés, et le pérl de la maladie consiste dans la reproduction de ect
accis. Telles sont les fidvres intermittentes ]'ll':'nil:i{‘ll.*('s r]ni ont été
reconnues, diécrites et g_uériea d'abord par Pimmortel Torti. Dans
ces fidvres, le phénomdine permicienx qui les accompagne ot les
rend peérillenzes ne dépend que de Pacets, soit que ce phénomine se
rapporte an froid , comme dans l'algide ot la syneopale ; soit qu'il ap-
partienne i la turgescence sanguine et & la chaleur, eomme dans la
léthargique , la soporeuse on la pleurétique. Par conséquent, tout le
danger de la maladie git uniquement dans cet aceds. En eflvt , anssitdt
que le retour en est empéelid par Pusage du quinguina, le malade
gudrit et se léve promptement ; il ne lui reste avcune altération mor=
bide, ancune suite permanente de la maladie qu'il vient d"¢prouver,
Veut-on une preave de la diflérence essentielle que M. Tommasini ereit
devolr dtablir entre les p]'cmicrn cas de fidvres intermillentes ¢t ceux
dont il s'agit dans ce moment? Que on compare 1e péril des aceds d'une
fievre tierce on quarte, accompagnée d'inflammation chrenigue du
foic on de la rale, aux menaces ot anx da nECTS des acees dune Gevre
perniciense syncopale, algide on chelérique, Dans le premicr cas, les
fonctions réparalrices et le bien-étre del'économie se détdriorent d'one
maniére progressive et lente, & cause de I'élat morbide ot se {rouvent
le foie', la rate , et par suite le systéme entier de Iestomac et des in-
testins. I\-]nis,. quant aux accds, ils sont si pru :Ianpﬂmu; qu'i]s e
répitent pendant des semaines, des mois, quelguefois pendant des
années entiéres , sans que la vie du malade en soit jamais menacée,
Les accés fébriles peuvent quelquefeis étre supprimés par le quinguina
ou perdle spontandment de leur intensité, et méme disparaitre, sans
que, Pétat morbide du foie ou de la rate en regoive auenn amen-
dement, 1Ly a méme des cas oa, par on traitement actif ot con-
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venable, par l'usage de T'alois, de la rhubarbe, des préparations
martiales , ete., la condition de ces viscéres s'améliore; et l'on vait
disparaitre la cachexie que lear ¢tat morbide avait produite. Néans
moins, en vertw des lois de I'halitude et de I'asseciation merbide,
Tes accts [¢hriles continuent long-termps encore & revenir, sans causer
aucun demmage netable i Péconomie, sans menacer nullement la vie.
Aucontraire, chex un malade atteint de Gévre Fﬂ:rnlcicuucnjrncupn[e,
algide ou cholérigne, avcune condition morbide permanente n'exis-
tait avant les aceds. L'individu ¢taif sain avant tel abus, telle intem-
périe d'air, telles exhalaisons mardeagenses, on teile affection morale
qui a déterming la fievre, Aussitot que la reproduction des accds est
EOIIFL"E an moycn du r[uinquinn, lindividu ne conserve.aucune allé-
ralion n‘lnnrqunhlc , ancun désordre permanent dans les visedres on
les fonctions. Mais le danger de chague aceds est si grave; elle est si
menagante pour la vie, ectte torpeur qui le rend froid comme du
marbre dans Palgide; ceite défaillance périodigue par laguelle il
devient semblable & un eadavre dans Ia Sﬂfﬂt‘ﬂpﬂfﬂ, cette risolulion
des forees par le vomissement ctla diarthée dans la pernicicnse eholé-
rigue; ces pliénomines entrainent un si grand danger que , 5 Vart ne
parvient pasa arréter le second ou lg troisiéme accbs, la menacede
maort se change en mart véritahle,

Regardant comme anssi dillicile que pen néeessaire, pour les ap=
l‘rlil:.il.iﬂns pralit]lid:a L tle savoir 1111;=I[|_-s sonk les ([ispuailiuna antéeddentes
qui peuvent concourir i la production de symptémes anssi périllens, et
i rendre pernicicnx un aceés de fiévre périodique qui autrement aurait
pu étre plus simple, quelles sont les indlocnces mystéricuses d'un
terrain, d'un miasme, d'une constitution atmosphérique sur le systéme
nerveux, influcnces par lesguelles chaque aceds fébrile acguiert tant
de violence ct entraine des cflets si graves, M. Tommasini }'.up-
plique & faire sentir la distinction qui existe entre les conditions
pathelogiques permanentes ot celles qui appartiennent & la périodicitd
morbide ; entre les cflets des premidres, et les elfets ou dépendances
immddiates du froid on de la chaleur dans les accds félwiles ; entre
les dangers qui appartienment aux unes et les périls imminens des
autres. Selon M. Tommasini Uinflammaltion ne peat jamais étre inter—
mittente : selon lui cette opinion, ¢mise par les autenrs frangais, cstak-
solument inadmissible. Llindlimmation , aiguit ou éhronique, pourva
qu'clle soit viritable, est toujours une maladie continne, une con-
dition permanente ; ¢'cet un processus qui erpit par degrés et aboutit
it divers résultats qui ne sauraient &tre fugitifs, De méme, quand Tins
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flammation se résout, sait spantandment, soit par le secours de Vart,
clle ne recule encore que graduellemnt. Un spasme, un acets [ibrile
intermiltent , peuvent s'associer ou se lier & une phlegmasic; mais
er nest pas unt raisen pour regarder la phlogose elle-méme comme
intermittente. Le guinguina pent faive cesser le phidnoméne des aceds
fiélviles :]uj. eat agsoeié 4 la [rhlugu.\c 3 mais celle-cl ne disparaitra pas
i da faveur du méme médicament, Linflammation a de sa nature des
aceroissemens et des déeroissemens, des exacerbations et des rémis-
gions ; mais son processus ne s'interrompt pas avant qu'il n'ail achevd
son cocurs plus ou moins leng. On n'a pu encore mentrer aucun
caemple d'inlammations externes , internes , visibles , véritables , qui,
une fois développies, apparaissent et disparaissent, ou se vésolvent
par intervalles, laissant la partie allectée intacte, comme un aceés
fébrile laisse trangnilies les systémes nerveus et vasculaives durant
Tapyrexie. Puccinotii a trouveé des traces d'inflammation non dqui-
Yoque dans Jes caduvres de certains individus morts i la suite de
fikvres intermittentes pernicienses. Mais on ces fidvres Ctaient plutot
remittentes qu'iuturmithrn Les , ou ].lii;l'l les inflammations dont il pallf:
doivent étre considérées comme un effet des aceds que I'art n'avait
pas réussi & couper. Les plidnomines graves et les désordres multiplics
de 'économie, qui sont un prmluit des aceds [ebriles et en font par Lie,
oceasionnent ( immédiatement on par réaction ) des turgéscences vas-
eulaires , des congestions phlogistiques qui, dans un grand dpni-
sement de la vie, peuvent méme llt:EijI “rer en sangréng. Mais ces
dégéncrences n'aursient pas en lien, si les aceés avaient ¢té interrom-
pus; il n'y a pas de raison de les croire antéricures anx accds;
coup siir lear existence n'est atlestée que dans les cadavres de ceux
chez qui la fitvre pernicieuse n'avait pu étre domptéc.

Alin de se bien péndirer de Vapplicalion que 'on peat faire de ces
principes au malade qui donne lico & ces considérations, M. Tomma-
sinl l'appt"e combien ctait violeote la toux dont I_']l:ILiLll: acees de fievre
gquotidienne dtait accompagnd on méme formé en grande partie. Cette
toux, pendant les dix oo dovee henves que durait laceés, avait toutes
les apparences d'un symplime de poeulnenie. I avait craint dabord
que les bronches ne fussent enflammées janssi lui parnt-il convenable
de faire préedder d'unceaignde 'administration du sulfate de quinine.
Cependant le sang e présentaancun indice de condition phlogistique
Ia migmﬁc Tul pu'.-]';nit:'m(:rll. inulile, !:uisl]u\-]!q,} ne réussit ni & pri=
- wenir les accds, ni méme L modérer la tonx. La fidvee cossa pap
Yusage du sullate de squinioe, et avee clle disparut immédiatemen :
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la toux, dout il ne resta ancune frace. Or supposons que, par uue
prédizposition morbide des veines du peumen ou de la mogquense
des bronehes, une ruptore de vaisseaux el une hiémorrhagie fussent
arrivies pendant ces guintes terribles et non interrompues, dans
ce cas, on aursit cu la pernicieuse himopteigoe et prolablement
méme les dangers et les vésultats dune Lhémorrbagie des vaisseaux
pulmonaires, Mais I'hémoplysic cb ses Cl'l]!}l.l'rlllll‘.lﬂ.'-t's plus ou moins
graves, suivant la reproduction plus ou moins obstinée des aceds,
cussenl ¢té des effels ou des thl'lmlu'.um:t'.a di cos mémes accos. ]I'IlﬂBiw
nons qu'au lien de celte tous férine chague aceds filrile ent pre-
duit des déhillances dawgerenses , ou bicn des crampes d'cstomac et
des spasmes cholériques, soit par des dispositions particulit cs du
malade , soit par une inflluence secréle des causcs productrices de la
fitwre, l'on aurait eu, dans le 'pI'L'l'lliL'r cag, une [-ernicicun: SYNCO -
pale ; dans autre, o vomissement continun pendant dix ou donze
heares, c'estdii-dive, Vappareil et les phénoméncs de la pernicieuse
cholérigne, Tout aurait été heurcusement dissipd saps aucune svite
grave, si 'on avait réussi & couper les accds; an contraire, le ma-
lade aurat ]:l'-ri an troisicme acces de la a_}'lu:upnlu an de la ei\n]l’:riquc,
st le quinquin:l ou le sulfate e ql‘i:nim! ol ¢i¢ inellicace. Dans lous
les cas, on cib en une fidvre périodigue sembdable & celle qui donna
Tieu & ces réllexions , sauf la forme et be degré supcrienr de danger;
costi-dire une de ces litvees of fons les phénomines fonk partie
de Faceés, oil tout le mal ct toul le danger consistent dans cet ac-
g, Qu:mq]_ le quiuqui]]a a c[bllpl.': le J'r'frain, puur ainsi d'rrr_‘, de la
piriodicité, et que Vaceds ne se reproduit plus, il n'est pas croyable
qu'il laisse i sa suite quelque lesion dans les visciéres gui ont éé tour-
mentés. Enfinsi chez le malade, :iui csl mort par saibe d'une fiévre qu'i]
a ¢ impossible de couper, il existe des congestions et des digdénéres-
cences dans les organes internes, M. Tommassini les regarde comme
produiles par les aceds, ot se croit anloriséd penser que ces altérations
qu'l, une lois formees, ne sus]‘m:u'lent ialnuis leur cours, auraient
produit une maladie et une Givee continue, & la vie du malade avait
pu durer plus long-temps.
[ Conferences cffili}]rre: s par M. Tommasing. ]

Y. Névralgie maxillaive gucrie par la section et la cautéri=
sation die nerf, par le docteur Mariconr.

Un ccclésiastique d'environ goizante-dix ans “tait aflecté d'un tic
doulgarenx qui avait débuté par des Elancemens yiolens, mais de pen
Mars 1830, Tome L. Da
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de durée, dans le eité ganche de la face. Ayant inutilement eu re-
cours & ume infinité de remédes, la maladie ne Gt qu'augmenter d'in-
tensité, Au bout de cing ans, il eszaya, mais inutilement encore, la
section da nel sous-orbitaive; cette opdration fut wne seconde fois
répitde , au bout d'on an, sussi infruelucnsement ; eotte fois, Ia plaie
fut cautérisée ¢t non xéunic, comme lors de la premiére opération.
Finalement , les doulenrs devinrent tellement intenses, que le malade
ne put trouver de soulagement que dans Vapplication d'un for rouge
sur les points les plus doulowreux de la face. Alors M. Maligodi,
p‘rﬁ!um:‘iht que la'maladic avail son sicge dans la michwire inféreure %
et non dans le nerf spus-orbituire comme Paveient pensé jusqualors
scs confrires, fit la section de ce nerd & Paide d'uwe Listouri conduit
dans Ja direction de 1a seconde dent molaive, lequel péndétra jusquan
péeioste. L'himorragie, résultant de la section de Vartdre qui accom-
pagne le nerf, ayant é1¢ promptement arrétée, M. Malagedi intro-
doisit un stylet dans le trou “mestonnier, puis, su moyen d'use
algalie dacier, il y G péndteer un antrestylet rougi; de celte manitre
il brila Pextrémité do nerf goi avait (¢ conpé, ct cantérisa avee le
nitrate d'argent toute la superficie de la plaie, afin de parvenir &
Tauire extrémité du nerf. La dowlear qui en résulta fat brés-violente,
mais c¢ fut la dernidre; ot, la ouit swivante, le malade ¢promva un
calme et un repos qu'il ne connaissait pas depuis sept ans ; non pas
que quelques donlenrs ne se fissent encore senlir, mais elles cessdrent
aupssitot que 'clat inflammatsire ful lai- méme passdé.
{ faccagliatore di medicina di Bologna, Agosto 1819.)

VL. De lextraction de la chinoide et de lusage des eaux-
méres di sulfiie de quinine, par MM, Ruvizza et Casarr.

NMous avons fait connaitre, dans le noméra de i:mrinr de ce jmn-
nal (1), les expdriences de M. Sesternuer, tendantes 3 démontrer la
préscoce d'un noovel alcali dans les eavx-mires do sulfate de qui=
nine, et qu'il 2 nommé chingidine, M. Ruvizza, chimiste et phar-
macien de Milan , vient de simplifier le mode d'extraction de ce nou-
veatl [erh:it. Voicl son [lrncn':uh'i. Ha pri_a quatre Livres o'eanx-mires
de sulfate de quining gqui avaient été Laitées b plusicurs reprises
pusir en retirer toul ec qu'::”:'.‘l [mu\'n‘ltnt cncore contenir de Hllliz;tg

(1) Hevue medicale , tom, 1, p. 144, annde 1830,
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de quinine et de cinchonine. Ces eaux avaient une coulenr jannitre ,
une légére viscosité et une odeur assez déssgréable. Apris leur avoir
enlevd, @ Taide de dilférens moyens contius, tout ce qu‘cllca COf=
tenzient des alealis indiqués, en y ajeuta peu & pen une solution de
chlorure de soude  ¢t, i mesure que le mélange s'opérait , le liquide
se convrit d'une couche de matiére grasse et visqueuse qu'on enleva
assex difficilement avee une carle mince. Quand on cut ajouté de
cette maniére dix onces de la solution de chlorure de soude, les
caux devinrent incolores el laissérent précipiter le noovel aleali (la
chinoide ) & U'état de sulfate, et combliné avec un peu de chlerure de
soude , dont 11 fut aisé de le stparer uululi(‘.

Les quatre ||vr|.a deanx-méres {Iunm.ﬂnl; tle la sorte mnf‘ gros de
sulfute de chinoide. Ce sel, appliqué sur la langue , déterming un
picotement plus vif que le sullate de quinine; il était plus seluble
que ce dernier.

M. Sertuerner avait pensé que le résidu des caux miéves du sulfale
de quinine pouvait jouir de proprictés délétéres, i cause des maticres
colorantes qu'i] contient. Loin de b, il pf.lnl':lll; 4 un ires-haut df&nﬁ
la vertu fibrifuge. Une expiricnce de plus de quatre anndes met celle
vérité hors de doute.

Le doctenr Casati ¢t plusicurs autres praliciens cmploient con-
stamment avec suceds ect extrait qu'on prépare en réduisant les eauz=
méres par 1'évaporalion en consistance d'extrait. Vingt-quatre graina
de el extrait en douze pilules sullisent communément pour faire dis-
paraitre les aceds fébriles, La fréquence des ficvres intermiltenics en
ltalic a donné Voecasion de vérifier déji un grand nombre de fois
Teflicacitd de ce miédicament. Ce qui, sjoute encore i son avantage,
¢est la modieité de son pr;x. Cent livees de (fuint]uiu:l,,ﬂ.it M. ‘Bo=
vizza, donnent trente-quatre onces de sulfate de quinine, plus, dix
onces deatrait provenant dos canx-mires; or, si vingbqualre graing
suflisent pour la gudérison , dix ences d'extrait pewvent servir pour
traiter denx cent guarante malades, Ce moyen deit donc dre prifing
au sulfate de chinoide, quel que zoit le mode d'extraction quon em-
ploie pour le retirer des coux-méres, puisqne Pextrail contient cet
alcali en Lotalilé , et que Yes propridids sont aussi éncrgiques.

Les expiriences du daocteur Casati, faites avec V'extrait des eanx=
mires du sulfale de quinine, ont commence au wois de juillet 18ag,
et durd jusquian 5 novembre suivant. Ce médecin a traité, dans cct
intervalle i plus de Citi([u:lnlc-six irdividus ¥ diffirens de sexe ot d'ige ,.
allectés de fidvees plriodigues de types diveis, Chez tous, dix-hui
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4 teente pilules de dewx graing ont sufli ponr faire disparaitre la
ficvre sans retour. Aucun n'a éprouvé de rechute, et les aceds ont
d1i promptement suspendus, soit que Ja fidvre fit quetidienne,
tieree, quarte , doulde on simple, Les premidres doses de ces pilules
ont le plus souvent pour cliet de causer une dimrhée légire , mais
qui ne dure pas.

( Annali universali di medicina. Dicembre 182q. )

VII. Tableaw des péripneumonies, des eatarrhes et des phthisies
pulmonaires traités pendant le cours de huit années, par le
docteur GiusTiNg,

Le théitre sur lequel le docteur Giunting a exercd est la Romagne;
ses travaux commencérent en 1821, et s¢ terminent en 1829, Voiei
les résultals auxquels il est parvenn, et que nous avons cxtrails de son
mémoire, comme en représentant fidélement la partie pratique.

Le nombre des pliripn
pendant ces huit anndes, a été de cent guarante-nenf; cent trente-
six ont ¢b¢ gulries; treize se sont termindes par la mort: ce qui met
Ia mortalité & dix pour cent.

Sur trente-deux sujets atteints de péripneumonies aiguits , traitées
par une seule saignée et des applications répétées de sangsues, l'oxi-
mel scillitique, le kermés minédral, la décoction d'orge nitré | trente
furent gm':ris, et deux succombérent. Plusicurs de ces sujets élaient
tris-igds s Von d'eonx mdme avait plus de soixante-dix-huoit ans,

Vingt-six furent saignés deux fois par la veine, et par plasienrs
1pp|icaliuns de sangaues ; le traitement intérieur fut le méme que
chez les précédens. Vingt-quatre d'entre eux furent guéris, et deux
senlement succombirent.

Sur dix-neut qui furent saignds trois fois, et soumis an traitement
indigqué plus baut, un senl périt ; les dix-linit autres guérirent,

Chez onze la iaignl'.'c fut pr.'lt'l[;m"lz quatre fois. Chez un d'eox, on
¥ joignit plusicurs applications e sangsues, Chew tous, le traitement
intéricur fut le méme que pour los préeddens. Chee deux seulement
des vésicatoires furent employds apris la seconde saigndée. Dix gué-
rirent ; un succomba,

Cing furent saignés cing fuis, et soumis au méme Lailement inté-
rieur. Tous guérirent. J

Vingt furent saignds six [ois, Chez denx, on ent recours en méme

imonies tant aiguiés que chironiques, traitées
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temps i plusienrs applications de sangsues; le traitement intéripur
fut le méme. Dix-huit guérirent ; deus succombiérent,

Chez denx, la saignée fut n'*pt"t{*e sept fois, Chez un seul, on ¥
joignit une application de sangsues. Traitement, idem. Neufguérirent
un succomba.

Chiez trois , nenf saigndes furent faites ; un seul sujet eat, ¢n outre ,
ung application de sangsues. Traitement intérieur, idem. Ils guérirent
tous trois. i <

Sept furent saignés onze fols. L'un d'enx ent, en oulre, une fois
des sangsues. Le iraitement intéricur se composa de tartre stibié dis=
sous dans l'ean distillée, de limonade tartarique et du kermés, Six
gucrirent ; un succomba.

Cing furent saignds treize fois , et traitds i Pinlérieur par Ia solu-
tion stibite et la limonade tartarique. Trois guérirent, et deux suce
combérent. Les derniers eurent, en oulre, des vésicatoires aux bras.

Un scul , qui guérit, eut i supporter quatorze saigndes. Le traite-
ment intéricur consista en oximel scillitique avee Lermés, solution
stibide, décoction d'orge avec sel eathartique et nitee, -

Tous les malades dont il vient d'étre fait mention étaient affectis
de pleuropnenmonies aigués , et étaient adultes,

Chez sepl sujels qui dlaient trés-jeuncs, deux farent saignés deux
fois, et cing furent traités seulement par des applications de sang=
sues répétées et linfusion de the niteée. Tous zuérirent.

Une seule plenropneumonie, parvenue i son dernier terme lorsqne
M. Giuntini fut appelé, se termina par la mort, presque anssitét l'ap-
plication des yésicatoires. E

Enfin, chez un scul sujet affectd de pleuropnenmonie chronique ,
il fut tiré vingt fois du sang par la ‘veine, et des sangaves furent ap-
pliquées i diverses reprises ; 4 ce traitement on joignit extrait d’aco=
nit, linfusion de digitale, I"can de chavx et le lait. Cette maladia
dura quatre-vingts jours, f
' Ces différentes picuropncumnuics élajent 4 des périudu pllﬂ on
moins avancies de la maladie.

Catarrhes pulmonaires. Le nombre des catarrhes pnlmonaires traités
par M. Giuntini a été de cinguante-sept, Quarante-sept se sont Lers
minds, d'une maniére heureuse, par la guérison, Dix ont été mor=
tels ; ce qui met la mortalité & plus d'un pour cing.

Voicl qm.'ls ont ¢Lé les moyens de iralfement ump]ay{-.

Chez onze sujets affectés de eatarrhes aigns, on a cu recours i une
seule saignie, plus; des applications de sangsues; chez deux,  plma
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sicurs applications de sangsues et i quatre saigndes. La décoction
d_'ml'gn nitrée , le carbonate de potasse et le kermis ont complété le
I':.raitr.lncnt._ Douze de ees malades ent guéri ; un seul a succombé,

" Chez 'vinn;‘r'-huit sujrts affectés de catarrhes pulmonaires fgalement
nlgus, mais l.'|'ll| ge trouvaient dans on éat de faiblesse qui ne per-
mettait pas de recouric .1 la saignée guu frale, on s'est borné & Pusage
lica sangsues np]lhquu.s a pluswms n.pml s. Le trattement intérisur

a ¢té le méme que chez les malades précédeps. Vingt-qhatre ont
51.1l,rr.I quatre ont succombe. :

Un scol ;u!-,l: a_yarll. un catarrhe nlr-'u a supporté ﬂnq amn-“._es
Lrinfasion de dlglt-ll: s le kermes et la scille’ ont complétd le traite-
ment, 1l a glmn

Fnim P quuazc individus, ayant tous des calarrhes chroniques , ont
ll.l{: Lrailds par Uinfusion de thé, le carbonate de potasse dans un sl
Top, et par les vésivatoires, Dix ont gudri cing sont morls.

Pﬁt."unc: pu:’mmmma Le nombre des malades atteints de phithisic
wnrrmm traités par, AL, Giuntini, a été de neuf, Cing ont éLé gué-
13, et qualre sont morts.

Sur huit sujets, dont guatre ont guéri ot quatee sont morts, il n'a
Ppaa ¢t tenu de noles réigulitees permettant de saveir si I'on a cu re-
cours aux saignées et aux sangsucs. Le traitement intdéricur s'est com-
posé de muriate de baryte, d'infusion de digitale, dextrait d'aconit,
de phellandrium aquaticum , ¢t d'eau dde chavx,

Un phthisique, ou micux, uy sujet portant une vomigue compliquée
de catarrhe pulmonaire, gudrit aprés avoir ¢k saigné vingt fols , ¢t
avoir eu plusicurs applications de sangsucs. On commenea le traile=
ment par Vinfasion de polypala, puison employa Uextrait d'aconit et
de digitale; nconit fut porté jusqu'h la dose 'un seropule et demi
. par jour, et la digitale & un demi-scrnpule ; on Gt nsage des plantes
Yircuses pcud.lnt quatre TI0IS 5405 aucin su.ccu':s. Ce fut & lateinlare
diode que la guérison parait avoir fté due. Le malade (kait arrive,
au bout de denx mois de Vusage de ce médicament, & en prendre
denx scrupules par jour, un le matin ¢t un le soir; il resta six mois
i Thopital.

{Nuwove Mercuria delle scienze mediche. Ottobre e noyembre 18J0. )
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SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT MOYAL DE FRARCE.

“(Février,)

 Sdance du lundi 10+, — M. Julia de Fontenelle prie 'Académie
de Vubinettre parmi les eandidats pour la chaire de chimie, vacante
i i%cole spéciale de pharmacie de Parvis, A Vappoi de sa demande,
il joinl une notiee sur les travaux qu'il a publids, lenvayd & la seclion
e chimie, .

Le ministre de Uintérienr demande Pavis de I'Académie sur le
voyage aux iles de la mer duo Sud par le capitaine Dillon.

M. Lefebure demande & étre prisenté poar la place yacante par
le décts de B, De Lamarck ; renvoyé i la seetion de botanigue.

M. Dalille éerit qu'il se retive de cette méme candidature,

Plulisie pulmonuire. — Le ministre de Vistérieur prie U'dcadémie
de i transinelive son opision sur une maching proposée par M. Bre-
theau Parrain, pour préserver de la phthisie pulmonaire les ouvricrs
qui taillent les pierres & fusil. Voici les moyens proposés par Vau-
teur. lls se composent d'une boite en cuir ayant la forme d'un carré
plus ou moins allongé, ot assez vaste pour recevoir toute la téte; A
la partie antéricure est placée une vitre 4 laguelle on donne Loute la
dimension nécessaire pour ne point géner la voe, Au-dessus de cette
¥itre, on ajuste un tuyaun, fait également , de cuir, qui est assujetti
par son extrémitd extéricare 4 la croisée vis-a-vis |.ar|||(_-||c|:st piuéé
le Litlot sar lequel le caillonteur travaille, La partie inférieure sera
faite en pean mince; ek, dans son pouriour, on meltra un coussin
garni de coton , et faisant eflet d'une cravate qui embrasse exacte=
ment le col , etaui, an moyen d'un crochet, pourra facilement s'on-
wrir ot permettre Vintreduction de la téte. Cette machine sera assu-
jettie sur le plancher par une ou plusicurs chaines, plus ou meing
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longues, selon la taille des owvriers. Comme plusicars eaillonteurs
sont ordinairement placés an méme billol, on donnera & la machine
plusiew:s compartimens. A chague partie on adaptera un tuyau par-
ticulier qui ira aboulir an tuyau principal , de sorte que chaque tra-
waillenr sera isolé e son voisin et respirera un air pue. MM. Magendie
¢t Serres , commissaires,

M. le baron Larrey rend un comple Favorable des Tlrinci]:[:! de
pliysivlogic médicale de M. Isidore Bourdon ; M. le rapportesr conclut
it ce que cct ouvreage soit renvoyd au concours pour jes prix Mentyon,

M. Lassaigne communique une note sur la teinture de la soie en
jaune doré par be sulfure de cadmivo, et sur une coloration particu-

Jigre de la Line et de la soie, par Jeur jmmersion dans la selution
mixte de proto et deuto-nitrate de mereure, Gommissaires ; MAM. Che=
vreul et Thénard,

Commussion pour le pvix dastronomie. — L'Académie nomme au
scrulin seeret, commae membres de la commission chargée de décerner
la médaille fomdée par M, de Lalande, MM. Arago, Mathieo , Da-
moiseau , Bouvart et Le Frangois Lalande.

Commission pour les priz Montyon relatife auws owvrages sur larg
de guérir. — Celte commission s¢ compose de nenf membres; ont
été élus au serotin, MM. Dumiril, Magendic, Serres, Larrey , Boyer,
Flourens, Portal , de Blainville, Dupuytren.

FPrésentations.—La section de géomd trie présentelaliste suivante des
candidats pour la place de correspondant, vacante dans son sein :
MM. Jacobi, & Kanisberg; Poncelet, i Metz; Gergonne , & Montpel-
lier; Servois, & Metz g Crell, & Berlin; Pagani, & Louvain,

La section d'astronomie présente la liste snivante, pour une place
de correspondant , MM. Herschell , i Slow : Carlini, & Milan; Struve,
i Dorpal ; Gambart , & Marseille ; South , & Bensington ; Schumacher,
a Altona ; Romber, & Paramatta ; Soldner, & Muonich ; Lettrow, &
Vienne ; Walz , 2 Nimes.

Seance du lundi 8 février. — M. le doctenr Snrun adresse un on-
vrage manuscril ayant pour titre : De la géndralisation et du caractére
essentii{, appliquds aux inflammations internes comme anx fiévres,
Kous nous bornerans i dire, avee Fautear, que ses idées choguent
trop lortement tous les principes recos : aussi a-1-il la bonne foi de
convenir que de tous cotés on lul donne 1o conseil de ge resIgmer an
silence, Bien loin de suivee ces sages conseils, Pautour s'éerie, dans la
1e l.tl'e qui accompagna ot envol : Je tiens bea ncoup & vous con vaincre
de la viérilé de mes principes ; si, comme je le crains, je o'y par-
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viens pas, & I'aide de mes éerits, je finirai par demander positivament
é Pautorite de me placer dans nne position ol je poisse employer
et fuive entendre le langage des faits. L'on voit que M. le docleur
Surun veut avoir raison, quand méme!... puisqu‘ll pritend recourir
aux mémes expidiens qu'on trouve dans le Misanthrope.

Fidvres et epilémics. — M. le docteur Lassis pru.':a._-ul_c 4 TAcadémie
huit propositions sur la naly

e des aflections fébriles en général , et
sur celles des cpilémies en particulier, ainsi que sur les causes de ces
dernidres et les moyens d'y remédier, appuydées d'une multitude de
faits. Ce Lravail est une répitition , on mieux un résumé , de tout ce
que l'anteur a publié i ce sujet. 1l conclut done :

1* Que les maladies cpidemigues dites tiphoides oo pestilentielles
nofltent aucune différence fondamentale avee nos maladies (“briles
ordinaires ;

2e Que, pour le développement b le progrés d'une {pidémie, il
ne fant absolument gque des causes locales ;

3 Que c'est détourner attention des viéritables canses et du senl
but & alteindre que de se Jivrer & des investigations sur de priten-
dues causes venues de loin, que de suivre de prétendus itinéraires

4o Que jamais il ne faut se liveer & Pidée de maladies cateaorili-
naires q::ipal}l.i.:u de se transmelbee 4 de gran des dishm:::s;

do Qu'il ne faut pas se liveer & des alarmes et & des mesures re-
gardées comme propres i empécher la propagation du mal i de grandes
distances ;

G Que les mesures dites sanitaires, admises maintenant ou sou=
vent, seules produisent le mal, en plongeant des populations nom-
breuses dans un ékat presque ¢gal a celui d'nn si["gc.

7@ Que, si l'on doit conserver les lazarets , ce ne doit étre que par
respect pour les préjugts, ot pour servie de lien de repos ou d'ha-
pital aux marins el aux passagers dont la santé délabrée exige des
s0ins;

o Que le systéane de linfection n'est pas plus fondé que celui de
la contagion.

Commissaires : MM, Geoflroy S::int-l]_ilaire, Portal, Mngm:liu et
Flourens,

Machine pour vemedier aux eifformiteés de Pipine. — M. Dascy,
de New-York, adeesse & UAcadémie une machine qu'il a invenlie
pour les diflormités et distorsions latérales de Pépine du dos, et avee
laruelle il a gudri sa fille. Cet appareil se compose 'un gadre uni,
dont la surface plate, forme ue carrd long de la dimension d'enviren
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un matelas ou 1it ordinaire. Sur les bords, en long de ee eadre sont
fixées, i pen prés vers le point d'équilibre , des chevilles arrédlées
dans des emboitemens qui conticnnent deax supports fisés, dontla
hauteur dépasse de pen de chose la maitié de la longueur da eadre ;
Iz cadre peut, par conséguent, se mouvoir cemme sur on essien gni
le traverserait en largeur. Au hant de ce cadre sont adaptées denx
]'imlli(',! ¥ A travers ]F_.!IETILII:”I‘K on passe une corde qui seuticnt I'a ppuhf:il
de la téte. Cet appareil eonsiste :

1? En un bhandage antéricur , formé de cuir batta dans une forme
qu_i cnrr\cupnnd 4 celul du menton de la malade, et doublé en four-
Ture.

2° D'un bandage d'ariiére en s0ie que I'on passe an-dessous de 'oe-
ciput.

32 D'one boucle d'acier, i laquelle ces bandages sont accrochdes,
el qni est attachie & Ia corde susmentionnde, g

Voici la maniére d'opérer avee cette machine. On place le cadvé
dans une position & peu prés verticale, en le tournant sur son axe.
La personne se place le dos contee le cotd de ce cadre; on attache
les bandages & sa téte et on la tire en hant graducllement, an moyen
de la corde passée dans Ia poulie du sommet du eadre, et avee Paide
de quelgques poglics composées qu'on y ajoute. Le poids direct da
eorps agissant en sens opposé & la force qui sonlive Ta téte, le corps
s'étend de cette manidre et 'épine du dos se redresse, La force qu'on
emploie dnit varfer suivant les circonstances, de méme que la dorde
de Popération, qui peat &tre de eing & trente winutes. Lorsque celte
extension a duré le temps convenable, on tourne pen & pen ot
doucement le eadre sur son axe, jusquil ee quiil forme un angle de
43 degrés, et on le laisse dans cetle position pendant quelqoes mi-
nutes; on achéve ensuite de'le tourner, jusqui ce que la malade
goit dans une position harizontale, ayant le cadre sous elle pour la
supporter. On le maintient dans cette pesilion; on e ensuite le
bandage de la téle de la malade, et on la laisse étendane sur son dos
une hcure, on deox, 'l le faut, Cette- opération doit se répéter
denx ou trois fois par jour, jnsqu'h ce que la differmité disparaisse.
Pour la coucher, on suspend un matelas au haut du cadre, au moyen
de crochets adaplés & ect effet; de cette manitre , lorsqu'on reule le
cadre dans = pusition horizontale, le lit se trouve tout préparé pour
la nuit; un faux fond, que Fon peut oter, donne plus d'espace .pour
les pieds et les couvertures, cte. Ceb appareil est une sorte de pen-
daison par le menton, en suivant toute I'étendue de l'os maxillaire,
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les 'pieds eependant touchant & terre. Commissaires, MM, Magmdie
et Boyer,

M. le docteur Tanchon adresse une note sur lesrétentions d'orine,
tendant & prouver P'erreur dans laquelle quelques médecing sont
tombés . touchant la cavse ot le troitement de celte aifection , par
suite de paralysie de la vessie, L'auteur shattache i réfuler V'opinion
de M. Le Boy d"Etioles, qui'ativibue Ly plupart des rétentions d'urine
an gondlement de la glande prostate, et non i une paralysie visicale.
Il s fonde sur ce qu'en pareil eas il n'a pas remacqué, dans s

.[i'ral.irpm , e gnnﬂcmur{t de la E'I.'mu:]c prostate, tandis qu'il a reconnu
des sonllemits de cotte slande chex des sujets qui n’ont point en de
rétention durine: Commissaives , MM, Magendie ct Boyer.

Fariale, =M. le docteur Hobert, de Marseille, adresse treize expiéa
tienees qui tendent d prowver que Le viras de la variole et de la
waviolotile , mitigd avee le Tait de vache an moment de son inocula-
tien, ne produit quine éruption locale, semblable & celle de la
?h(‘nim'; e tIui démantre , selon Ini, Vexistence prihr';' d'un germe
Sariolique dans le hodton vaceinal, ot deit, dit-il, avjoard’hui nous
conduire & reconnaifre que la vaceine n'a en d'autre origine que Ia
fransmission aceidentelle du virus varioleuX de Thomme an pis de
la vache, et que ¢'est Ii Puniqoe cavse de sa bénignité ; de sorte que
cette premidre inotulation sersit une esplee de grefe animale. L'anteur
pric en méme temps Académie d'admettre son travail au concours
pour le prix Montyon.

'Stature. = AL le doctear Villermd derit b 1*Académie, 3 Vappui de
ce quil a dit dans vn de ses miémoires, que la stature de Phabilant
des vitles est [rl_us lliln.'ffl_t:. en géndéral, que celles de Phabitant des
eampagnes, I transeel en méme temps une siniltitode de résultats
olitenus par le professeur Quetelet en 1823, 2§, 25, 56 et 27, dang
les villes de Bruxelles, Louvain et Nivelles : les rapports sont, pour
des cing anndes réunies : #

e . {780 G Mk D

. i —= G394 Louvain, 3
ge drrondi - { 1t =— GiY dans les communes rurales,

643 i Nivelles,

; 1 —
8¢ arrondissement. {1 — Gz duns les communes rurales.

Formation de Lz glace.— M. Dubamel communique des ohservations
qu'il a faites sur Ja formation dela glace dans lg fond des rivieres eous

page 507 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=507

H08 SOCIETES SAVANTES.

rantes, L'antenr, dans une partie du lit de ta Seine o la profondeor
de 'ean éait d’environ 1 métre, ayant cassé la glace & sa sarface, a
trouve le fond convert d'une couche de glace d'environ § centimétres
d'épaisseur , dont il a détaché quelques parties, Ces observations
avaicnt ddéja et faites par des pé::]:u:um et des bateliers, mais elles
n'ctaient point admises parmi les physiciens.

M. Turpin éerit & FAcadémie qu'ayant en occasion d'examiner le
tissu dle Pun des denx cien oes du Péron l,]r:i, vient de mouric au Jardin
du Roi, apris y avoir vicu cent trente ans, il fut surpris de trouver
gue la 8o® partie au moins de la masse des tissus cellulaires de 'écorce
et de la moelle se eomposait d'une quantité prodigicuse de cristanx
prismatiques . Llanes, transparens, reclangulaires, & pyramides té-
traddres formes d'oxalate de chaux. Ces eristanx forment des agglo-
mérats sphicreidanx de trente i soixante cristaux de différentes dimen=
sions. Lorsque , dit-il, dans un rameau jeune du cierge du Pérou on
observe ie tissu ecllulaire de la moelle, on voit que dans l'intéricur
des vésicules il se trouve un petit amas de globules sphéreides verdi-
tres, semblablesaux fils tendus des confiseurs pourla détermination des
cristaux de sucre q'ui servent d‘nl'rpu't aux premiérﬂ cristallisations.

Commissions. — L'Académie procéde b la nomination de six com-
missaires, dont trois dans chacune de ses deux grandes sections, pour
Pn"m:ntrr un candidat pour une pl:\ce i nssocid ﬁtr:mger.

La section des mathémaliques nomme MM. Arago, Poisson et Gay-
Lussac,

La section des scicnces naturelles désigne MM. Cuvier, Thénard
et Desfontaine, :

M. Chevreul lit une note sur le principe colorant de la gaude qu'il
est parvenu & obtenir i I'état de cristallisation. Cet habile chimiste
est également parvenu & isoler le principe colorant du Sumace,

M. Lambert lit un mémoire sur le principe du mouvement chez les
animaux,

La section de géométrie présente comme candidats pour une place
de correspondant, MM Jacobi, Poncelet, Gergone, Servebois, de
Crell, Pagani. M. Jacobi est élu.

M. Herschell est également nommé correspondant pour la section
astronomic.

Séance du lendi 15 févricr. Le ministre de 1'Intérienr adresse I'or-
donnanece du Roi qui confirme 1'élection de M. Roussin.

Eeriture menuelle dexpiditive it Fusoge des sourds-muefs, Les
dillérences de la laulgue derite et de la laﬂguu pa.’rl:’:c :'ul}i:ua.m“, a
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ce que le sourd-muct retrouve dans notre éeriture 'image de la
parole, telle qu'il la voit se manifester anx mouvemens des levres.
La formule d'expdditive frangaise obvie b cet ineonvdnient, M. Ch,
Farbicr propose doe de rl,‘rlll'lll)jtl‘ , pour Ia pl'cmiu'-.re partie de Fin-
struclion familiére des sourds-muets, et de véserver Northographe pour
lear éire enseignée par la suite. A Vaide de ce premier moyen de
communication ¢établi entre Vélive et Tinstitutenr , indépendam-
ment d'une éeriture régulidre de prononciation que des parens illétrés
peuvent enseigner & leurs enfans, on aurait l'avantage d'une expédi-
tive manuvclle en rapport avee les ofiiffies de tablature qui se tracent
le pouce sur la main, comme une écriture sur le papier. L'auteur joint
a sa lettre un tableau représentant les signes manucls de Lalphalet,
commi-saire : MM. Silvestre et Flourcns.

Huile essenticlle d'amendes améres. MM, Eobiguet et Boutron-
Charlard annoncent qu'ayant repris 'examen de Phnile essenticlle
d'amandes ami-res, il Yy ont trou \'L", entre anktres |:l'u|.[uila rema rr{ual.lli-.l,
une grande proportion d'acide benz fque, L'un des avlevrs avaib
déja démontré que le produit eristallin qui fournit cette Luile diélé-
tére , }m-:qu’on ]‘rhpﬂxu au contact de Vair ¥ n'etait pas, comme
lavait prétendu M. Vogel, due i Pabsorption de loxigéine et dé-
truite parles corps désoxigénans, mais qu'elle Ctait un véritable acide,
qui une fois purifi¢, n'avait plus rien de commun avee 'huile essen-
ticlie clleméine, Clest et acide qu'ils ont reconnu pour ére de
lacide henzn'l:!u{:; ils ont ¢galement constabé gue celic himale es3em.
ticlle d'amandes améres récentes élait parfailement nentee , et qu'elle
ne deveuait acide que par suite de son expesition an centact de Pair.
Ainsi P'acide benzoigue, on ses {lémens se trouveraient dans une
combinaison tout-i-fait apalogue i celle des éthers du 3¢ genve 3
c'est ce qu'ils se proposent d'examiner avee détail duns ua prochain
miémoire.

Une lettre du ministre de I'lntériesr annence que le roi, par
ordonnance du 7 de ce mois, a divisé en deux chaires, celle qui est
dévenue vacante au musium o histoire naturelle par le décis de M. de
Lamarck ; en conséquence I'Académie est invitde & lui présenter
denx candidats pour ces deux chaires, antant que possible pris dans
son sCin.

Hygrométre perfectionné. M. E. Legallois prisente i I'Académie
une modification de Uhygromdtie de Daniel que I'on doit au docteur
Cumming de Cherten clle consiste dans un tube d'argent poli renfer-
mant un thermométre Wrés-sensible dont la boule est garaie d'une
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éponge. Aprés avoir pris la température extérieure, en relirant le
thermomitre du tube, aun commencement de 'expérience , an imbibe
I'éponge d'élber ,.on introduit alors Ie thermomdtre dans le tube d'ar-
gent , et, au moyen d*un souilict ordinaire dont la canule est placée
dans la partie infirienve du tube, vn évapore I'éther jusqu'a ce que
homidité de atmesphére vienne se vendenser sur les parois da tube-
On prend de nouveau la houteur da thermométre, et le rapport de
eette températnre & celle de air extérienr, au commencement de
Texpérience , permet d'évaluer & laide des tables de M. Guy-Lussac,
pour la tension de la vapeur, on' bien & Taide de celie de Daniel, la
quantité d'eau contenue dans 1'air, Ce petit instrument est d'un usage
jeurnalier en Angleterre ; il st plus portalif, moins dispendieux , et
parait étre anssi exact que celul de Daniel.

L'Académiie va au scrutin pour 1'élection d'un eandidat pour la
chaire d'entomologie faisant partie de celle qui est vacante au mu-
.'E'I.I.In d*hizloire naturelle par lediéees de M. de amarck. Bl. Latreiile
ayant obtenu tous les sufirages moing on est élu candidat. L section
de zoologie est chargle de priésenter - La séance prochaine un aulre
candidat pour la chaire des mollusques.

Commissaires pour adjuger les priz de physislogie. L'Académie
nomme an scrulin secret MM, Serres, Dumérl , Flourens, Cuvicr,
Magendie,

Dans la prachaine séance , la commission nommde dans la dernidre
pour prisenter les candidats la place d’assecic dlranger , est invilée
i faire cette présentation,

Molusques. MM, Geollroy-Saint-Hilaire et Latreille font un raport ;
sur un mémoire de MM, Laureneet ot Meyrany sur Parganisation des
mollusque;. M. le ruppnrii:ul‘ Lermine son ru'ppurt en assurank que e
Von s'aceerde i ne considérer leor travall que eomme d'intéressantes
dtudes pour servir i Uhistoire des mellusques , & ce titre leur mémoire
lai p.n;lit, :Iignc d'¢tre insirdé dans le Liecueil des Savans élrapgers,

MM. Cuvier dont ee mémoirect ce rapport altaquent 'opinion qu'il
a démise sur ]'nr;animtiun des nm]ll:sr'lies fait des observations tens
dant & démontrer qu'il n'est rien meins que convaincn gue les opinions
de MM, Lanrencet ot Meyrans pussent renverser sa thiéorie, comme
il eﬁp;.'ﬂ.' le démontrer dang un cuvrage qu‘il va Fubii-_-r, of r]u'jl ne preml
la parele qui pour que son silenee ne soit pas pris pour un arey ;

- mais gqu'h cela prig, il ne s'oppose nullement aux conclusions de
AL le vapportenr, qui sont adopides,
M. le docteur Bertrand adresse ume lettre & I'Aca lémie pour récla-
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mer la priorilé sur I'opinion émise par M. lobert que le virns vaccin
est de méme neture que le virus variolique. L'opinivn de M, Bertrand -
a ¢t consignée dans o Globe,

Séance du dundi 25 fovrier. — Fitvre joune, peste, — M. le doc=
tewr Lassis éerit & Pdcaddmic qu'il vient dapprendre avee le plus vif
intérét, que maintenant i Tovlon et en Ly ‘ple on recuciile des fails
sur tout e quiil a avancé sur les épidémies. Quanl i ce qu'on nomme
peste, M. Parvisct novs mande, ditil, qu'en ];:,gypte elle régne ordi-
nairement sans qu'il en soil queslion , parce gu'elle ne se communique
pas; lors méme que Uon en voit des centaines d'exemples et qu'elle se
prisente sous les caractéves les plus graves jusquh emporler dovze 3
quinie personnes par jour, au milien d'une petite population, Enfin,
guant au cholera worbus, si M. Pariset w'em cite pas le nom, il nous
dit en effet que des malades périssent avee des vomissemens, en fua-
torze , deuze et méme hoit heares, Ainsi, je le rt"p-{-t.(:JI ajuutc-—l-il, je
crois inutile foute nouvelle recherehe ef tout nowvean sacrifice :
1@ parce que la vérité, dabord contestde & Toulon, paraity dire
mantenant reconnue par tons les prineiprux médecing; a0 paree que
mes documens sont, il me semble, seuls suflisans, 11 s'en fant de bean-
coup qu'il en semble de miéme & presque tous les médecing qui ont
observe la fitvre jaune, la peste, cie., ete., et qui, bien loin de vou-
Joir trancher ainsi la question, se renferment sagement dans les faits
Licn ohserves, 1':'.cr|l'u-:-é i la commission.

Faccine variole , ete. — 1. 1o doetenr Ensébe Desalle derit, an
snjet du wémoire du docteur Robertsur Uidentité de la variole et de
la vaccine, qu'il ¥ a plosicurs anndes que M. Thomson, midecin
deossais, a présentd Lane d'expériences ot de raisonnemens si concluans
en faveur de eette identite s que la ]‘lhl"l-ii'l'l. des médecins de J"E{'nnt',
et beanconp de médecine anglais Pont acceplée eomme un axidme,
Mois je duis, dit-il , Jaisser aux Cteangers vivans le soin de revendigquer
leur propriéié. Ma réelamation est en faveur de Tarabe Bhazés; les
jdies singulitres qui furent émises, touchant la varioloide, pen-
dant les épidémies de 1826 ¢k 1505, donnérent envie & Tautear de
comparer ees observalions avee ec go'avaient dit les premiers
historiens de la variele. En conséquence, il C(hudia los méde-
cins arabes, Rhazds surtont gui en-a denné le premier ctle meil-
leur tableau, que ses suecessenrs , Avicenne Toi-méme, se sont bor-
nts r{'pmduirc presgue mot pour mol; ic ne s pas midioerement
turpris, ajoute M, Desalle, de trowver dans Llarés wne foule de

Preuves i l'ammi, de opiricn de M, Thomeon; les passages qui leg
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renferment ont été ittéralement tradoits et recommandés & Pattention
du lectear , lorsggue j'ai pulilié un couspectas du traild de Rhazds que
jl.- pn:m]s Ia Libestd de remettre sous les yeux de PAcaddémie, Vous
pourrez voir , messieurs , que Kliazes e dit nulle part que la variole
n'.nllnr[uc qu'unc [ois en la vie. Mais il ineline & croi
wient pag denx fois avee la méme violence ; Rhazés n'est pas aussi
étranger qu'il semble & une question oa il sagit de vaccine, Lidée de
faire entrer la vaccine dans la variole n'a i venic fque :IIZII'II'IIIL' la va=
ricelle et Ja vavioleide ont é1¢ reconnues pour identigques i la petite
virole ; par conséguent aussi, lorsguil a été adwis que cet exan-
théme pouvait attaguer plus d'une fois dans la vie.

Or, ces deux scolies imporlanies, Khazis les a consignées plusicurs
fois dans son trailé, 8t y avait quelque ambiguité dans leur expres-
sion, Vexpérience des miédecins écussais avait diéja dissipée. Ken-
voyd i MM. Texier ct.Magendie.

M. le doctenr Gendrin éerit sur ce méme sujet & 'Académie, qu'il
a insére dans le Jowrnad ;;r:}ur'!‘ui e medecine , en mars el mai 1829,
¢, non par des induclions ou des
‘nees directes , comment se propage

ire qu'rlll: ne re=

un mémoire dans lequel il a exan
raisonnemens , mais par des expis
la varioloide, quelie est la nature de ceite maladie , et quels rapports
elle a avec la variole ¢t la vaccine. [Vaprés ses expériences faites dang
les iu’:npi!anx de Paris, avee le docleur Bard, il a été amend & con-

clure : 1® Que la variole, la vaccine et la varioloide sont trois mala-
dies identiques; 2° que ceux gui ont é1é vaceinds, comme ceux gui
ont éLé variolds, pruvent ressen Diniloence du e gritimn ?.‘lriuliquf:,
qui a pour effet de produire la varioloide; 3= que le contogrum vario-
loique, agissant sur des sujets peu aples & éprouver ses elicls, qu
l.]U'ii:l waient ¢té ui variolds ni vaceinds » peat encore faire narire la
varioloide ; 4o que celle-ci, quoigue lirant son origine Jde la variole
s¢ propage par inoculation aux seuls sujels qui n'ont CLE ni vaccinds
ni variolés, et conserve fonjours ses caractires propres, sans tendre &

se rapprocher de La variole; 5° que la variclvide préserve de la variole,
cemme la vaceine et la variole elle-nidme 3 Go r:lur]u waec e pr{rsuri'c
de la varieleide contractée autrement que par Pinfluence o conta-
gium \'Iﬂ'iﬂliquc e qu‘l B propageant la vacciue on éleindra la variole
et , par conséquent, la varioloide.

On a derit que la varioloide inoculde & ceux quin'ont éué ni variolis
ni vaceinds se converlit en vrai variole; celte assertion si grave cl si
imporlente pour Vhygiéne publigue, a ¢1é regue avee Lrop de can-
fiance ; eile n'est pas établie sur des faits bicn observes, 1 pésulte des
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expiéricnees directes gue Ia varioloide inoculde reste varicloide sans
jamais reprendreles earactiéres dela vraie variole sur les sujets quin'ont
¢té ni vaccinds ni variolds, les seals d'ailleurs qui puissent contracter
cette maladie par inoculation. Renvoyée i M. Tessier et Magendie.

M. le doctenr Pougens adresse i PAcadémic un exemplsire d'un
opuscule qu'il a public en 1817 sur la variole, dans fequel il annonce
qiil est le premier, en France, quiait reconnu et dderit la pelile-
vérole qui altuque certains individus préc’demment vaccinds cl qu'il
nomma alovs varioline, En consdéquence,, il réclame, & son tour, Uidée
de Videntité de ces maladics.

Une letire signée P. contient T'exposé d’ane dectrine sur le ealo-
riqne comme cause I:mmfl'.'rc de tous les phl_'-llﬂllnﬁnl-x de la nature.
Celle lettre n'est pas lue, puisqu'elle est anonyme,

Présentation de candridars, — La commission nemmdée ponr dsi-
guer des candidats, pour Ja place d'associé ¢lranger vacante par le
déets de M. Davy, présente : en premidre ligne, M. Dalton ; ensuite,
par ordre a‘[;‘-]mh-'-tiqnu. MBM. Bessel, Bhunrnlmch, Hobert Erown
de Bush, Leslie, OErstedt , Plana et Smmmering.

La section delotanique déclare quiily a Hend vemplacer M. de La-
marck ; en conséquence, lasection feva sa prizenlalion en comilé se-
cret, & lafin de la siance prechaine,

Cammitsion pour le priz de méeanique. — Sont ¢us au serutin
socret , MAL Molard , Prony , Navier et Dopin ; le cinquiéme membre
sein nommdé & la séance prochaine.

La section «le zoologic présente, pour Ia chaire erddée an Jardia du
Lioi par Fordonnance royale du 7 février, MM, de Blainville, ¢n pre-
miére ligne, et par ordre alphabétigue MM. Audovin, de Ferrussac
ct de Roissy.

Mollusques et ecphalopodes. — M. Cavier lit un premier mémoire
intitnlé : Copstdeérations sur les mollusques et en porticulier sur fos
cophafopodes. L'on se rappelle que, dans la derniére séance, M. Cu-
vier fit quelques observations sur le rupport de DL Geoliroy St-Hilaive
relalif au mémoire de AIM. Meyranx et Laurencet sur le méme sujel.
Cest ee quiadorndlicu av nouvean travail de M. Cuvier, qui rappelle
A'abard 4||I'i| }‘-'llh!lff'-(‘itu'i ans qn"ii senlil fa ndoes:qlé de ne IFIIIS
Jaisser confendus aves les polypes et e woophites, les animaux dont il
IiL wne classe |'I~'ITIiL'll“‘I!|'|-' sond le nom de re:’..;",ri.'upurh';, aANIaux
pousvos d'un graml nombre derganes ini semblend les rapprocherdes

Mars 1830, Tome ], 33
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vertébrds, dont ils différent cependant sous un grand norbre de rap-
ports. L'honorable zoologiste s'attache ensuite 1* & Ctabliv ce qu'on
doitelltendrcparlc: mols nniteé de compositton cb fnitd .r.n'-:'pf::n, cm=
ployes par plesicurs jeunes na.uralistes, o notamment par ses adver-
lnires; ‘-'_l“ il donne ensuite des détails ntlutnlniqllt:s sur les u_"|'|}:.'1].01'lul‘][‘.!
comparés & ceux des verlébrés, avee deux planches qui servent s faci-
Yiter cette deseription ; 3o s'éloignant de l'opinion de Ihonorable
M. Geolfroy SaintIilaive sur la définition du mot wnité de com-
positiorr, M. Cuvier penee qu'il signific anciogic ot non fdeniue;
4o il établit ensuite Ia grande difiérence qui existe entre les eéphalo-
podes et les vertébrés, dont les organes ne sont pas tous communs et
sont diversement disposés. Au reste, dons son miémoire, trés-¢légam-
ment écrit, M. le baron Cuvier professe la plus haute estiae pour les
travaux de M. Geollrey Saiut-Hilaire. Aprés la leclure de ce mémoire,
ce dernier , apris avoeir rendu & M. Cuvier toute la justice qui lui est
due et avoir pris plaisiv & recenesitee qo'il est le chel des zoologistes
frangais, présenle les observalions suivantes : Dans le discours que
mous venens dentendre, Nunié de composition organiy-e cst lobjet
principal ; les idées sur les molinsagues un objet secondaire. Quant au
premier sujet, voici le doute soulevi : funite de compesition organigue
ne serait quune de ces propositions illusoires, une de ces ehicanes phi-
losophiques qui sont ordinairement essayées dans les sitcles de lu-
miire, ¢'est-b-dire quand les hommes sont entraindés & se liveer aux
plus hautes spéculations de Yesprit. Ce point particulier, dit-il, me
concorne ptts-nnnrg"emcnt. On sait que c'est le réve heurenx ou mal-
heureux de ma vie scientifigne. La vont aboulir toutes nees recher-
ches , tous mes travaux , faits avee courage et persévérance ;je suls sur
cet ordre de faits et de propositions philesophiques avec une conviction
parfaite. Or, dans tout ce que ce je viens dentendre, je n'ai rien
apercu qut puisse fbranler ni faire varier en rien cette parfaite con-
viction, On semble croire qu'il y a des termes qui senls divisent nos
opivions., On recommande d'éviter les mots mwal délinis, ete. ; sans
doute je reconnais la valenr Jde cetle recommandation ; car agir an-
trement ce serait chercher le succs [rlus que la vérilit. J éerirai done
mes dées sur 'unité de composition erganique simplement et avee
une parfaite bonne lod ; j'irai plus luin : je veus un moment les suppo-
ger favsses, les récxomines durs leyr essencr, el je déclare que, s'il

waravait de connag lre goe je me seis m pris, jesicnursis ici tran-
guillement le dire, mns le meindig clhiazein ot avee lasatisfaction Jde

fairc ua acle conscieueivu j car e svrait pour mul wo autes bisa plus
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grand malbear que de perséviérer dans Verreur et d'y enchainer
quelques amis ou jeunes éléves. Enfin Ihonerable zoologiste déclare
laisser a MM. Laurencet et Meyranx la responsabilité de la proposilion
qu'ils ont mise en discussion. Auraient-ils, par une idée nopvelle et
ingénicuse , ohtenu un moyen de mieax comprendre P'erganisation des
mollusques? Les raménent-ils miens qu'an ne Favait fait avant euxa la
ressemblance philosophique des dires? Est ce b ces messicurs d'uecepter
la lutte qui s'engage? F'ai été trés réservé dans mon rapport, dit-il , je
les ai londs d'étre entrés dans vne bonne voie de recherches, db de-
mander & la comparaison des srganismes plus de vapport, etde plens
ger plus ayant dans les mystéricuses conditions de la vie,

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
( Février.)

Seance dua fevrier. — Demarnde de M, Bancal de Bordeans, adres-
sée au ministre de Viptérienr , pour obleniv l‘.-_J.l.Ltm'i.intiun d"aller pra-
tiquer ln lithotritic dans les principales villes et hopitaus du royaume.,
~— fapport par MM, ¥van, Dupnytren, loux, Amuszat ot Ségalas.—
Le ministre, avant d'accéder au vaeu de M. Baneal, a voulu avolr
I'opinion de l'Académie sor le degré de confiznce que peut mériter
cechirurgien, sous lc rapport spécial de la lithotritie, ct surles avan-
tages dont sera pour la seience et Phumanité Vautorisation qu'il sol-
licite. La commission présente & la sanction de PAcad{mie le projet
d'une riponse, dans laquelle on rencl justice au talent de M. Dan=
cal, et i son zéle pour la propagation de la lithotrilie; mais on
n'en pense pas moins que son excellence ne peot accorder 'autori-
gation qui lui est demandée. Ce serait faire planer injustrment un'mnp-
con d'incapazité sur les ehirorgiens des divers hipitaux du royaume,
priver ces chirurgiens de droits qui lewr sont justement acqu’s , affai=
blir Pémulation des jeunes doeteurs, qui schévent leurs études dans
les Facultés de médecine, en s'exercant i 1o prat'que de la lithotritie,
constituer pour M. Dancal un riviidge qui seraitun fichenx précédent
et ll'l,'[i serait ensuite npe régle peur L neonp d"aulres cas, enlin riduire
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i un scul mode d'exécntion une opéralion qui en comporte plusicurs,
Et d'ailleurs le manuel de Vopération de la lithotritie est maintenant
exposé dans les livees, enseigné dans les établissemens dinstruction
inédicale et mis en pratique dans beaucoup de licux; on croit enfin
que la mi;sion fue réelome D, Baneal serail imp:l':lliu:lhll: A cause do
long temps que cel opdrateur serait obligé de séjourner dans chagque
ville, ce q_ll"l riéduirait & huit ou dix au plusle nombre des yilles :1u'il
ponrrait visiter dans un an, n

MM, Bard et Désormeans voudraient qu'on exprimit plns nelle-
ment dins la letlre au ministre que le soin qu'a pris Padminisira-
tion Jes lll'lpil.m! de Paris alfecter des salles aux caleulenx , trailds
par la fithotritie , sufiit pour vépandre la connaissunce de la thivrie
ek de la pratique de cetle opération. Bl Amussat propose gu'en re-
fusamt i M. Bancal Pavtorisation qu'il demande pour toute la Franee,
an mnins on engage le ministre & la loi accerder pour les hapitaux
de Bordeanx , sa patrie, M. Adelon appuie Paddition demandée par
MM, Bard et Diésormesnx, en ce qu'elle [ortifie Ja conclusion de
la mmmia:ifm; mais il combat eelle que demande M. Amussat: Les
autorités de Bordeaux, dit-il , peavent accorder a 1. Bancal la per-
mission d'npé.*ur dans les hipitaus de lear ville, sans que b ministre
de Uintérienr ait besoin d'iatervenir; et clles sont bien plus & méme
que le ministre et que 'Académic dapprécier le dezré de conliance
que peut mériter M. Bancal § il ¢st done inutile que I'Acaddémie ex=
prime ici avcun veea, ou du moins elle ne deit I'exprimer qu'en lo
subcrdonnant & Pepinion des antoritds de Bordeaws, Sur la proposi-
tion de AL 1é président, la compagnie adepte le projet de Jellre dela
commission , avee Paddition demandde par ML Bard et Désormeans ;
seulement 8. Dubois fait sentiv combien il est désirable que la pra-
tique de la lithotrilie se ripande et soil tentée dans beancoup de villes,
altendu les gramdes dillicultés attachdes & son exercice et qui ne pen-
vent dtre vaincues gue par une longue habitude.

Mérmoive sur Véruption miliaive , considéeée comme un epiplidno-
mine dais Tes maladies aiguds, on de la suctte miliaive, par M. Pyot,
médecin i Clairvaex { Ain ). = Bapport de MM. Mdirat, Chomel et
Brichelean.

Les commissaives reprochent diabard & awtear de ce mémoive de
eonfundre denx choses distinctes, savedr, la miliaiee, f;l.:'l. n'est qure sy -
ptome d'une maladie aigué, ct la milisire essenticlle, souvent épidd-
wirgue, A Vappni de celte dislinclion, ils imvoquent Fautorité de
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Cullen, Dichaen , Hamilton , Pinel, Busquillon , Lepeeq dé La Cla-
ture, ete. s recounnissent gue Gastellier, dans un ouveage puldié.
en 1584, a admis une milisire symplomatique ; mais jis réeusens
ce témoignage en avancant que les prinripmics chservalions qn’a,

transmises ee médecin sur Pépidémie milisive de Montargis n'é-

tament que dies pn:umuuir!, des Ilt‘filﬂnill_‘a, des ;;ual;ritt:s ol drs gas=

tro-cutérites, dans lesquelles il existait une éreption milisire qui

nitait évidemment qu'un symplime ; 183 ne croient pas gu'on soit anto-

rigé & faire dériver une 5i]||1!-1(: érnptinn cutande, d'un exanthémae

bullonx, des symintimes Lesribles tenant &videmment i des affections

(‘nrl"pfluiiqlll-ﬂ ou intestinales. Lls font cosaite Nanalyse duo i émoire

de M. Pyot, qni, dansun deses chapitres, donne In description de
Ia miliaize, dans un seeond , expose les différences de la miliaire es-
senticlle , et de celle qui west gu'om épiphénomine des maladies ai-

gihis dans dn trojsi¢me , Lraite des fllmg:‘.n de ectte maladie, et dang
un quatrbéme en expose la thérapenbique; ils Lliment Iexpression

de pustules que M. Pyot donne & la miliaire, cor cette éraption

coneiste en plaques visicales, et non en pustules contenant du pus, -
Hs reponssent comme inutile la distinction qn'il 2 faite avee beavcoup

d'nutenrs d'ure miliaive ronge et d'une milinire blanclie ; mais ils ap-

platdissent an conlraire & la remargque que, de toutes les maladies

qui sdceompranent de Uérmption milinire , les puerpirales sont les:
plusgraves; ils louent aussi M. Pyot d'avoir combattu cette assertion de.
Gn.;!ﬁ'!.l’nr'L:t-d'ffnmi?.'mr, que les femmes riches sont plus suietten HY

la wiilisive fne Tes ferames pauvees. Enfin ils approuvent la thirapeu-

tiggue dhe M Pyot, gt né veot pas qo'on lavorise les suenrs en conveant

le maladedevitemens, et en tenant Fappartement clos et trop chand

séulemetit'ils ne ersient pas convenable Unsage de toniques et d'ex-

citens, dans la vue de diminver les sucars,

Iir-'g-’errlﬂ:s,--ﬁi- . Cloguet demande ilacommission (Fi:!;rég]cménls
g lientat fait son trayail ; il désite qu'elle so hite, attenda que jus=
gne la la C.ql!“i!!q;;]i'q. est sans sfatubs propres hlrl_‘.g!cr L diat:i]'l-illl'lf. in=
{éricure. M, le seerdlaire vépond que Ia commissiona terming ses opé-
rations ¢t bientat en présentera les résultats i IAeadémie, Lancien
riglement, d'ailleurs, a toujours force de loi , et continne de servir de
_r.{"g_le an burcan, % ’ e

Duplicatinn monstruense, par M, Doisson, midecin & Lure. == 11
Flaght de dewgoufans males, unis par la partie antdricare de le poitrive
vt du Vabdompn, dont est avcouchibo; b Frare (HoutpSadue)s lead noe
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vembre dernier, une femme Agie dequarantenn ans. Celte femme
avait en ddéjh teods enfans, leas bien eonformés, cof dont deux sont
vivans. La prossesse n'a présentd ancon accident; pendant son cours
elle n'a f"!'llml'\r{' ancnne pr‘rturhj.lion l'.l.l]rsi.qm: nl morale 3 elle se
sentait seulement, dit-elle, vn pew plus ebarrassde gue dans les
grossesses precédentes. Llaceouchement a (k¢ prampt; les qualre pieds
se sont présentss 3 la fois, et les deux enfans ont f1é extrailsen méme
temps. lis ontssrvéen b lewr naissance trente ging minotes. M. Boisson
wa pu les examiner quape & meul jows dinbumation, et la putréfac-
tion ne les avait encore allée's en rien. Le déveleppement de P'un et
de I'aulre paraissait ie méme, lear longueur étant de guatorze pouces;
i en juger par la disparition des mambranes pupillaires et le prolonge-
ment des ongles, ils étaient d termes le poids des deox étaient de
cing livres; In circonférence des deux tétes de quinze pouces; celle
des deus trones an thorax de onze. 1ls dtaient unis depuis le milicu
du sternum jusqu'i lonibilic; la peau , une substance carlilagineuse,
an dessus du-diaphragme, et le piritoine an dessous, dtaient les
moyens d'upion ; les cavités pectorales et abdominales communi-
quaient d'un fetus & Vautee; Claque foetus n'aveit qu'ua pou-
mon sans division lokslaive, une seule plévre 3 les plévres de Fun
et de I'nutre enfant laissaient entre elles, & la base de la poitrine,
un espace triangulaive, dans lequel dtait un seul COEUE COMMUL
awx deux fetis ; ce cezur se compedaitd'on ventricule gauche de forme
cubique, d'un venlricule droit de moili¢ plus peiit que le gauche ,
et d'une scule owcillette adossdée & la partie postivieure du ven-
tricule ganche, Cobte oveilletie recevait quatre veines pulmonaires
du fretos puuchie, cf une grosse yeine hépatique rapporiant le sang
des deox feefus. Chogue yvenleicale donnait naissance & une aorte ,
qui envoyait une branche aw poumon.du fwtus correspondant , puis
se distribunit répnliérement anx diverses partics de ehatun des sujets,
Les (]L,lll venlricules tL!i'I'lJlI'llll]l'illll'lLl'lf. l,'l'lﬁg,lllhll, Inr e 'Isrg: OIYET=
!.urll',ll en Clait de mime tlL Poreillette n::l.[m‘: avec le ventricule
1 lTﬂrﬁllléfte{[milg,el
Il LI'lTI.'lI'I'I.II.n“JHﬂIt avec
la veine cave du I!'uatus gautlw avant A6 traverser b 1.[:1|n rigue, [puis
allait dans Ie foie comuminiquer ivee un réseryvoit commun sitad dins
Jegilion longitudinal de eet organe, en recevant les veines caves supé-
vieare et infiricure ot la veine ombilicale ; le sillon trams¥ersal rece-
vail Tes veines portes de 'an ol Pautre fieins , les deng avléres hipati-
fues, Un seul diapbragme se conbinuait J'un sujel a Lautre ; un seul

g.&ut'lu... La veine cave ﬁu[u e
recevait Jes veines pulmonaires duo fustus elraity
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foie trés-volumineux , n'ayant qu'mne seaule visicule, n'avait quun
senl eanal hépatique of cholédogque, ouvert dans 1o duadénum do
fivtus gauche; il n'y avait d'estomac, de rale et de ponmon qu'aun
feetus du edld drait, 1‘u:snphngn allait alontir an duodinom, Le reste
deUintestin gréle | le gros, les apparelis urinaires ot génitanx, le sys.
téme nervenx animal étaient riégolitrement déyeloppés draison d- ano-
malies que présente ce cas de monstruositd,

BL. Farchon prisente une pitce d'anatomie pathologique , velative
a unc maladie des voies urinaires. Un homme de soixante-dis ans est
pristoutiicoup d'une rétention d'urine; en ne pent parvenir i le son-
der y miéme .'lpraf:.! T'avoir saigndé ¢t mis an bairli o n'osk qu'ai)réa avolr
plicé une boogie conique gu'an bout de quaranie heures ou par-
vint & donner issue i un pea d'urine trouble et ehargée de caillots de
sang. Le doigt introduil dans le rectum faitsentirune tumenr énorme,
qui est jugée sicger dans la prostate; on croit anssi & une hypericophie
de la vessie, Pendant les trente-six hewres qui suivent, le malade nerend
encore quune petitequantité d'uring, ce qui fait oroire & une rupture
dela vessie. Une péritenite dclate el én quatre jours fait périrle malade.
Néerapsie. Péritonile trés-amcienne,.k en joger par les fausses mem-
branes épaisscs d'un pouce qui unissaiont les divers organes abdo-
minaux; ¢i ek la, dans I'épaissenr de ces fansses membranes, dépils
purulens ; une cloison formdée par I'épiploon dégénérd séparait la ves-
sie da resle do wentive goi était sain; la veskie, petite, revéhde suy
elle-méme, contenait plusienrs cailipts de sang ; le tiers postérienr de’
Vuritre cst rouge el légirement enflammd, la prostate trés-volumi-
neuse ; ses lobes, durs, vénitens, groselmenn comme un couf, sont’
plutét bypertrophics gque carcinomateus & Ventrée du col drl&‘ﬁ:ﬂl&,
cn arridre, sont deux petits polypes, I.Iunt Fan'a été déchité par la
sonde; o la partie inféricure et latérale sanclie de et organe est un
trou qui communique avee deux on trois clapiers formds par urine

dpanchde et situds dans I'épaisseur de la finsse membrane. ™ ::

Séance dn 9. — Suite de Lobservation de la maladie de la prostate
par ] M. Tmrhan — AL Lanchou conteste gque les vétentions J'pring
cansies par le gnnﬂvmmt de la prostate soientavssi fréquentes qu'on
le dit; Ie p!uq smm-nl -:r's rétentions sont produites par la paralysie
de Ta vessie, cest-j-dire 1'1E"1|l11|'=‘=l:m| nt des fibres du corps de cet
ergane, comparativement i la contractilité des fibres de son col-
Les sondes droites sont utiles dans eette maladic, en triomphant de la
eontraction des fbres du eol de ]1. vessie , ek en réveillant an con-
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traire la conlraetion des fibres oo corps; elles compriment anssi
ct. reponssent en arridre la glamde prostate, dont le volume pent
conleibuer & la rétenlion. Clest dans cette deriére wvue, que
MM. Higal ¢t Leroy ont proposé un moyen de redresscr los soniles
dans le canal de urélre, et 3L Tanchou joint & ta nole wn instro-
ment quil a fabriqué dans le méme but avee fen Mirien. 11 croit cet
instrument préférable parce que action en cst simple, denee, conti-
nue, et peot éire lentement gradude, landis que les autres agissent
brusquement en frolssant ct cnntondantles parties qui s'opposent i
son passage.

Typlus. M. Rochoux présente guelques réflexions sur le lyphus qui
régue cn ce moment aw bagre de Toalon, Clest sur wn bitiment évi-
demment Lrop |'|L‘I'lt. pour le nombre des fur:..'::ts fllIi ¥ sont cntasnﬁs',
qu'a éclaté e mal, el ce w'ost pas la premidre fols qu'une épidémie
8y développe. M. Dubrewil n'hésite pas i attriboes ces Cpidémics &
Linsalubrité de ce local. En 1822 M. Rochoux a visité ce bagne flot=
tant, et bien que les forgals en fassent sortis depuis plusicurs heures ,
et que tous les sabords fussent ouverts, il y a senti une odenrinfeete;
on a done bien fuit, selon lui, de le submerger ; mais si on veut s'en
seevic par la saite, il fndra co outre diminuer le nombre des forgats
quion ¥ dtabiit. Bl Rochovx regarde comme uné boune mesure la
transport des maludes dans wne ile; mais il s'¢live contre I'établisse=
Jacpf, l'un cmihm En 1814, le Lpphus a fait périrbeauconp de soldals
& Paris, et la ||'|1Iq.s.lu| nes'est pasppropagie dans la ville, bien qu'on
n'uit pas établi de cordon. Les guerres de fa vévolution et de lempire
qut fourni, beausoup defiitaanalogues pdes' prisonnicrs espagnols, par
cxemple, out semd e Ly phus sur tonte lewr route depuis Bayonne jus-
qu'is Auxerre, cb onan'a pas en'besoin de recourie i des cordons sania
taires pour cn empicher la propagation. La géndrulitéodes médecing
ésapprouve aujourd i ectte mesure sagitaire, et bl Bochoux n'hé='
sile 'Ims i [ll."qh,l'c:r l.lu";:llc sera gans -anfluence sur la 'prlfsc"\'ut'lun de
Toulon. 1 voudrai Eqp'an pridt les E:f.lne*}wudaus de U'Acadimiv aux -
quels on a deritd Toulon de rechercher si Ies glindes de Peyer et
de !.-rumtr sont affectées. M. Dubreuil dit avoir observé fréquemment
une rougeur considérable de Ia tunique interne de Paorte. Ce veen de
3L Bochoux, appayé par M. Chomel, qui voudrait méme que des
pitees danatomie pathologique, relatives & In maladie, fussent adres-
sées it I'dealiémie, sera transmis par los soins de M. le scc:r-,hm a
MAL les correspondans de Toulon.
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Litholritie. M. Ségalas présenle vn malade quiil a goéri en une
seale séapce de la pierre par la lithotritie. Ce malade est dgé de
soixante-dix ans; depuis sept mois il éprouvait de fréquentes envics
d'uriner, et, depnis quatre mois, un exereice profongé & pied ou en
voiture , lui eausait des hématuries. Du reste exerdétion de 'urine
était libre et sans doulenr ; le malade épronvait seulement par inter-
valles un picotement & l'extrémitd do gland. Le 29 janvier deroier,
le eathétérisme fit reconnaitre l'existence d'un calenl. Le 1+ février
Popération de la lithetritie a été tentée; le ealeul saisi avait le vo-'
lume d'une noisctte ; il a &1¢ immédiatement broyd, extrait en grande
partie, et en tokalité an bout de vingt-quatre heures ; il n'est survenu
avcun aceident, et le malade a ¢té guéri en un jour, M, Ségalas cile
ce fait, pour qu'en nlexaglre pas les diflicultés de la lithetritie, non
plus que la lenteur avee laquelle le malade est délived par cette opéra-
tion.

Formules des médicamens saecharotigues , présenties par M, Béral,
— Happore de M. Tiobinet. — M. Béral propose de faire des teintures
midicamentenses avec Ualeool et Féther, de verser casvite ces tein=
tures en proportions fixes sur dw sucre en morceaux, cb de porler
enfin ce sucre & une ¢luve, pear que Ualeool ot 1"éther g'ivaparent ,
el agne les principes médicamentenx qu'ilsauraient dissons restent dans
le sucre. On a ainsi un sacchorure médicinal, qu'il suflit de granu-
ler ou de rédoire en peudre, et qu'on conserve puur l'usage. Par ce
Procédé on a les principes médicamentens sépards des excipiens exei-
tans, alcool b cther, i les avaient dissous. Les sacchorures étant
solubles dans 'caw, on a le pouvoir d'en vacier & Uinfini les doses,
el dfapprécier celle-ci avee exactitnde. I1s remplaceront avec avantage!
beaucoup de sirops médicamenteus , qui souvent s'altérent avee le
temps, et dans lesquels le principe médicamentenx est uni b un ex-
cipient souvent nuisible, 1ls seront prélfévables aussi ponr aromabiser
Leauconp de médicamens avx combinaisens d'huiles volatiles et de
sucre employdes anjourd’hul & cet effet sous le nom doléo-saccha-
rum. 1ls faciliteront enfin la p:'ﬁp:n_'ntjnn des talilettes, et rendront
sous ce rapport les pharmaciens frangais les égaux des p armaciens
anglais. La commission donne des éloges au travail de M. Béral, et
vole des remerciinens i ce Pll.:lrlllnril:ll. ;‘.dnpl{*. . #

Puogsarres de la Digon de madame Rondet, sage-femme & Paris, —
Lapport do M. Morean. — Ces poessaires furent dabiord faits avec
¢ lalaine, du poil de liévre, du vieus lings auquel en ajoutait die

page 521 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=521

5aa SOCIETES BAVAKTES.

verses subslances médicamentenses, selon Uelfet astringent, émollient,
lonique, qu'on voulait faire produire lucalement i cés instrumens.

Au]rltm'l wmi on’ ne les considiérn p lus que comme des moyens con-
tentifs, et on cherche powr les composer ane matiére qui les rende
tout & Ba fois solides, légers, souples, elastigues, el ealin inallé-
rables, Tour i tour on a employd des bois légers ot durs comme le
lit:‘gf.‘, le bois de Li"'::u], le ]Juis, des subslances animales telles e
Tivoire ct Ja cire, des substatces minérales, des métanx , Uor, Vargent,
V'étain. Mais lc lidge , qui convient par sa légiéretd of son ¢lasticité , est
trop porenx et fimbibe trop vite des mucosités du sang , et par consdé-
quent est trop altérable; les mueositis dont il Simprigne bicalot,
séchauflent, se patréfient, et dounent naissance a des gaz fétides qui
sont cause d'odeurs incommodes et dzeeidens divers, Pour parer &
eel inconvénient, on ' endmit de cire vierge pour obstroer ses pm'mi—
tés , empécher son imbibition et refarder son altdration, Par les mémes
mutlfs, gn_a recquyert les pessaires de bois de tillenl d'un vernis
plus ou meins résistant, Le Lois de bois n'est pas altérable, mais il est
irés-pesant, et ne peut seeviv que pour les pl.s~..||c-s & un pelit vo-
lume, dits & bilboquet cben cavette ; il en est de méme de Fivoirejla
cire senle csk trop cassante ; associce avee des substances grasses, elle
offre trop pen de résistance; elle ne peat servir que comme enduit
anx pessaires de bois tendre; les métaux sont trop durs 3 le point on
ils sont soudés cst susceptible dune altération qui peut dtre canse
de dangers; ils sont d'aillears d'on prix trop ¢levd, Un fabricant d'in-
strumens de chirurgic , M. Bernard , a employé ay ee Bien plus davan=
tages un Lissu de seie, de lin ou de coton recotvert d'un’ endnit com-
pngd d'oxide de p!omh mé]a;ngi': avee une hotle siceative, eelle de lin
par exemple, et peut-dtre aussi avee un pen de cacut-chouc, Ce der-
njec fait n'est pas sir, quoique les instrumens composds par M. Ber-
pard soient. géndralement connus sous le nom dinstrumens de
Somme é!a.ur'qur; an moins & ce suc vigétal y entre pour quelque
chose, ce nlesh que dans une tris-peti t{:] ropart tcm, et que sons ir!:rme'
de vernis. N¢ ;j;u'm;ul]!, l‘n.u"n_ lenr supu ilrlLL, les pe 2En1res de
M. Bernard qui sont Jes plus employds anjourd’ hi, soot encore Lris=
altérables; leur yernis s'¢eaille, se gerce; ils gimbibent alors de ‘mu-
cosités, contractent de ledeur ot ont l:t"r;:ll d'étre f*'L'qllemf'M
changés. Sefon le rapport, les nouveaux pessaires de madame Rondet
réunissent b un plus haut degré les quatitis désirables, savoirs lalé-
gereld et Tasolidite, Vélasticitd et Vimperméabilitd; ils sont formd's de
caout-chouc; an dedans cst un ressort tris-minee d'acier parfaile-

page 522 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=522

ACADEMIE DE MEDECINE. 583

mant trompd, gqui est entouré Lune certaine fquantitd de eving le
tout est reconvert dune enveloppe plus on meins épaisse de coout-
choue, sur liquelle on applique voe conche de vernis; quelques-uns
sant tans reisork intérieur ni crins, et formds senlement de caout=
chone rempli d'air. La commission propose dinviter 1o dame Rondet
a faire connaitre b I'Acaddémin les observations quielle recueillera sur
T'usage de ses nouveaux pessaires, el de diéposer ses instrumens dans
les cabinets de la compagaie.

M. Dubois. péve remargue qua cerfainement il n'y avait pas de
eagut-chone dans les instrumens de Bernard ; il ajoute, que clest en
vain quon espére souteniv la matrice par wn pessiire, toujours U'in-
sirument se place perpendiculairement dons Ie vagin, et par consé-
quent ne remplit plus I'office pour tequel on lavait emploayé. M. Plan-
che vondrait qu'rm se [k assuré par des recherches nhimiques que les
pessaires de la dame Bondet contiennent récllement du caout-chouc.

Recherches sur Uétat du sy stéme sanguin dans les ficores typhoides,
par M. Aondral, = M. Andral commence par l'exposition de quel-
ques faits; il rapporte que sur quatre-vingl-six cas de ficvres tys
phoides, il p’a trouvé que treize fois des altérations dans le coeur
( pilenr et flaccidité de cet organe , perte de consistance de: son
tissu, teinle rouge de ses fibires on de sa surfice interne ), et onze
fois de Ja rougear dans Paorte et dans les veines. 11 est sous ce rappork
en oppesition avec MM. Bouillaud et Lewis; fe premier sur quarante-
neul cadavregagant trouvé le cceur altérd trente-sept fois ¢ ot los vais
scaux vouges neul dois; et le second sur cinguante-guatre eas; le
cocur albire vingt-sept fois, cf los gros vaisseaux rouges vingh-sepk
fois. 11 ajoute que duns les qualre-vingl-six cas de lidyres typhoides
qu'il.a elservds lui-méme, les symptomes Ini ont paro les mdmes)
qu'il ¥ ait co on nop altération do goeur et des vaisscaus ; ef, comme
il en adid de méme dans les observations e B, Louis, il conteste
I.‘M_IL{L‘I'.'IOR LEn'!iEU par M. Bouillawd , que la rongenr de la face interne
du eceur et des gros vaisseans qu'on ohserye en ces cas, soit due b ung
angdi-cardite, et soit la cavse des symplames de la Gévre inflamma-
toire, ct le caraciire avatomigue de cetle ldvees N cite en prenve
guil a trouvé cette rougeur, non-seulement dans des fidvres autresque
Vinflammatoire et Fadynamique, mais encore en beanconp de mala-
dies non [ebriles, 11 Frut remarguer gue celle rougeor est uniforme et
parait dive i la yue plulit une coloration passive gu'une coloration
hy pérémigue, avee diffiérens degrds diinjection, Aprisces détails, M. An.
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dral recherehe si ces altérations Ju coonr et des vaisscau® existaient pen-
dant la ¥ie et constituent la maladie, on siclles ne ront quedes alidra-
tions eadavériques, Ces altérations sont an newbre de sept, et veici son
apinion sur chaenne d'elles : 19 un Epaississement el vne uledration de
Ja membraneinterne des veines, suppose nn travail dirritation dans ces
vaisscoux , eb celui-ci a pu conconrir @ la production des symplimes §
les obscrvations de MM. Nibes, Breschet, Dance, Legallols , onk niis
ces points hors de donte j mais sor cent malades morts de fitvres gra-
ves, i peine en est-il un seul qui présente ces altévations § a° la présence
du pus dans les veines ne prouve pas invinciblement nne maladic
propre & ces yaisseaux 3 le pus peut y avoir été apporté par Pabsorp-
tion comme M. Legalleis en a cité des cas; seulement alors ce pus
ngi»t en délerminant comme nne psp?d{-e d‘cmpuismrnt‘mt:n!, el provogue
Texplosion d'une fiévre putride: 3@ la diminution de consistance dn
Vissw du corur n'est pas due & un dtat inlammatoire du cosur, et
w'a pas part i la production des symplomes; onl'a ebservie e effet en
beaucoup d'aflections autres que les fitvres : probablement elle est un
eflct de la mort, car elle existe loujouers dans les cadavres qui pr':?sun-
tent un commencement de putrdfection ; si elle est rare dans ia vie,
loin Jd'étre cause de la maladie, elle est un efict de cette “dizpo-
gition inconnue gqui amine l'adynamie. Souvent on trouve ainsi plu-
sicurs organes ramollis, ot cela dans toule espice de maladies
M. Andral professe que la déeoloration de la surface interne du cou
a'esl pas non plus exclusive aux fiévres graves , ot qo'elle estaussi sans
anfluence sur la production des symptinnes: 4° enfin'id émet la méme
opinion relativement 4 la rougeor de la surface interne 'da corur, des
ariéres et des veines; cette altération n'est selon lui qu'on phénomeéne
cadavérique qui survient d'autant plus tot quela tendance ducadavre
# la putréfaction est plus grande. 1l se fonde sur deux remarques
quil a faites: une que ectle rongeur se vencentre dautant plus
souvent dans toules les maladies, gque Ja tempdralure extérienre
st plus élevée ; Iantre que cette rougenr est aussi d'antant plus fré<
quente, quon fait plus tardivement uiverture du cadavre, y
M. Andral termine par des recherches sur 'état du sang dans les fit=
vres Lyphoides. 'On dit généralement que dans ces maladies, ce fuide
est liquide et diécolord ; quelquefois en effet, M. Andral I'a tronvé tel,
mais Je plus souvent il lui a pars &re dans Pélat normal 5. il en a p-'lT'!ll
deméme i MM, Petit et Serves, dans leurs recherches sur la fdvre an-
téro-misentérique, i AL Proussean, dans ses travaux sur la dothis

nentherie, et i 310, Bowilland ¢t Loyisy le¢ promier sur ctuinze fad;
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n'en a trouvd que trois ol le sang élait évidemment altérd, ot M. Louis
n'a rencontré celte altiration que trois fois sur cingquante- quatre obser-
vations. M. Andral conclut donc que le rile qu'on fuitjouer au sang pour
Ia production des lidvres graves, repose plus sur Pexamen des causes et
dessymptomes de ces maladies que sor le fait direct, c'est-i-dire surl'a=
nalomie }:-all]nlugi.r'm:. Il a étenda ses recherches i 'examen da sang
fivé de Ja veine pendant Je cours de ees maladies ; ordinirement le
caillob qui se formait ¢tait plus mou, ct il y avait rarement unc
cowenne; sur cent dis-sept cas M, Andral n'a vo que douze fris celle-ci
s¢ former § sur quarante-quatee M. Louis I'a vue treize fois. Bl Andral
dit en finissant que si le sang est altéré dans les fidvres typhoides,
son allération ne tombe pas sous les sens. La mddecine de nos joors,
dit-ily a bien fait de renoncer au solidisme exclusil du dernier sidele;
mais qu'elle ne compromette pas de nonveau la canse de I'Lumos
rvisme en dewandant aux faits de son domaive plus quils ne peavent
donner.

Seance du 18 féorier.— Pessaires dela dame Rondet. — M, Delens
rapporte que le voeu a ¢1é émis que la compagnic Sassurit par des
expiriences chimigues directes que ces prssair&s sont réellement
cempaost's de caout-chouc; il croit que lexamen physique de ces Fc.“
saires sullit pour convainere que Ia couche extérieure de ces instru-
mens est bien da eaout-chouc; mais au lieu d'avoir appliqué cette
substanee couche par couche npr&s]'.'n'a]r dissoute dans un fluide , O
I'a senlement moulée sur la matidre qui fait la base du pessaire ; d'od il
rdsulte qu'il existe dans Uinstrument une suture peu solide , et par
]iu.lllt'llc pourrent pﬁndl‘.rcr les mucositds des organcs ; il pense rju'r.m
donuerait & ces pessaives une plus grande inaltérabilité en employant
le cavut-choue aprés quil aurait été dissous. Le rapporteur convient
que e pt’!lmi.re quj. i CLe ™ csenté i I'Académie mérite les objections
que vient de faire M. Delens; mais la dame Rondet lui a dit que le
Lemps tui avait ::n.'u_'lr'u(". poursa confeclion , et ql.'l'il lui Ctait poaaible
avee plus de temps de rendre enveloppe de caont-chouc touth- fait
imperméable avx liquides. M. Ladibert pense qu'on pourrait appli-
quer sur la maticre rlni fait la Lase du |'sr:s&uin.- le caout=choune li=
quide, cumme on le fait sur les noyaux de terre glaise qui servent &
faconper les sacs sous la furme i]n,"st]ll(,‘ll exisle le caout-choue dans
le commerce; 1 ajoute que Thuile de camphre , c'vst-d-dire une
solution de camphre dans Pacide nitrique, est un moyen qui gonile
ct ramollit le caout-chone od permet qu'en le disselve dang wne Luile
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volatile en grande proportion ; il ne reste plus ensuite qu'a étendre
par couches cetle solution sur les instrumens qu'on veut revétir de
caout-choue. M. Bonllay rappelle quion connait plusienrs moyens de
dissoudre le c:out-chmu:, entreantres le bitume. M. Désormeaux » 1IN
des memlwes de la commission, dit que celle-ci n'ignorait pas que
Part chimique a des moyens de disseudre le eaout-chouc ; elle savait,
par exemple, que le fabricant d'instromens de chirurgie Verdier
emploic les dissolitions de gomme élastique; mais elle avaiti juger les
pessaives de madame Bondet tels qu'ils hui élaient présentds , et c'est
ce quelle a fait.

Goltre, — Poudre de Sancy. — M. le président rappelle qu'un rap-
port favorable a été fait , il y a plos d'un an, par la commission des
remides scerets sur un remdde secret conlre le goitre, appelé poudre
" de Sancy. Cependant I'Acaddémie ajourna l'adoption du rapport,
parce que -les faits cilés ne lui paraissaient pas assez nombreux,
bien qu'ils fussent au nombre de dix-sept , et que sur ce nombre il
n'y en eat pas un seul qui déposit contre Peflicacité du reméde. L'A-
cadémie ayant désird de nouvelles expériences, avant d'accorder
une entiére approbation & ce nouveau reméde, M. le seeritaire an-
nonce que le possesseur du secret a déopsé dans les bureaus une
assez grande quantité de sa poudre , dont chague membre peut faire
usage 8il veut.

Epidémie da Toulon. =M. Kéraudren, i qui I'Académie avait de-
mandé quelques renscignemens comme inspecteur du service de santé
de Ja marine, ala parole. La maladie a commencé en décembre , &
en juger parles nécropsies; son siége parut ébre d'abord dans le cervean;
les eadavres présentaicnt un engorgement des systémes veineux et elrd-
bral, de Ia sérosité dans le tissu sous-arachuweidien , dans les ventri-
cules cérébraux et le canal rachidien ; les poumons n'étaicnt que
sccondairement affectés ; le coenr n'offrait rien de particulier; il y
avait rarement plllcgmnsic de la m-a:'n.lb_mm‘: T sy de P'estomac "
et jamais on n'a rencontré I'exanthéme intestinal qui appartient & la
dothinenterie ; le foie détait volumineux et plein de sang; les intesting,
de coulenr ardoisée ou rongedire, eontensient un doide sanguinolent;
le tissu musculaire Clait ronze et trds=dense. Plos fard, la maladie a
parn chapger Jde nature, Sans doute les néeropsies présntont encors
quelques désordres eérébranx , ma's on troave plos (réquemmoent (eg
altérations phlegmasiques de 'estomae ot de Pinlestin gréle. La ditte
sévire , des boissoms acidulées of gommeuses, des sangsues, des sie
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napismes anx membres inférieurs, des lavemens émolliens et légbrement
stimulans , des fomentations de méme nature sur Uabddomen , ete., onk
été les moyens les plus ellicaces. Tes saignées géndrales ont déter-
miné un eollapsus qui aggravait lomaladie. Gn a recounu qu'il fallait -
beaucorp de méaagement dans Iemploi des excitans et des vésicas
toires.

On a attribuod tonr & tour la maladie : 104 des exhalaisons fors
mées par e sol que P'on erense pour faire des bassing ; 2° & I'encom-
bremeat des forgats sur les bagnes fottans, M. Kérandren pense
quiil faut plutdt accuser le froid , les chagrins auxquels sont cn proie
les eondamncs ,etles fuiiglll:s tlu'ils ont éprouvécs pour arriver &
Toulon. Du reste, an cormencement de fivrier, tous les condam-
nés «du bagne flottant ne 2, qui avait presque exclusivement fourni
les malades, ont éeé transportés & Saint-Mandrier, vaste établisse~
ment situd de Vautre edté de la rade de Toulon, et & une grande
distance de la ville. Lo maladie n'J_J pas paru & Tl;mlon, ni miéme
parnai les cuvriers do port; elle a déji considérablement diminué, et
la mortalité est presque rentrée dans ses limites ordinaires. M. Ké-
raudren lermine en dennant le chilfre des malades & 'hdpital do ba=
gne, depuis le 1¢¢ février jusqu’au 13; Te nombre, quile 1= février
dtait de 511, dont So convalescens, n'était plus le 13 que de {15, dont
86 convalescens.

M. Rochonx croit, ¢n oppesilion & M. Kéravdren, que Pencom-
brement des hommes dans un lica trop restreint a cu la plus grande
part & celte maladie; on met jusqu'd rooo condamnds sur les
bagnes flottans, et sclon lni ¢'est beaucoup trop; en 181§, M. Du=
puylren a fuit cesser le typhns qui ravageait une salle par le seul
soin o'y admettre un moindre nombre de malades. M. Kérao=
dren réplicue que les bitimens rasds qui servent de bagnes sont des
bitimens dela plus grande dimension; or, ces bitimens recoivent
souvent jusqn'd 1500 hommes, ctici il n'y a pas dartillerie, ce qui
dounble et triple méme la capacitd intérienre de ces vaisscaux. 1l pense
quiil fant ici aceuser sustout le mélange des hommes, M. Castel croit
quiil faut compler ponr beancoup parmi les cavses productrices du
typhus , la privation d'exercice et de mouvement qu’iprouvent les
condamnds , il avvait disird t]u’url dit & la mazladie de Toulon est
intermitbente, rémittente ou continue ; il regrette enfin qulen ait
donnd dla maladie des neme tirds de conx des arganes qui dans les
nécropeies ont ¢1é Licuves enllumumés, M, Poitsrau veuk fque,’ pour
Prononcer sur ceble cpidémie, on altende de plus amples renseignes
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mens, M, Mare annonce gqu'un semblable typhos vient d'éelater i
Pisc.

Recherches sur la dissolution chimique ou digestiondesparois de P'es-
tomace aprés la mort, sutvics de réflexions sur fe ramoliissemant et la
perforation de cet organe ches homme et les animaux, par B, Cars-
wel , médecin dtranger.— Selon M, Carswell, le sue gastrique, méme
dans son état normal le plus absoln , peut désorganiser Vestomae, en
sgissant chimiquement sur ce viscére, comme il le fait sur les alimens;
etlesautenrs actoels d*anatomie pathelogigneont tort de ne teniravecun
comple decette cause dans les-altérations de 'estomac, qu'ils rappor-
tent trop exclusivement & nne phlegmasie de ce visctre. M. Carswell
rappelle d'abord les opinions des auteurs sur le ramollisscment , les
drosions et perforations de Pestomac ; il donne la sulitance : 19 d'un
miémoire de Hunter 4 la Socicté Royzle de Londres en 1972, dans
lequel est admise la fréquence de la dissolution chimique de lestomac
& sa portion splénique par l'action chimique du suc gastrique. Dans
presque tous les cadavres, dit Hunter, le grand cul-de-szc est plus
ou moins digéré ; le suc gastrique agit encere aprés la mort, ct
souvent son action, aprés avoir perforé Uestomae, a'étend jusqu'aux
pnrlics qui tlouchent ce \'isrl:':r:, savoir, le foie, la rale, le dia=
phragme. Honter s'appuie sur plusieurs cas de morls violentes ct
subites apris lesquelles il a trouvé I'estomae perford et ayant subi les
mémes altérations que les alimens qu'il conlenait, ct sur de seme
blables observations qu'il a faites sur des poissons; 20 d'un travail
d'Adams gui déja modifie Uepinion de Hunter, en ee sens quiil
est dit que, pour que le suc gastrique perfore ainsi estomac apres
Ja mort, il faut que Ja mort soit subite ; 3° d'un travail 'Allan
Borus 7 I‘{I.il a la mdéme opiniun que Hunter , mais il cile trois
cas oi l'estomac était perford & sa face antéricure, un cas ol il I'é-
tait au pylore, et Lrois o les individus étaient maigres, infiltrés
et morls i Ja suile d'une longne maladic; jo de deux mémoires
de Jirger, dans le journal d'Hufeland, anndes 1811 et 1813, dans
lesquels on cite une obscrvation et deux expériences qui prou-
vent que l'estomac peunt étre perfore aprés la mort par Iaction da
liquide qu'il contenait, mais dans lesquels eependant on avance que
géndralement , il faut pour trouver ces perforations , une maladie an=
téeddente de Vestomae sui fusse séerdter i ce viseére wne guantité
1lus grande d'acide acdlique. On y admet que e'esl un acte vital qui
fuit l'uci[h:; mais celui-ei nr-l“.n; la dissolulion gelatiniforme die 13
membrane wuguente de Vestomac par une véritable action chinigue,
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car eotte dissolution estsurtont plos prononcée 13 of le fluide séjourne,
ctclle s'étend aux partices verslesquelles ec fluide a di méeaniquement
sc porler ; 5 des thézes de DMAL Morin et Laisnd, écriles sous les illspi-
rations de Chavssier, el dans lesquelles, rejetant toute inflocoee chi-
migue du sue gastrigue, on aceuse une aclion vitule des érosions et
ale uledrations dn':\':'lo[npl'-:rs i la surface interne de l‘ﬂlml'lill:; e Jes
travanx de M. Cruvcilkier sur Ja maladie qu'il a appelée gastrite cb
entérite des enfans avee diésorganisation gélatiniforme de la membrane
mfyuense gastro-iateslinaie ; 72 de eeux de M. Louis sur e runoilisse-
ment de la membrane muquenss de I'estomac aves amincissement eb
destraction de celle membrane , ¢t de cenx de M. Hrnnss:is‘, tous
auteurs qui n'accordent plus aueune part & Paction chimique de
suc gastrigne, et en appellent & wne action morbide, phlegmasique
on aukre; §° enlin des bravaux de M. Andral fils ,qlli, moiies oxelusif
aque les précédens, ne uie pas tont-d-fait les perforalions , par nne
action chimique du sue gastrique , maisen appelle & de nouveanx fits,
el croil que, pour que les perforations se [assent ainsi aprés la mort ,
il Fant que Festomac sit éprouve wn état morbide pa-ticelicr qui iy aie
dasposd. '

M. Carswell menlionne encore tee thise de M. Besnard sur oles
perfarations spomlandes de Pestomac, ebservées sur des sujets morts
it Ta suite de violentes doulenrs et de grandes eperations , dans la-
qucuc de vives allections de 'ame sont ,‘rﬂngﬁ:s Purmi les causes ncci-
dentelles de ces perforations. 11 parle d’un mémoeire de J. Gardner,
d'Edimbourg, dans lequel sont mentionnés plusicurs cas de mala-
dies de l'enfunce , 0 l'on a trouvé apris la mort des Srosions et des
perforations de Uestomac. De tous ces Eaits M. Cargwell croit pouvoir
en tirer des argumens favorables i sonsystéme. 19 Cest généralemenk
dans le gramd cul-de-sac de Pestomae que sobservent les Crosions et
perfurations spomtandes de ce visctre, O le grand cul-de-sac est I'n-
nigue partie on gaccumulentles lguides propres & cel organe. 20 L'E
roston 8 vbend dun centre aux ]mrti.n;! VErs lL:!LII:IL'“I.'S a i mécﬂniqu_p—
ment couler le menstrue dissolvant; et i elle a atteint des partis
circonvoisines, le foie, Ia rate, le diaphragme, ee sont cclles qui
teuchent le grand eul-de-sae de lestowae, 3% Dans Pextension Je ces
frosions et perfurations en ne vaoit avenn indice de travail inflammas
toire ou morkide, ni rougeur , ni adbidrenee, ni fonmation de pus
on de malitre plastique; cela s¢ voit s contraire dans ch-IJ:E
de ces drosions qui sont cvidemment fuites pendant o vie ot par lg
fait dune action worbide; des adhipenges empéghent la perforatipn

Mars 15830, Tome I, 94
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de donner lien & un épanchement dans I'abdomen ; ef 'an voit des
traces d'un travail vital qui a fait ces adhérences : d'aillenrs la per-
foration existe alors & la région pylerique de Vorgane. 4* Le plus
souvent on ne voit pas d'épanchiement dans 'abdomen ; ot comment
concevoir que cct épanchement ne se fasse pas, si la perforation a en
lieu pendant la vie, et surtyut lorsque lindivido a éprouve de violens
vomissemens ? 5° Enfin ¢'est surtout dans les cas od la mort avait
frappé subitement un individe avparavant bien portant qn'on a
observé ces perforations. Dans la seconde partie de son mémeire
M. Carswell citera des expériences dans lesquelies il est parvenu &
produire & volonte des érostons ot ddes perforations de Uestomac.

Note sur un nouvel élastique , par M. Thibaut de La Fresnaye,
candidat en médecine. Aux ¢lastiques en fil métallique, gqui ont
Les inconvéniens de ne pas se mouler exactement aux parties , de
lIes comprimer trop, ou de perdre leor élasticité quand I sont trop
tendus , de soxyder et de se briser alors avec facilité, M. Thibant en
substitue qui sont faits avee du caout-choue, enlouréd de fil de soie
ou de coton, et disposé en ruban. Ces élastigques , selon Iui, conser-
wveront tnujuur! leur tjl:lsl,i[:ih':, q:;u:him:. distendus r]u‘iis toient , et
ne cesseront conséquemment de comprimer les parlies qu'ils sont
destinés & contenir. Avee eux pourront élre faits des ceintures pour
les femmes enceintes, les personnes trop grasses, les enfans affectis
de hernies ombilicales , des corsets de toul genre, cte.

Croup. M. Andral (ils présente, de la part de M. Pallas, médecin en
chef de I'hopital militaire de Patras, une fausse membrane qui Lapissait
Ye larynx , la trachie-artére et les bronehes, jusque dansleurs der-
nitres ramifications Elle vient d'un soldat frangaismort en Morde avee
tous les symptimes du eroup.

Séance du 23 février. — M. Craswell achéve Ia lecture de son mi=
moire sur ln dissolution chiviigue des papois de Pestomac apris la
mort par Uaction du sue gastrigue. 1l rapporte plusicurs expériences
aur des lapins qui semblent décisives, Apris) avoir fait manger ces
animaux, il les tuait par un coup portd sur la Lite, et ccla au mo-
ment ot on suppossit la digestion en pleine activité, Ils Ctaient
ensuite suspendus par les paltes de derridre, et ouverts cing & six
heures aprés la mort,

M. Craswell a constamment trouvé le grand cul=de-sac de Pestomac,
qui était la partie de Uorgane la plus déclive , ct celle par consiquent
‘ot saccumulaient les liguides digestifs; il a, dis-je, trouvi cette
pactic altérie; ot selon le temps qui 8'¢tait Ceould, les membranes
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étaient la ou simplement ramollies ou complitement perfordes :
dans ce dernicr cas, souvent la destruclion s'Clendait aux parties
voisines en contact avee 'eslomac, au fole, au diaplragme ; les ali-
mens que contenait Vestomae se montralent aussi bien plus altérés
dans le bas-fond do wiscére que dans awcune de ses autres régions.
Non-seulement les organcs voising de I'eslomac qui correspendaient
aun lien ou cet organe était perforé, ou qui étaient comme lui
dans une position déclive, détaient altérés, mais M. Craswell a
trouvé le méme ramollissement dans "autres organes qui touchaicnt
simplement & I'estomac, et qui ayaient ressenti par imbibition le
méme fluide destructeur. Dans tous les endroits détruits, le sang
contenu dans les vaisseaux paraissait noir. M. Carswell voit dans ces
expériences un preuve évidente que les ramollissemens, les érosions,
et les perforations de 'estomac , rappertcs par les auteurs 4 des actions
morbides, ne sont que des dissolulions chimiques par le sug gastrigue,
Il a examiné le liguide que contenait Pestomae dans les animanx
qni étaicot le sujet de ses expériences; la quantibdé de ce !Iqui.d.e
était gendralement en proportion de Pétendue des lésions ; il avait
une acidité trés-prononede , et décélée par Uodenr aigre qu'il exhalait
et la premptitude avec Jaquelle il rougissait le papier de tournesol,
Clest b cette acidité qu'il doit, dit M. Craswell, sa propriété
dissolvante; et, cn eflet, en plagant dans les intesting, la vessic on
T'estomae du cadayre dun animal, des alimens liquides retirds de
Testomae d'animaux vivans, cc médecin a vu ces alimens détruire
de méme les organes dans lesquels on les avait remfermis.

M. Craswell n'a pas vu que le genre de mort fit vavier la produe-
tion de ces phénomines. La position que Pon donne au cadavre y a
plus de part; guand les animaux ont été suspendaus par les pattes de
dervicre, les lésions sont plus prefondes que quand on les sus-
pend par la téte ou quon les met sur le ventre, le dos, ou sur
un des citds. M. Craswell pense que cela lient 4 ce gue, dans le pre-
mier cas , le sang s'zccumule en plus grande quantité dans le systéme
abdominal, et donne lien 4 la continuation de la sécriétion du suc
gastrique aprés la morl.

M. Craswell termine son mémoire par les conclusions snivantes @
12 Que lo ramaollissement , 1"érosion et la perforation de I'estomac
peavent se faire et se font souvent apris la mort dans les animaus
sains , tods pendant le travail de la digestion. 29 Que ces altérations
Teconcaissent pour cavse le suc gastrigue, dans son ctat noroaal,
¥ Que Lacidité et le caractire cssentiel de ce sue et la cause de
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sa qualité digestive pendant la v'e et de son action dissolvante
aprés Ia mort. §¢ Chue cefte derniére, (oute-puissante sur Uestomac
apriés la mort, est nulle ser le viseire pendant lavie. S0 Qa'il n'est
pas nécessaire de snpposer, comme "a fait Jaeger, pour expliquer les
altérations de Vestomac une modification da suc gastrique, con-
steutivement & une maladic dn systéme nerveux de ce viscére,
wune suracidité de ce sue. 6% QUIl n'est pag nicessaire non plus
d'admettre , comme le voulait le docteur Gardoer, une tendance
préalable des parois de Testomac an ramollissement. 72 Enfin que
Tes upiniuns de Chapssier et de M. Braussaje, fni rapportent les ra-
mollissemens , les érosions el les perforations i un travail d'feritation ,
sont également ervandes ; bien qu'on doive reconnaitre qu'en certains
cas ces altérations sont des produits d'en Lavail morbide,

Clltracisme des médecins gui sant persnades gue le brafloment anti-
syphilitique convient anx simples symptimes de ba syphilis ainsi gu'onz
affections les plus graves, par DL Charmeil , chirurgion i I'hépital
miilitaire de Metz, L'avteur commence la lecture de ce mémoire
mais , aprés quelques minotes, le précident Vinterrompt, & canze de
I'bieure avancée de Ja séance, ot donne la voix b M. Amnssat.

M. Amussat présente un pitce danatomte pathologique contistant
en uneg altération e canal de Purdthee, Le malade depuis quatee ans
dprouvait de la dificulté & uriner; il avait ¢té soulagd , mais non
gw.':ri, par l'{:rnplui de ]:lcmgics r||.11 avaient gt'idllﬂ]!Cmcnt dilaté I'n-
vitre, Mort, 1l ¥ a gquelques jours, dans nn état d'anasarque, d'ascile
et d'hydrothorax, avec hypertrophie du carue. Nécropsie : la vessie trés-
dilatée et hypertrophife: trois rétréeissemens dans le canalde Vurd thre,
un en arvicre de la fosse naviculaire, et deox autres au nivean cb
au deszus du bulbede luriéthre ; cos rétréiissemens avaient éL¢ recon-
nus do vivant du malade, an moyen de Uinstrument appelé explo-
ratear de Uurdthre : an dessus d'cax le canal est dilaté et prisente
beaveoup de petites lacunes muquenses agrandics , qui simulent des
uleérations on des erevasses. M. Amussat fait remarguer que rien n'est
Plus feéguent que de méconnaitre aprés la mort Texistence des ré-
tricissemens du canal de Purélee, parce qu'cn ouvre ce canal fonut

du lang sur wne sonde, & partiv de sa partic supéricure, Pour évi

celte erreur de diagnostie, il faut, dit M. Amussat, introdoire dabord
une sonde d'un fort calibre, pour voir si le rétrécissement tient i tn
gonflement de la moguense; si cette sonde cst arrétde b un certain
point do canal par des brides, on cxplore celles-ci avee Iinstrament
dit exploraieur ce Furéthye; alors on fend le canal en avant ot cn
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arritre des 1itrdcissemens, laissant eelvi-ci intact; il est facile
alors d'en joger e siége, Tétendue, la nature. Les rétrdcissemens
de Turéthre, ajoute M. Amussat, sont de diverses sortes : 1 un
simple genflement de la mugqueuse de Lurcire, par suite d'one
inflammation de cotte membrane : 2® une bride résullat d'une cica—
trice ou d'une induration qui tiraille la moqgueuse, genve de réted-
cissement u'on ne peot golres reconnaitee pendant la vie qo'a Iaide
de 'explorateur: 3@ une valvale on diaphragme, oblitérant presque le
canal qui se dilate beancoup an dessus : §* enfin un état d'induration
compite envaliissant tout le Lissn fibreox du canal. M. Amussat ap-
puic toules ces remarques de dessing dans lesquels il a reprisentd ces
divers genves de rétricissemens,

+a0s 100999 3309 ELELFTRT SRR PSP

VARIETES.

TOLEMIQUE MEDICALE ET PIIILOSOI‘IHQL‘E;

Clost alans es praspectus ol dans les préfaces qu'il est facile d'aper-
cevoir b d'observer le mouvement des esprils 3 c'est aussi 1 que nous
deveons puiser guebpuelols pour alimenter la partie philosophique de
notre recucil. Que devague, que d'obscorité, gue d’hésitation et d’em-
harrase que de frais d'esprit et dimagination dans tous ces discours,
avant-propos, prolégoménes , ete., que nous voyons en téle des ou-
veages nonveaux geands et petits! ELle tont pour dissimuoler Je vide
gui résulte d'une absence complite de principes et de doctrines,

Dans ce torrent de Fnru]::s, que Pactivité de Ia presse grmsit, Ell&lql]B
jour, une véritd surnage, et vient frapper tous les esprils; c'est que Ia
midecine n'est pas constivuée sur ses viritables bases, puisqu'elle ne
se comprend pas elle-méme ; puisque, de Paven de tout le monde , on
en est ernore & savoir ce que c'est que la ffévre dont on parle tant, ce
que c'est que Viaflammation qu'on voit cependant parlout, ct qui
menace d'envabiv tont le demaine de la pathologic, ce que c'est enfin
e la malgdie. Quelque pénible qu'un del aven puisse &tre pourla
médecine, en présence des autres sciences, clle ne samait plus y
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echapper. Sa misire esb universellement commue; elle en a lo senti-
ment intime et profond : que granerait-elle & la nier? Ce qu'clle a de
mieux i faire o cest de travailler séricnsement & en déconvrir la cause,
Elle ne tardera pas i reconnaitee quielic est pauves sn milien d'innom-
brables richesses que vingt-deus sidcles @'étude et d'expérience lui ont
acquises, parce qu'elle méconnait la valeur de ces richesses et qu'clle
ne zait pas en faire usage @ semblable & ces millionnaires que des ha-
bitodes mesquines ou de misérables préjugés condamnent i vivre de
privations au sein de la plus grande abondance.

Travaillons done avec conrage h ditrvireles préjugds, quels qu'ils
soient, qui nous retiennent encore dans cet état humiliant, De ce
que de grandes richesses nous ont é4é 1égudes par les siceles passés
n'en concluons pas qn'il faalle {IL":Iﬁigncr ce que e |Jri'r5ﬂﬂl et 'avenie
¥ peuvent ajouter : en fait d'expérience et d'observations, abondance
de biens ne nuit pas. Mais, d'un antre cdté, gardons-nous de prendre
comme argenl comptant tout ce qu'on nous offre avee tant de libé-
ralité et de profusion pour concourir 4 Uavancement de la science.
Rassembler des faits pavticulicrs, les disposer par chapitres , sections
et paragraphes , avec une préface, desnotes, des réflexions, et méme
encore, si vous voulez , des figures gravdes et colorides, faire de tout
cela de beanx volumes, c'est un labeur qui a certainement son prix;
on peat ainsi concourir & Pavancement de la science & peu pris
comme les carriers conconrent & la construction des plus heaux édi-
fices (fqu'on nous parddnne la comparaison, si elle exprime biennotre
sentiment }. Mais sivos fuits et vos remarques nesont pas Pexpression
et le développement d'unc pensée, si vous parles toujonrs sans rien
prouver, sans rien conclure, veus ne faites rien directement pour la
science, vous n'ajoulez ricn & son domaine; ear ce domaine est tont
intellectuel ; il ne se compose que d'abstractions, c'est-A-dire de vé-
rités générales, de principes et de doctrines.

Telle estla régle de eritique d'aprds laquelle nous devons examiner
les titres de ceux qui se préscntent pour concoursr & Pavancement de
la sefence. C'est ainsi que nous parviendrons. i discerner le vrai du
faux 5 BE & connailre enlin nos véritables richesees.

Vaoici, par exemple, un ouvrage des meifleurs et des plus eslimes
qui aicnt ¢t¢ publiés dans cos derniers temps { Clinigue médieale, ou
Choixr d’observations , ete. ; par M, le professeur Andral), Nons nous
dispenserons d'analyser et de faire connaitee tout ee qu'il contient de
bon et d'utile, attendu que eette tiche vient d'étre remplic avee an-
tant de probilé que de talent par celui de nos collaboralours qui a
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rendu comple de la seconde édition ( page 441 de ce eahier ). Nous ne
voulons en parler ici que sous le rapport doe la philosophie médicale.

Dhans Ia pr-;-m'lél;l: Ccdition de cet vuvrage, fc pr::m'mr volume Elaik
consacrt aux fidvres ; venaient ensuite les maladies de la poitrine,
du bas-ventre, ete. Duns la seconde, qui vient de paraitre, il n'est
plus question des fitores » aprés une courle préface, 'auteur entreen,
matiére par les maladies de la poitrine.

C'est sans doute la premiére fois qu'on aura vu un traité général de
mdédecine, ou, pour parlerplus exactement, unrecueil d'observations
sur toutes les maladies, commeneer le tablean des infirmités humaines
par la deseription de la pericardite. Ge seul fait est caractéristique de
Vépoque actuelle, et démontre micux que tout ce qu'on pourrait dire
i quel point les idées sont bouleversées en médecine,

Curicux de saveir ce que autenr a fail des fiévres, j'interroge la
préface ot je lis : w Las progrés de la selence m'ont engagd b ne pas
u consacrer, comme dans I'édition précddente, un volame spécial aux
» fiévres. Cependant §'ai conservé avec soin toutes les observalions
a que renfermait ce volume ; mais je leor ai donné une auntre place.
» Fai rapgé los uncs parmi bis observations relatives aur malddies de
» Vabdomen , et les aotres parmi celies relatives aux mafadies des
¥ CERIFES REPVENE. B

A merveille, Mais d'aberd, quel est ce progris de la science qui faik
avjourd*hu disparaitre les févres? Clest la doctrine physiologique 2
T'auteur nele dit point, parce qu'il suppose apparemment que toat le
mendelesait; maisnous eroyons devoir le publier hautement parce qu'on
affecte quelquefois de Uignorer. C'est M. Bronssais qui, le premier, a
su comprendre toute la portée du systéme dela localisation des mala=
dies. Clest Ju: qui , vapportant & Uirritation de la mcmLmnc-muquuuaa
gastro-intestinale tous les symplomes des idvres diles essentielles , a
le premier proclamé qu'il n'exisle que des fidyres symptomatiques, eb
qu'en conséquence toutes les maladies, soit aiguils soit chroniques,
sont tonjours primiﬁwemgﬂ! locales, Si c'est 1h un véritable ]'lrllgl‘q‘,‘:lll
il est immense, et ¢'cst i M. Broussais qu'il est juste d'en rapporter
la gloire : elle lui apparticnt tout entidre.

Nows me croyons pas, nous, que cette doctrine goit un progrés. Nous
pensons , au contraire, qu'elle est une grande erveur, gu'elle a exercé
sur l'art médical une funeste inflaence ; et lui a imprimé une impul-
sion rétrograde, Telle est notre manidre de voir. 8'il est libre & chacun
de la trouver mauvaise, et dela combattre, avec lespérance de la
changer ou d'en démontrer la faussetd, il n'y a personne du moins
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qui puisse nots en savoir mauvais grd; car nous ne devons ni b
M. Broussais mi & qui que ce svit e sacrifice de volre conviction, Si
nous venions & changer de doctrine, si nous venions i adepter celle
de Bl Broussais ou toute autre , nous le divions sans détour, el nous
no s ferions honneur de cette feanchise.

M. Andral ne pense pas comme nous sur la grande question des
Jidwres ; il accepte, comme un progrés, la doctrine physiologique ,
puisquil vient de rayer de son ouvrage la classe des ffévres - il est done
de 'éeole de B, Broussais, Cela nous parait incontestable , ot nous ne
voyons pas quel intérét BL Andral pourrait aveir i le contester.

Les observalions que renfermait son volume des liévres eont rangdes
( non pas toutes, mais partie ) parmnd les oliervations relatives anx
maledies de Lalbdomen, et vrentrent en conséquence dans le systéme
de lagastro-entérite. Nous lenons avant tout i appeler les choses par
lenr nom : e'est le seul moyen de rovs entendie.

Ainsi done. tout en adoeptant le systéme de la gastre-enlérile,
M. Andral ny (it pasentper latotalitd de ces févresquencusnpmmaons
encore essemtiedfes on promitives, 81 Jes unes sont pour loi des gastro-
entérites , ainsi que nous venons de le voir, il en est d'auvtres quiil a
rangées, on qu'il se propose de ranger, parni fes moladies des centres
aerveus. lei une explication nows pavait indispensable.

M. Andral aurait-il découvert le caractére anatomigue des fidvres
dont il sagit dans une allération organique (hypérdmie, andmic ou
autre  du cervean, du prolongement rachidien, des ganglions , ou des
plesusnerveus ? Dans ce cas, il nesorlirait pas de I'éeolede M. Brons-
aais : il me feraitqu'une nouvelle application del'idée-mire de la docs
trine pl:}sioh:g]qlm; il ne s'.'lg[ruit ]1|ng que :[';lr]'.tc]cr cos lievees deg
cerébrites , des spindtes, des gangiites ou des plexites; si ces noms
ne sonnaient pas assez bien 3 Foreille, il serait aisé d'en trouver d'an-
tres, el tout le monde serait centent, sans excepler M. Broussais, i
moins quiil ne (il bien diflicile.

Si M. Andral n'a poiat découvert d'altévation organique dans les
cenlres nerveux, sur quoi se fonderait=il pour y placer le sidge de ces
ficvres? Voudrait-l, & lexemple d'un de ses collabovatenrs an Journal
lcbdomadaive , admettre des altéralions organiques dnappreciables ,
ou, ce l]ui il p]us CHreNX cneors 5 des altérations d'un certain Muide
impalpalle et invisible, qu'on propose de nommer inponderadle
plsiologique (137 De bosine [oi, nons ne pouvons pas le supposer.

(1) Jowriial hebdomadaive , 27 juin 182g, pages 575 et ip,
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Enfin si, 4 défaut de toute altération organique dans les centres
nerveux, M. Andral persiste & soutenir qu'ils sont malades dans cer-
taincs (ievres, force lui sera de reconnattre que celie meeludie , donot il
ne reste rien sur le cadavre, n'edt et me peut dire qu'un acre de la vie,
un acte provoqué par une cause qucleonque, c'eit-a-dire une reuc=
tien, une fonction accidentelle ov pathologique.

Etdéslors, le voild, bon ged mal gré, transporté dans un autre ordre
d'idées, dans un autre monde physiologique, loin de la sphére do
M. Broussais, vers laquelle il a gravité jusqu'ici : le voili dans les re-
gions plus Elevées de la foree witale médicatrice, ou pour parler sans
mdétaphore, dans la ductrine de la_force vitale, telle que nousla com=
prenons, telle que neus la professons dans notre cours de clinigue 5
telle que oot déja présentée plusieurs articles de la Revue médicale,
1elle enfin qu"c]’]c déconle naturellement des I“'lnt:i]'.\tﬁ ¢noncds dans
notre Prospecius de cetle annde. Dans un de ces articles [ cahier
de jouvier 18ag, page 8a), M. Andral a pu lire les propositions
suivanles, cilées avee des Hui]lemnh comme extraites littérale=
ment de nos legons, « Toute maladie est une réaction de 'organisme
» conire quelgue ekose qui nuil, Cette réaction peut dtre générale on
» Jocale. La réaclion générale { qui n'est autre chose que la fitvre) a
» pour agens le canr ot Jes centres nervenx.... » Les mémes proposi-
tions ont été reproduiles ; avee quelques développemens et quelques
n]}plicntions Prati:im:s, dans les cahiers d'avril et de iu:i"cl. 1530,
Serajt-ce par réminiscence gue M. Andral parlerait maintenant
de maladies des centres nervernx 2 0On peut raisonpablement le
l"fl'l«!l.'.ﬁ

Au reste, pen importe; l'essentiel est d'aborder franchiement la
question. 5i M. Andral est obligé de reconnailre dans certarnes idvres
une réaction des centres nervenx, ou, ce qui est an fond la méme
chose, une maladie des centres nervenx sans altération organique, il
faundra bien qu'il la reconnajsse dans toutes. Car oi trouvera-t-il un
caractiére plus constant de U'état fébrile que le Irouble de Uinnervation?
et que signifie ce trouble, s ce n'est un acte de la vie, vne action
des centres nervenx ? Eb ce caractire une fois reconnu , que fera-t-il
de ses gastro-entérites ?

On voit par Ja que M, Andral, placé entre deux doctrines opposies
f{ui s'excluent et se repoussent , ayant un Pil’.‘[l dans chacone d'elles,

naisn'Clant posé sur rien, doit se trouver font mal 4 Paise. E d'ailleurs
rs propres pareles, 8i courtes et si mesurées, que nous avons textyel-
lement extruites de sa préface , tralissent assez son embarras,
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Cet embarras, dira-t-on, n'cst autre que Pembarras do choix, on,
en lnngng:r un pen mcins'hcul-;nnis, c'est 1'éeleritsme. Ce mol st
avjourd'hui en grande fivear: chiacun veut étre delectique, et chacun
I'est & sa mamiére, comme de raizon. I ¥ a done bicn des sortes d'é-
cleclismes. Celui-ci est de P'éelectisme b la _";u_-_r.tn du Journal heldoma=
daire, qui consiste i prendre de coté et d'antre, et dans les doctrines les
plos opposées, non-sculement des faits particnliers et des observations,
ce qui serait tout simple, mais encore deg principes, des idées, ou
plutdt des fractions diddes, pour les ajuster ensemble, et faire de cet
assemblage incoliérent quelque chose qui ait un air de nouveauté,

M. Andral trouvera peut-éire que nous altachons i ses opinions
plus d’'importance qu'il n'y en atiache lui-méme, Car, dit-il encore
dans sa préface, « ¢'est beancoup moins sur mes opinions, changeantes
» et progressives comme la scienee, que sur Jes faits enx-mémes que
» jappelle 'attention des praticiens. » M. Andral nous permettra de
lui répondre qu'il cst trop modeste, Aprés avoir, dis son entrée dansla
carridre, donné les plus belles espdrances , il s'est éleve rapidement, ct
par son propre mérite, an Professoral; il justifie de plus en plus sano-
mination parle succés de son enseignement, et enfin ila accepté, dans
son journal, le titve de Chef de Pécole anatomico-pathologique de Pa-
pis(1). Dans cetbe position, cb surtout aves Ie talent dont il a défa
donnétant de preuves publiques, M. Andral a certainementle droit de
prétendre & quelque ehose de plus qu's Phumble mérite de colliger des
faits et observations: pourva toutefois quil ne se econfie pas trop
& V'eclectisme helbdomadarre. Avee une telle manidre de Ph‘ll-ﬂ&ﬂlll][.‘l’
les opinions doivent nicessairement étre changeantes ; mais nons ne
croyons pas qu'clles puissent jamais étreprogressives.  J. B, Cavor.

RECLAMATION.
A M. le Rédacteur de la Bevae médicale.

Monsieur, j'ai été fort ¢tonné de la réclamation (2) que M. Delpech a
eru devoir faire contre mon Mémoire sur la gymnastigue orthopédigue,
quia ¢té inséré dans e Revwe médicale (novembrei82q). M. Delpech,
par distraction sans doute, m'a prélé un langage et m'a supposé des
prétentions qui n'existent ni dans le texte ni dans Vesprit de mon
travail. C'est une erreur on une pure invention que M. Delpech recon-

{1) Journal hebdomadaire , fbid. , page Sg1.
{2) Voyez flevue médicale, février 1830, page 357.
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naitra lui-méme , aprés aveir lu avee attention mon mémoire. Je n'ai
jamais dit ni prétendu nulle part que fa grmnastique filt de mon in-,
ventinn , comme me le fait dire fort naivement M. Delpech. Je n'ai
jamais écrit ma gymaastigue ; eo parlant des moyens employdés dans
mon ¢tablissement. Ces expressions sont aussi vidicnles que peu fran-
caises, ot i Paris nous cherchonsavant tout & étre vrai ot correct dans
nos ¢erits, M. Delpech aurait-il done la prétention d'aveir inventé la
gymnastique et serait-il fiché que je n'aie pas parlé de sa grmnas-'
tigue? Si cela est, je le félicite sincérement d'avoir découvert, en
1825, des moyens fort anciennement connus et qui éaicnt déjh mis
cn pratique & Paris depuis dix ans.

Au reste, en remerciant M. Delpech de Faceseil quejai regu de lui
i Montpellier, et qu'il rappelle d'une manitre si délicate dans sa ré-
clamation, je lui rappellerai avssi qu'il avait €été accueilli avee Ia
méme loyauté dans notre dtalilissement & Paris, deux ans avant mon
voyage; qu'il avait pu ¥ voir nos lits et tous les préparatils de nolre
gymnase orthopédique; enfin que c'est an gymnase normal de
M. Amaros, & Paris, qu'il a emprunté la plupart des machines gym-
nastiques dont il se sert. Je fais sculement cesobscrvations pour mons
trer gue M. Delpech n'a pu, comme il le dit si gracieusement, m'en=
seigner une chose que je connaissais avant lui, puisque j'avais soivi
dis le commencement les exercices gymmastiques de M. Amoros.

Quant i l'antiriorité depublication que M. Delpech réclame encore,
il sait trés-hicn que MM. les doctenrs Londe et Lachaise, dans leurs
ouvrages, avaient proclamé et démontré ayant lui les avantages de la
gymnastiqne dans le traitement des difformités. Je suis dautant plus
fache que M. Delpech m'ait foreé i relever toukes les inexactitudes quoi
se trouvent dans sa réclamation ,, que personne plus que moj n'estime
son talent ct n'apprécie davantage Potilité de ses travaux.

- Agrées, ete. , Augnir Dorav.
Paris, le 20 mars 1830.

page 539 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=539

5jo

]

TABLE ALSAABLTIQUE DES MATIETES

TABLE ALPHABETIQUE

DES MATIERES ET DES NOMS D'AUTEURS

Conlenus dans le Premier Volume

de Ia Revue nepicate, sovevan oE Cuixique.

e e ————

A

Abets développds dans Ia fosse
iliaque, par M. Paillard. p. 102,
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dune dent, 140,

Anatomie comparce. par M. Mec-
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M. Lecadre, §33.

Andveysme du eomre, 34a.
Annuaire médico-chirurgieal , par
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Bavle in'pi'h]inl!'|1;-t|u{' e theérapen-
tique }. Notice, 365,

Belladone { Emploi de I'cxtrait de)
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.

Cainea ( Racine de ), 133,
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ET DES NOMS D AUTEURS,

Cal [ Remarques sur la formation
dua ), par b. Gaillard , G5.

Cataractes , 1gr.

Céphalaleies cheoniques, 484,

Cervelet ([ Remargues sur les fong-
tion du ), 340,

Chingiile (Estraction de 1a), {08,

C]I.-Irurgj_r. pratigque,, { Méditations
sur la) par M. Ouyrard. { No-
tice ), 364.

Clinique de 1'Hitel - Dien, par
M. Gibert, 385,

Coloration des divers tissus (Exz-
périence sur la}, par M. Cas.
Broussais, 296,

Coloration par la garance des os
d*un fictug, of.

Combustion dite spontande , par
M. Dupnylren , 293

Concordance de I'état atmosphé-
rigue avee les maladies régnan-
tes, 350,

Coton eardé pour panser les visi-
catoires , 318,

Cours de médecire clinique , par
M. Iestan ( analyse ), 263,
Cricoide | [iypertroplie concen-

trique du cartilege ), 104.

Croup, 53o.

D.

Di;iln!n fﬂclinn Clective de la J ¥
par M. Fontaneille, §30.

Ihipthérite, 150,

Itupiication monstroeuse, 517.

b

Fanx mindrales, 334, 341,
Eeriture & l'usage des  sourds.
muets, o8, :
Elastique { nouvel ), 58o.
LEmangard { Mémoire sur angine
épidémigue, par M. ynotice, 189,
Empoisounement par les cantha-
rides avee expulsion de la mu-
quense wsophagivone, tog.
— nar la petite cigug, 3_’11‘3.
—parlluile empyrenmatique, 121
Emplysime des panpidres, suite
d'une déchirure de la membrane

54

pituitaire, par M. Paillard, ag7.
Epudiémie , 126,
— de Toulon , 56,
Epilepsie [ Traitement de I’
Essenees de térébenthine
Lernie clranclée, 508.

3; 113,
(]}a.nl;ll

- ——tlans les névralgivs ot lasciatigue,

par M. Martinet, 358,

Estomae { ramollissement de 1),
428, 53a,

Etranglement interne, 543.

— interne double, 123,

Exlalalion gazeusede la peau, 333,
F.

Fitvre intermittente (Distrilulion
péographique dela ), 136,

= [ consuléralions sur les), par
M. Tummasini,

= traitces par la ligature , 453,

— pernicicuses , traitées par la
mithode endermique , fya.

— nerveuases ( Considérations sur
les J, par ML Leth, 3Gy,

— typhoides, gy.

— (ctat du sang dans les), Sa3.

Flore médicale { Notice ), 1qu.,

Fongus de la dure-mére, 335,

G.

Galvanisme { son usege conkre la

la rage ), 175
— (son emploi contre la paralysic),
63

Cirard [ Mémoire et observatinons
de médecine, ele, par M. )
{ notiee), 1.

Glace ( formation de la), Sog.

Goitre, 5af,

Gandret | Méthode de M, ) dans
les maladies des yeux , 169,

Gourand. Analyse du Cours de
Meéderine de M. Bostan , 268,

Grenouillette , 143,

.

Hernies du diaphragme (Symptd-
mesdes ), lIﬁ-
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— épiploique guérie par P'amai-
grissement, 311.

«— étranglée réduite au moyen de
la belladone, §56.

—ile lestomac, 346,

=—de la vessie, 3o,

Herven de Chegoin ( lithotomie,
pas M. ), =247.

Hou t{Poudre de) contreles licvres
intermittentes, 34,

Huile essenticlle damandes amé-
res, Sog. f

Hydatides du poumon, 463,

Hydrocéphale aigué ches I'adulte,
S g

Hygrométre perfectionné , Sog.

I.

Institut royal de France, 150, 320,

1.

Journaux allemands, 133,

— anglais et américaing, Jof.
— framcais, go, 285, §ig.

— italiens , §80.

L.

Leennec F.&m. ), stalistique de
I'hipital de Nantes, 93.
Langue [ Dela ) considévée sons le
rapport do diagnostic, 112,
.I.a;rt's. Fiévres et ¢pidémics, Sof,
i.
Legallois. Analyse de la Clinique
meédicale de M. Andral, §41.
Ligatures mdtalliques pour les ar=
téres, 3u5,

Lithotomic, par M. Heryez de
Chégoin, 247.

Lithotriteurs ( Nouveaux instru-
mens J, 158,

Lithaotritie , 341, 5ar.

Luxation du cubitus en ;,t'n'iérg,
par M. Bourdault, 75.

Luzation de 'humérus , 356,

TABLE ALPHABETIQUE DES MATILRES

M.

Mahon jeune [ Becherclies sur la
nature et lesiége des teignes, par
M.} ( notice), 1gi.

Machine pour remédier anx dif-
formitésde|'épine, pardl. Dascy,
Sod. ‘

Manuel d'aceonchement par M.Mi-
chael Ryan (notice), 363,

Martinet (Du traitement de la
seiatique et dequelgques névral-
gies par Chuile de térébenthine,
par M. { notice ), 338,

Médicamens saccharoliques, 5a1.

Menton de galoche { Chevron mé-
tallique pour corriger le ), 164.

Miliaire , 350 , Su6.

Mollusques, 510, 513.

Mantigre [ Des hémorrhoides ,
par :| [nntic[‘j . 188,

Montre en eristal , 150.

Morphine { Procédé pour extraire
la') de Popium , 347,

Mort subite survenue en walsant,

119.

Mortalité { Tableau de) do dépar-
tement de la Seine pour 1528,
12%.

Mau:-t:ment circulatoire des li-
quides contenus dans un tube,
33o.

N.

Névralgie maxillaire, guérie par
la section du m:rf, 49:{.

Névrologie, 155,

Noyds, 129.

0.

Opération césarienne (Observation
d' ;| s par M. llugninr iy

Opium { Note sur un phénoméne
singulier survenu & la suite de
Tusage del’ ), par M, Cava-
lier, §2.

Ostlostéatome de lavant-bras, 140. |

Qzéne scrofuleux, gudd par les
fuictions mercurielles, 143,
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. ET DES KOM5 h'AUTEURS,

13

Paralysie de la faee traitée avec
suceés par le salvanisme, par
M. Montault, 63,

Pariser. (Réponse de M.ja M. Bur-
din sur la peste, S1. G

Pelletan ( Trailé clémentaive -._13
physique, par M.) { analysc},
PLE]

Picitagiln puerpérale traitée avee
suceds par les frichions mercu-
rielles, 285,

Peszaires , Sar1, Hab.

Peste { Biéponse de M. Parisel
3. Burdin, sur la contagion de
Ia ), 81.

Peyron. Analyse du Teaité de Phy-
sique de M. Pelletan, 338,

Philegmasia alba-dolens, 317.

Photophobie, 142.

Phthisic puimonaire, 5o3.

Platre { Crisson du ), 3za.

P|1.‘.'l.|.:|n-—'phﬂtmwni(‘s-:'l'nll}t.'nu :]H:l.
catarrhes ot p!:[hisi:!: trailés par
M. Giuntini dans Vespace de
Lt ans, Soo.

Polémique médicale et philoso-
phique, 183, 533.

Prestate { maladie de la), Sig.

Prix de 'Académie des sciences
de Dijon , 182,

— de la société de médecine du
département de la Seine, 182,

Pus { Présence du ) dans les vajs-
seaux |ymphatiques, 327,

Pustole maligne (Etat du Lissu cels
lulaire dans la ), 480.

k.

Rielaga des murailles, 3at,
Rile crl"pil:mt i 353,
Rapportsdans les cas d'empoison-
nemens [Soinsh apporter aux ).
Reécamier [ Mémoire sur 'ablation
de V'otérus cancérens, parhl. le
professeur), 193,
Béclamation de M. Deipeeh, 357.
— de M. Dupan, i L
Hegnaule (nowyclies rifleaionssur

543

la manic homicide, parM. Elias),
(notice}, 1ga. - u

Barcelenne E) Maladies observies
a), a4,

_Reproduction des animaux domes-

Ligiies, 154, P :
Iésection des o5, par M. le profes-
seur lonx, 8. u
— d'une partie de I'os maxill>ire
supcricur, 38, . .
Thuinatisme artienlaive , traité par
le tartre stibié i hante dose, agi.
Elus glabrum contre la salivation,

dog.

ﬂf:;;nf { Destruction de la picrre
dans la vessie, par M.} (notice),
1806,

Rostan ( Cours de médecine eli-
nigue }. (analyse) , 265,

fouz (De qoelgues faits de chis=
rurgie , par M. le prolesseur), 5,

5.

Sakieine, 167

Sehmire ( Recueil d'observations
sur des eas de growsesses don-
teuses, par M. ) {notiee], 190,

Sel avarié { Accidens produils par
Tusage du ), 16g

Sci:lt'[qm: rebelle, guf'ril,- par T
sagu des douches de yapeur et
par Uclectricilé, o3,

Suiatique( Traitement dela) et de
ﬂuelqws-néx‘m!gh-s par Thuile
e térebentine, par M. Martinet

{ notice ), 358.

Scrofules ( Emploi des bains jodus
ris conlre ]ch » 150

Socidid anatomigue , 353,

Spina hifida, 353.

Squirrhe du testicule, guéri par
l'iede , Jo8.

Staphyloraphie , par M. le profes-
seur Houx, 17,

Statistique de I'hépital Je Nantes,
p};r . Am. Laennec. (analyse),
e 5

Stature , So7, -

Serdité { Emploi de I'air atmos
sphisique contre la ), 141,

page 543 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x01&p=543

544

S}'ﬂlilil primitive ( Observation
# de ), par M. Buet, 236.
— (traitcment de la }, 532,

L.

Taille quadrilatérale [ Nouvelle
méthode de pratiquer la ). par
M. Colembat, foy.

Tarentule, 3106,

Faverafer [ Destruclion méeani=,

it de la pierre , par M., (no-
tice ), ISGFF 4 x

Tértbenthine, contreliritie, Jof,

— ( Huile de ) dans les névralgics,
par M. Martinet, 355,

— [ Nivralgies gudries par Fem=
ploi de huile de §, §5g.

Thivaneutique {Biblisthéqne de),
par M. Bayle { nolice }, Jtii.

" Tintement métallique par la
percassion , §54.

Trizhiasis (Guérizon du) et du dis-
tichiasis, par Tablation Jdu bord
des paupieres, 142,

Tumenr i Pangle de la machoire,

TAVLE ALPUABETIQUE DES MATIERES, etc.

— { Extirpation d'une ), 489.
Typhus, S20.

.

Usithre {altération !du canal de
I'). 53a.,
Ulﬁi)ll.i { Carcinome de 1" _},. 3ad.

V.

Vaccine { Rapport de Ia commis-
s qe )!., 170 4 |"-.fi,

Varioles olservées U Uhapital des
enfans, abig.

— Son dentitd avee la varieloilde
et le vaecin, 07, 5.

Variolcd le f Nouwelle imornlalion
dn views dela ), par M. Bous-
qm'.t. 53,

Versintestinanx , 561,

Vessie ( Cancer de la }, 18, ?

Viandes aliérées [ Eets dclétéres
des } 479,

¥Yin { Moyen de gudrir le ) qui a
le goit du fik, 340, y

FIX DE LA TABLE.

Le Rédacteur priicipal, gérant ;

L. Murrmser,
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