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FRANGAISE ET ETRANGERE,

Journal de Clinique

DE L’'HOTEL-DIEU , DE LA CHARITE,

ET DES GRANDS HOPITAUX DE PARIS.
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CLINIQUE ET MEMOIRES.

CONSTITUTION MEDICALE,

T
TADLEAUDES OBSENVATIONS METEOROLOGIQUESET MEDICALES

Recueilli es & Thépital de la Charité, dans le cours de
cliniqgue de M. le Professeur CavoLr, pendant le se-
mestre d'été de I'année scolaire 1828-182q.

IL est et il sera tonjours du plus grand intérér pourle
médecin d'étudier les conditions atmosphériques dans
lesquelles sont placés les malades soumis i son observa-
tion. Et cela est si vrai, que, depuis Hippocrate jus-
qu'a nos jours, tous les hommes douds au plus haut
degré du génie de l'art médical, les Sydenham, les
Baillou, les Stahl, les Baglivi, les Stoll, les Fouquet,
les Corvisart, etc., se sont liveds A cette étude, qui
n'est tombée dans une sorte d'oubli que depuis |'ig-
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6 CLINIQUE ET MEMOTLES,

vasion de la philosophie anatomique ; depuis que
I'homme, considéré exclusivement dans ses organes, et
abstraction faite de ses rapports avec 'univers extérieur,
n'a plus é1é pour le médecin qu'un cadavre, pourvu de
certaines propriétéds, et susceptible de certaines altéra-
tions, {

La nature des maladies (antant du moins que nous
pouvons I'apprécier et la connaitre ) dépend essenticlle-
ment des influences de toute sorte au milien desquelles
I'homme est plongé, et dela maniére dont I'homme réa-
git contre toutds ces influences. Les lois qui expriment
les rapports entre ces divers agens et ces diverses réac-
tions sont l'objet de la médecine proprement dite. 11
faut donc que nous nous appliquions a faire la part de
chacun de ces élémens de la pathologie. Et si lexpé-
rience prouve que c¢'est surtout du mode de réaction de
T'organisme et de tous les phénoménes par lesquels cette
réaction se manifeste & nos yeux (ue nous lirons nos in-
ductions médicales, nos indications thérapeutiques, la
méme expérience nous dit qu'il existe un rapport quel-
quefois difficile mais toujours utile i observer entre les
maladies telles qu'elles se présentent et les influences qui
les ont produites; et que la juste appréciation de ces in-
fluences est une donnée des plus importantes pour di-
riger la conduite du médecin envers les malades. Clest
ainsi que le degré de froid, de chaleur, d’humidité,
d’électricité de I'atmospheére agit sur nous et nous aflecte
de diverses maniéres. Sans parler ici de certains élats
de I'atmosphére, capables 4 eux seuls de donner paissance
& des maladies particuliéres, en mettant notre économie
en contact avee des principes particuliers contenus dans
Fair; sans parler de ces états de 'atmosphére qui jettent
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quelquefois 4 des populations entiéres des aflfections i
physionomie commune, & caractére commun; sans par-
ler des constitutions épidémiques et endémiques, ne
doit-on pas reconnaitre que souvent les circonstances
atmosphérigues cessent de rester a leur type normal, si
je puis m'exprimer ainsi, c'est-i-dire dans cette juste
combinaison de leurs élémens qui nous excite normale-
ment, qui n'exerce sur nous ascune influence extraordi-
naire, au moins d'une maniére appréciable ? Ne doit-on,
Pas reconmaitre que ces circonstances :llllmsyhél‘il‘]M‘ﬁ
réglent nos dispositions individuelles pendant I'élat de
santé et pendant 1'état de maladic ! Or, comme dans la
santé nous en recevons l'imprcssinn non passivement
mais aclivement, non comme un &tre inerte mais comme
un {¢tre vivant et avee réaction, tout de méme dans la
maladie nous en recevons l'impression non passivement
mais activement , non cemme cadavre mais comme orga-
nisme réagissant. De plus, les vicissitudes atmosphéri-
ques sont trés-souvent causes directes et déterminantes
de maladie. De 14, deux actions différentes des influences
almosphériques sur nous, suivant qu'elles produisent
elles-mémes la maladie, on qu’elles s’ajoutent & la ma-
ladie produite déji par toute autre cause. Dans 1'un et
Tautre cas, ¢lles sont d'une considération impﬂrt:aﬂlc:
lamaladie, c’est-iedire la réaction de 'organisme contre
la cause morbifique, en recevra, dans les deux cas, un
caractére particulicr. Car la maladie, ce n'est pas un nom
inscrit sur nos tableties nosologiques, toujours le méme,
de sorte qu'on n'y puisse ajouter ni oOter; c'est un acle
vital, simple comme la vie ¢t compliqué comme elle,
q]éPgud:mt, comme la vie dans sa manifestation, de tout
ce qui affecte I'tire malade, Ce caractére particulier, im=
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primé aux maladies par I'atmosphére, sera tantot une
disposition aux congestions sanguines, tanlot une grande
susceptibilité nerveuse, on encore une disposition a
un excés de séerétion bilieuse, ete. Et, comme il est
important pour le médecin de savoir quels sont les tem-
péramens de ses malades, de savoir ce qui les aflecte le
plus, et dans quel sens Ja nature chez eux dirige ses ef-
forts, il est trés-important encore pour lui de conmaitre
lanature des constitutions médicales qui forment en quel-
que sorte le tempérament des maladies. Comment nait
cette constitution, et pourquoi ? —Comment nait 'hom-
me tel qu'il est, et pourquoi Il n’importe : ce sont des
faits; et c'est sur ces fails de 'homme vivant qu'est
fondée notre observation.

Nous avons cru utile de faire ces quelques réflexions,
pour commencer dés a présent i rappeler l'attention de
nos lecteurs sur un point d’observation médicale qu'ils
ne doivent pas perdre de vue. Et, désireux de mettre &
leur portée toutes les données possibles pour apprécier
les résultats de la clinique mise ici sous leurs yeux, nous
allons présenter avec exactitude I'état atmosphérique
pendant le cours du semestre qui nous occupe, et méme
pendant les mois précédens.

Le mois de septembre 1828 avait été en général chand
et sec ; sculement quelques pluies pendant un petit nom-
bre de jours de la premiére quinzaine. Le mois d'octobre
fut aussi en général chaud et sec : 1l y eut de belles ven—
danges. Novembre et décembre en général beaux; quel-
ques jours de pluie quelques jours de brumes épaisses
dans le commencement ; quelques gelées blanches pen-
dant la muit. Le thermométre n'est jamais descendu a
zéro pendant le jour il s'est balancé entre 3° et 6°.
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Il y eut peu de fitvres intermittentes pendant I'au-
tomne.

L’hiver de 1829 donna de la neige et des gelées con-
tinues, avee prédominance du vent d'E, pendant sa
premiére moitié jusqu'a la mi-février. Pendant la se-
conde moitié, dégel , grandes pluies, vents du § et $-0.
La température resta variable jusqu'a I'équinoxe de
printemps, jour o il yeut un orage asscz violent. Les
fiévres intermittentes furent fréquentes.

Le printemps de 1829 commenca par de fréquentes
gelées blanches qui durérent jusque dans le mois de mai.

Pendant le mois d'avril , pluies abondantes et orages;
prédominance des vents O, N-O, 5-0 se succédant assez
souvent ; variations du barométre de o=,758 & 0®,739; du
thermométre extérieur de 21° 4 5°3 de I'hygrométre de
43" axd°. — Deux typhus; six fitvres inflammatoires, une
bilicuse , une bilicuse inflammatoire, six catarrhales,
deux nerveuses, trois i caractére indécis, six intermit=-
tentes, dont quatre seulement ont exigé I'emploi du sul-
fate de quinine, une rémittente.

Pendant le mois de mai, temps généralement beau et
secy vents S et S5-0 dans les premiers jours, N et N-E
le reste du mois; barométre de o",764 & 0*,753 , ther-
mométre extérieur de 2574 20°, hygrométre de 20" & 11°,
—Un typhus, trois fiévresinflammatoires, deux bilieuses,
deux bilienses inflammatoires, cing catarrhales, huit a
caraciére indécis, quinze intermiltentes, dont douze
guérirent avec les boissons améres ou acidulées , une ré-
millente.

Le mois de juin fut variable : ciel souvent couvert;
pluies, orages, abaissement brusque de la température
du 7 au 8; vents N jusqu'an 10, vents $ et -0 jusqu’a
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la fin ; barométre de 07,766 & 0°,754 ; thermométre ex-
téricur de 26° 4 18"; hygrométre de 30° 4 12° — Trois
fitvres inflammatoires, trois bilieuses, deux bilieuses in-
flammatoires, une nervense, quatre catarrhales, dix i ca”
ractére indéeis, onze intermittentes , dont une senlement
a €té combatiue par le sulfute de quinine, deux rémit-
tentes avee symptomes bilienx,

Mois de juillet : temps couvert, nuageux, un peu de
pluic; barométre de o=,764 & o=,746; thermoméire de
23° & 16°; hygrométre de 8J° i 54°; prédominance des
vents O et $-0. — Six fidvres bilieuses, une inflamma-
toire, trois catarrhales , une nerveuse, six a caractére
indéterming, trois intermittentes, quatre rémittentes.

Mois d'aoit, du 1 au 15 : temps couvert, nuageux,
un pen de pluie; barométre de o",764 & 0=,744; ther-
mométre de 26° & 15°; hygrométre de 72° i 4g" ; prédo-
minance des vents 0,5-0, N-O. —Un typhus, une fievre
inflimmatoire, trois hilienses, une catarrhale, trois &
caraclére indéterminé, denx fiévres intermiltentes.

——— e

Pendant la durée du cours de clinique de M. Cayol ,
deux cent cinquante-trois malades des deux sexes ont été
traités dans les salles de ee professeur , savoir : vingt-six
qui s’y trouvaient au 1 avril , et deux cent vingt-sept
qui ont ¢1¢ successivement admis depuis le 1% avril jus-
qu'au 15 aoft. Le tableau suivant donnera un apercu
géndral des uns et des autres.
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CONSTITUTION MEDICALE. 3
Maladies aigués o fiévres.
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Hepurt b

Des organes{ Phthisies pulmonaires.
de la rvespira-d Catarrhes pu]lnonall‘es. e
Epanchemens pleurétiques. .

tion,

Dea nr‘{l'lll!l\J
de ladigesiion.

missemens. . . . .

Tetere, .-, . .

rilonéaux. .,
Colique de cuivre,
Coliques saturnines .
\Hypocondries. . . .
rD}'sménnrrh{"es e
Aménorrhées. . . .
Catarrhes utérins. . .
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de la geénéra-
Lion,
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II‘-! la locpumn.
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LI I}
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Zona......
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Dysenleries chroniques. . .
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Tumeurs abdominales.. . . .
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Proportion générale de la mortalité : 1 sur 10 1/8.

Avant de parler des malades admis dans les salles pen-
dant Ja durée du cours de clinique, nous dirons quelque
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chose de ceux qui s'y trouvaient avant le 107 avril. 1ls
étaient au nombre devingt-six, dont quatre fizurent dans
la mortalité du semestre, savoir : 1° une portiére, agée
de soixante-sept ans, parvenue an dernier degré dune
maladie chronique de 'ahdomen avee ascite, lorsqu'elle
entra & I'hopital, ou elle vécut encore vingt-trois jours.
A l'ouverture de son corps, on trouva un épanchement
séro-sanguinolent trés-considérable danslepdritoine,, qui
était partout revémn d'une exsudation membraniforme
parsemée de nombreux tubercules ; plusicurs kystes sé-
reux dans les ovaires ; et des tumeurs encéphaloides dans
le foie.

2° Une domestique , agée de quarante-neunf ans, allai-
blie depuis long-temps par la misére, et phthisique an
dernier degré,— Un mois de séjour i I'hdpital.—Larges
excavations tuberculeuses au sommet des deux poumons ;
foie gras trés-volumineux ; vésicule biliaire remplie par
un gros caleul de forme ovoide, adipocireux ; larges et
profondes ulcérations des glandes de Peyer et de la mem-
brane muqueuse du gros intestin.

3° Une cuisiniére, agée de vingt-cing ans, qui était
entrée a 'hopital avec les apparences d"un simple rhume,
et chez laquelle on reconnut, dés le premier jour, un
épanchement pleurétique trés-considérable : matité duson
et absence de bruit respiratoire dans tout le coté droit,
sans ampliation, sans point de coté; toux avee expecto-
ration insignifiante; fréquence habituelle du pouls, sans
autres symptomes fébriles; bon appétit { ventouses sea-
rifices et sangsues sur le cité ; purgatifs réiteres ; eau de
Sedlitz et huile de ricin alternativement’; boissons diu-
rétiques diverses avec lacétate de potasse; séton sur le
cité affecté ). Sous Vinfluence de ce traitement, cessation
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de la toux, retour progressif de lasonoréité et du bruit
respiratoire, avee un léger rétrécissement du cdté; enfin
tous les indices d'une guérison trés-avanede jusqu’an
Jo avril. Alors, refroidissement subit dans une promenade
au jardin par un temps frais; et, le méme jour, indiges-
tion avec vomissement et diarrhée provoquée par une li-
vre de jambon que la malade mange en un seul repas.
Dis ce moment, {iévre continue trés=vive , ayec paroxys-
mes quotidiens; cessation de la respiration 4 droite, avee
matité et ampliation; diarrhée et sucurs colliquatives ;
mortau trente-uniéme joar de larechute.— Al'onverture
du corps, épanchement séro-purulent de cing i six pintes
au moins: poumon aplati et comprimé contre le mé-
diastin , tout-a-fait imperméable & l'air, quoique sain
d'ailleurs dans sa texture; exsudation albumineuse,
membraniforme molle et floconneuse sur toute la surface
interne de la vaste excavation que présentait la poitrine,,
ce qui aurait pu faire croire au premier coup d'eeil que
le poumon était détruit par la suppuration. Tous les au-
tres viscéres parfaitement sains,

4° Une bonne d’enfant , igée de dix-sept ans, arrivée
de la province i Paris depuis quelques mois , qui mourut
de consomption , de marasme et d'inanition, par suite de
divers aceidens survenus dans le cours et 4 la suite d'un
trés-long typhus (elle est comprise dans le tableau ci-
dessus, ainsi que plusieurs autres typhus sporadiques,
au titre des Fiévres continues avec affection cérébrale ).
Ces accidens furent d'abord une chute du lit vers le ving-
tieme jour de la fitvre, ensuite plusicurs escarres an
sacrum, et, aprés quelques jours de convalescence, des
vomissemens, qui parurent provoqués, dans le principe,
par la mauvaise qualité du bouillon, cessérent et repa-

page 14 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=14

CONSTITUTION MEDICALE. i5

rurent Plusicurs fois, et linirent par devenir continus
pendant lesvingt-cing dernicrs jours, la susceptibilité de
I'estomac étant alors parvenue au poiut de ne permetire
plus que Tingestion de quelques cuillerées d'ean pure
{ Bufssons ﬂ-‘fl‘.'-‘ll t‘f&a‘mﬂes -'i‘ﬂ}'lll‘.:(!‘.i; G Sazenses H a.nph'-
cations émollientes , sédatives, puis refrigérantes , ete.
eau & la glace sur Iépigastre et pour Loisson ). Apris
avoir usé tous ces moyens , on essaic aussi, mais sans plus
de succes, des injections dans le rectum avee une solu-
tion de sulfate de quinine et d'opium. La malade par-
vient 4 un éat de maigreur squélettique, et s'éicint
au soixante - septiéme jour de la fitvre, avec les
symptéomes du dernier degré de faiblesse par inani-
tion, tels que le trouble et I'aflaiblissement de la vue,
un délire fugace , des aberrations trés-variées de linner-
vation, ete.—La paroiantérienre duventre élait rétractée
et comme appliquée sur la colonne vertébrale. Les intes-
tins, réduits aun trés-petit volume, étaient d'ailleurs sains.
On trouva vers la fin de lintestin gréle des uleérations
cicatrisées ; et dans l'estomae, qui fut examiné avee soin, :
on ne découvrit d'autre altération qu'une tache grise dans
le bas-fond, preduite évidemment par I'imbibition cada-
vérique des liguides qui y étaient contenus.

M. Cayol, en résnmant toutes les circonstances de cette
maladie, déploraitl'insullisance desressources hygiéniques
dans les hopitaux, et démontrait, par le rapprochement de
plusieurs observationsanalogues, les accidens sans nombre
qui résultentd’un mauvais coucher, d'unenourrituretrop
grossiére, et en général d'un mauvais régime, dans ces
convalescences de fidvres graves et pm]ongécs qui exigent
les soins les plus délicats. Peu de jours avant P'ouverture
du ¢ours de clinique ; une auwre malade de la méme salle

page 15 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=15

. CLINIQUE ET Mi:MOIRES.

¢était morte d'¢épuisement et de marasme dans les mémes
circonstances, et aprés une série d'accidens tout-a-fait
semblables. Nous noterons qu'a cette époque I'adminis-
tration faisait pour la seconde fois , 4 'hopital de la Cha-
rité, des essais en grand du bonillon de gélatine, dont les
résultats n’étaient pas i beaucoup prés aussi satisfaisans
que ceux qu'on dit avoir obtenus depuis, dans d'autres
établissemens. Il est de faiv que ce bouillon ( préparé
avecdes os pilés et cuits i la vapeur) était toujours fade,
nauséeux, d'une odenr désagréable ; qu'il était pour tous
les malades un objet de répugnance; et qu'il provoquait
chez plusieurs d'entre eux des vomissemens et de la diar-
rhée. .

Parmi les autres malades existans dans les salles,
avant le premier avril, et qui sont sortis guéris, nous
mentionnerons les suivans :

1° Fiévre puerpérale grave, avec métro-péritonite.
— Traitée avee un suceés complet par le calomel em-
ployé i doses laxatives pendant huit a dix jours.

a2® Meénorrhagie considérable, depuis plus de six mois,
chez une couturiére dgée de trente-cing ans. — Guérie en
quatorze jours par le régime froid, I'extrait de rathania,
a la dose d'un demi-gros i un gros par jour dans une po-~
tion, et des injections astringentes.

3" Ascite trés=volumineuse, qui datait de six jours seu-
lement. — La distension du ventre était déji si considéra-
ble, quela malade elle-méme demandait avee instancela
ponction, et qu'on était sur le point d'y consentir. Les
membresinféricursétaient trés-cedémateux. Des déjections
aqueuses abondantes , provoquées par l'eau de Sedlitz, fu-
vent suivies d'un flux d'urine trés-considérable, et d'une
telle diminution de I'bydropisic, quau bout de huit
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Jours s malade sortit de 'liopital , parfaitement guérie..

4 Autre cxemple dhydropisicascite, gucrie. — Aprés
plusicurs atteintes de coliques saturnines, dont la der-
niére datait de plasicurs mois, gonflement tympanique
du ventre , sans fiévre et sans douleur ; puis fluctuation de
plus en plus distincte, et distension considérabledel'ab-
domen: cedéme voluminenx des membres inféricurs, La
ponetion fut faite, peu de jours apiés I'entrée du malade
al'hdpital, et donna issue # quinze pintes au moins de sé-
rosité limpide, Le ventre ne tardz pas & se remplir de nou-
veau, ctne commenca & diminuer que versle quinziéme
Jour du traitement. De tousles diurétiques employés, les
teintures de cantharides et de colchique furent les seuls
efficaces. La teinture de cantharides , portée par degrés
Jusqu'dun serupule dans quatre onces de potion, a excité
un flux abondant d'urine, légérement teinte de sang, et
un priapisme médiocrement douloureux : on a cessé dés
lors ce reméde. Le traitement a été continué jusqu'a
parfaite guérison avec I'oxymel et la teinture de colchi-
que, ct des purgatifs salins véitérés.

50 T'yplus sporadigue, offrant ceci de remarquable,
que le malade a ¢é1é dans le plus grand danger jusqu’au
douziéme jour, et que 'amélioration subite qui s'est opé-
rée alors, a coincidé avee 'apparition d’un grand nombre
de petites escarres gangréncuses aux fesses, et d'un sé-
diment épais dans les urines. Chez ce malade, comme
chezles deux femmes dont nous avons parlé ci-dessus, il
y a cu dans la convalescence des vomissemens opinidtres ,
qui ont eependant fini par disparaitre.

G° Epanchement pleurétique | suite d'une fiévre con-
tinue inflammatoire avec pleurésie. — Le capitaine Car-
taux, fils du général conventionnel de ce nom, entré

Avril 1830, Tumﬂ_ 1I, 2
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an service dés l'ige de dix-sept ans, n'eut aueune mala-
die sérieuse jusqu'aux désastres de la vetraite de Moscou.
11 fut alors atteint d'un enrguement qui ne s'est jamais
entitrement dissipé. En 1814, il eut le typhus i Mayence.
Depuis eette époyue, amaigrissement, diminution notable
d sforces,rhumesfréquens et prolongés, cireonstances qui
jointes i laltération de la voix, pouvaient faire craindre
l:exilslcntc de tubercules pulmenaires. La maladie qui le
conduisit i 'hopital de la Charité, commenca vers lafin de
février 182g: il était alors dgé de 45 ans. A la suite d'un
refroidissement accidentel et subit, invasion par frissons,
suivis de malaises [ébriles et de lassitudes spontandes. Au
bout de deux ou trois jours, sentiment d'oppression, et
augmentation de la toux habituelle. Lors de son entrée a
1a clinique, le 6 mars, dixiéme jour de la maladie, la
fidvre dtait trés-forte, la chaleur de la peau trés-vive; le
pouls doumait 104 pulsations; il y avait de la toux et de
I'oppression, mais sans point de coté, Cependant Pexplo-
ration de la poitrine fit reconnaitre une matité compléte
avec absence de bruit respiratoire dans presque tout le
cbté gauche, qui n'était ni distendu ni réwréei. Daprés
tous ces signes M. Cayol constata U'existence d'un ¢pan-
chement considérable dans la plévre. Du dixiéme au
quinzicme jour, ampliation du cité gauche du thoe-
rax, ct déviation dn cceur i droite : le malade in-
dique lui-méme que son eceur ne bat plus & sa place ae-
coutumée, Pendant ce laps de temps on avait fait deux
larges saignées de trois palettes, et deux applications de
ventouses scarifides sur Ja poitrine, qui avaient fourni
beaucoup de sang. Il y avait cu dimination progressive,
et enfin cessation de Ja {iévre ; mais I'épanchement élait
"bmucoup augmenté, 11 y avait de fréquens aceds d'ur:
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thopuée, surtout pendant la nuit, et la respiration
était complétement nulle dans tout le ebté gauche. L'o-
pération de V'empyeéme paraisseit inévitable, et le malade,
bien loin de la redouter, la demandait avec instance.
Cependant M. Cayol jugea que les circonstances étaient
favorables pour tenter encore, avant d'en venir 13, une
dérivation énergique et prolongée sur le canal intestinal,
Il prescrivit d'abord de I'ean de Sedlitz. Le lendemain de
lapremiére purgation,une diminution notable de lagéne
dela respiration ayant é1é observée, M, Cayol dut ajour-
ner Uopération de l'empyéme. Il répéta tous les deux ou
trois jours les purgatifs, en donnantalternativement 1’ean
de Sedlitz, les pilules écossaises et P'acétate de potasse a
dosc laxative, Il prescrivait souvent le soir, d'aprés la
méthode de Sydenham, une potion cpiacée pour mo-
dérer limpression de ces agens thérapeutiques sur le
canal alimentaire. Plus tard, et quand il n'eut plus &
craindre de ranimer la fiévre, il fit appliquer un large
séton sur la poitrine, Pendant ce traitement, la géne
de la respiration diminuna par degrésy le cceur revint
i sa place, et la respiration se réablit peu i peu dans
le coté gauche de la poitrine. En méme temps on ob-
servait un rétrécissement , une coarctation dans ce céié,
qui, de trés-ample et wes-dilaté qu'il avait éé, devine
plus étroit que l'autre. Ce rétrécissement continuait en=
core i s'ellectuer le 12 mai. Mais la toux ayant complé-
tement cess¢ depuis plus de rois semaines, ainsi que
Toppression, et les forces étant assez bien rétablies, le ca-
pitaine Cartaux ne voulut plus prolonger son séjour a
I'hépital. 11 avait bon appétit; ses fonctions digestives
étaient en fort bon état ; et il avait d'ailleursle sentiment
d'uncbonne convalescence. Cependantle bruit respiratoir e
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restait faible dans tout le edné gauche, surtouta la partie
inférieure, ctil était d pen préswul vers Ja base du ponmon,

Nous avons revuce militaire, long-temps aprés sa sor=
tie de la clinique, ayant repris toutes ses habitudes de
sanicé.

Maladies aigués du semesire.

Dansle tablean préeédemment exposé on a valesfiévres
classées d'aprés leurs différens types et daprés les ?ﬁ-
cipales aflections locales qui les ont accompagnées. Pour
faire sortir de tous ces faits quelque instruction pratique,
il faudrait, comme I'a fait M. Cayol dans ses lecons cli-
niques, les considérer sous le pointdevue des indications
thérapeutiques; ce qui nous conduirait & déterminer la
nature ou diathése de chaque fievre en particulier, d'aprés
toutes les donndes qu'ont pu fournir, non-seulement les
symptomes observés, mais encore letempérament, legenre
de vie, les causes prédisposantes ou déterminantes , et
enfin, les influences extérieures, atmosphériques ou au-
tres, Mais ce travail excéderait de beaucoup les limites
d'un article de journal. Nous nous bornerons done i
mentionner celles de ces fidvres qui se sont présentées
avee les caractéres les plus prononeds, et qui ont servi
en quelque sorte de type pour faire apprécier les chan-
gemens suceessifs de Ja constitution médicale, considérée
toujours dans ses rapports avee la constitution météo-
rologique dont nous publions le tablean.

Fiévres inflammatoires, Quatorze ficvres de cette na-
ture ont été observiées , savoir :
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Quelques-unes ont ¢é1é remarquables par leur simpli-
cité, c'est-a-dire, qu'elles n'ont présenté dans tout leur
cours aucun symptome d'aflection locale de quelque im-
portance. Plusicurs ont coincidé avee des {luxions de
poitrine : nous comprenons sous cette dénomination les
maladies aigués de la poitrine autres que le catarrhe, qui,
considérées anatomiquement , se divisent en pleurésies,
pnenmonies et pleuropnenmonies. D'antres ont coineidé
avee des rhumatismes articulaires plus ou moins aigus.
Toutes avaient pour caractére commun la prédominance
d'action du systéme sanguin, manifestée en général par Ja
coloration vive de la face, la chaleur halitucuse de la
pean , la rougeur avee plus on moins de sécheresse de la
langue, le développement ou la dureté da pouls, ete.
Toutes ont é1é traitées avee suceds par la médication dite
antiphlogistique.

Parmi les diverses aflections loeales qui ont coin-
cidé avec les fiévres de cet ordre, une seule nous a
parn digne de remargue i cause de sa raveid : clest
un spinitis lombaire dont fut aliceté un cocher suisse 4gé
de vingt-deux ans. Ce jeune homme, d'une grande tille
et d'une assez forte constitution, ne présentait, lors de
son entrée a 1'hépital, que les symptémes les plus or-
dinaires d'nne fiévre continue inflammatoire. Aprés une
saignée de bras et quelques jours de ditte, il paraissait
toucher  la convalescence , lorsque tout & coup et sans
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aucune cause extérieure qu'on ait pu connaitre ou méme
soupconner, il fut pris de violentes douleurs dans la ré-
gion lombaire de la colonne vertébrale, avec para-
Iysie incompléte des membres inférieurs : Jes douleurs
irradiaient dans le ventre, dans les cuisses et les fesses,
et parfois aussi dans les testicules. En méme temps la
fievre se ralluma, mais avec moins d'intensité que lors
de la premiére invasion ( nouvelle saignée de bras;
trente-cing sangsues en deux jfois sur la région lom-
baire, qu'on fa't largement saigner sous un calaplasme ;
repos absolu et diéte ). Au bout de quelques jours, on
constatait déja une marche réwrograde de cette maladie
secondaire, que M. Cayol était porté a considérer comme
une crisemal placée, Diminution progressivedelafievre et
des douleurs lombaires ; retour de lappéiit et de la gaité.
Cependant, la faiblesse des jambes persiste et ne se dis-
sipe que lentement aprés I'application de deux moxas sur
la région lombaire, dont la suppuration est entretenue
jusqu’a ce que le malade ait recouveé entiérement I'usage
de ses jambes. Il sort de 'hopital complétement gucri,
Ie 13 juillet, aprés un séjour de trois mois et cing jours i
la clinique.

Fievres bilicuses. Quinze figvres de cette nature se
sont présentées dans I'ordre suivant :

AT SR S b Tk
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Parmi ces fievres bilieuses, dont |'apparition a coincidé
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avee une ¢lévation subite de la température, huit ont
été simples, et les sept autres compliquées, savoir, deux
de plenropneumonie, trois d'érysipéle i la face, une de
catarrhe pulmonaire avee pleurodynie, et une de vio-
lente céphalalgie avee congestion cérébrale, Pour toutes,
le traitement a ét¢é fondé sur la médieation évacuante di-
versement modifiée selon les circonstances. On y a joint
la saignée dans un cas de ficvre Liliense compliquée de
congestion cérébrale menacante, Dans trois cas de fidvre
Lilieuse 5imlﬂu on s Ust contenté, pour tout trailement,
de la diéte et des boissons acidulées ou améres, Le tartre
stibié¢ & dose vomitive a éié employé chez trois de ces
malades. L'un était aflecté de pleuropnenmonie caracté-
risée par une vive douleur avee diminution netable de
Ja sonoréité du thorax, crachats sanglans et visqueux.
Les symptomes bilieux étant des mienx caractérisés, et
la fievre d'ailleurs trés-intense , M. Cayol preserivit le
cinguiéme jour ( denxieme de U'enteée du malade a Tho-
piial ) denx grains de tartre stibié qui provoquérent des
vomissemens et des déjections abondantes; et le lende-
main l'amilioration était telle quion put considérer la
maludie comme terminde. Le seeond était affecté d'un ca-
tarrhe pulmonaire aigu avee pleurodynie. Chez celui-ei,
la fiévre bilicuse fut pareillement enrayée au sixiéme
jour par Ueflet d’une potion vomitive contenant denx
grains de tartre stibié et une once et demie de sirop d'i-
pécacuanha: la bronchite et la plenrodynie disparurent
avee la fievre. Le troisieme, enfin, avait en méme temps
que la fievre un érysipéle i la face; des vomissemens spon-
tinés n'avaient apporté ancun soulagement; ceux que
provoqua le tartre stibié furent suivis d'une amélioration
des plus notables et d'une prompte convalescence, Chez
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trois autres malades arrivés vers la tin du denxiéme sep-
tenaire, des évacuations alvines provoquées par I'ean de
Sedlitz ou par Phuile de ricin ont é1¢ suivies d'une
heurcuse et prompte terminaison de la fievre. Le mime
résultat a été observé, chez 'un des deux individus affec-
tés de fidvre bilieuse avec érysipéle i la face, apres une
diarrhée critique qui s'établit naturellement vers le
sixiéme jour.

Ficvresbilieuses inflammatoires.—Aunombre decing,
dont une en avril, deux en mai et denx en juin. De ces
cinq malades, tous aflectés trés-grievement, deux sont
morls, et les trois autres sont sortis guéris. Des deux
qui ont succombé, le premier est cet ouvrier appréteur
de mousselines, atteint d'une fiévre bilieuse inflaimma-
toire avec pneumonie et péricardite, et dont 'observa-
tion a été publiée avec tous ses détails dans le cahier de
mai 1829 de la Revue médicale (1).

Le second était un macon 4gé de quarante-sept ans,
qui avait eu déji plusieurs maladies aiguis de la poi-
trine, et qui était aflecté, depuis cing 4 six mois, d'un
catarrhe pulmonaire assex intense. Cest dans ces circon-
stances qu'a 'occasion d'un refroidissement subit, il fut
pris d'un frisson, suivi bientot de malaises fébriles, et
d'une douleur sourde et profonde an coté droit de la poi-
trine. Le cinquit¢me jour de la maladie il fut recu dans
les salles de elinique on l'on reconnut d'abord une di-
minution considérable de la sonoréité, avee faiblesse ex-
tréme du bruit respiratoire dans toute la partie anté-
rieure et droite du thorax, Dyspnée; toux fréquente ; era-
chats rouillés et visqueux; peau bralante; grande accé-

(1) Tome II de I'annde 1829, pag. 26.
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lération du pouls. Une saignée de bras copieuse ne fut
suivie d'aucun amendement ; des ventouses scarificdes
furent alors appliqudes surle cité, et fournirent environ
Cinq palcttcs de sang. On crut reconnaitre , aprés cetlle
seconde émission sanguine, une diminution de la con-
gestion pulmonaire; mais lintensité de la fiévre n'était
pas moiudrc, et les erachats restaient rmli“.'éﬂ- On re-
marquait de plus une teinte ictérique de la face et des
conjonctives, et la langue qui était primitivement rouge
asa pointe et sur ses bords, s'élait couverte d'un enduit
Jaunatee (tartre stibié, deux grains dans trois verres
d'eau). Il y eut d'abondantes évacuations, et le lende-
main on fut frappé d'une amelioration qui, le jour sui-
vant, était tout-a-fait décisive. Le pouls était tombé de
cent dix a quatre-vingt-huit pulsations; la chaleur de la
peaun était presque revenue a son lype normal ; les cra-
chats de rouillés et visqueux étaient devenus blancs et
spumenx ; enfin, la respiration s'entendait de mieux en
micux daws le coté allecté, Mais le malade était un de
ces hommes stupides, tels qu'on en rencontre si souvent
dans les classes inféricures du peuple, auxquels il estim-
possible de faire comprendre la nécessité des plus simples
ménagemens. Il se crut guéri, et voulut agir en consé-
quence: il se promena nu-pieds dans la salle, et bientdt
apres fut repris de fibvre. Le pouls s'éleva de nouveau an
dessus de cent pulsations ; les crachats redevinrent vis-
queux et sanglans pendant denx jours, et ensuite jaunes et
diflluens ( ventouses scarifiées ; vésicatoires ; séion sur le
cité de la poitrine ; diéte rigoureuse ). Tous ees moyens
furent impuissans pour avréter la marche de la fiévre se-
condaim, que M. Ca‘_vol attribuait & Uinfiltration prru-
lente du poumon, Chute rapide des forces; fvissons, sucurs
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froides, lipothymies. Mort le vingt-septiéme jour de la
maladie. A l'ouverture du corps, on trouva le poumon
droit infiliré de pus dans sa totalité, et complétement
imperméable a I'air par Ueflet d'une hépatisation grise,
jaune, et rouge encore dans quelques parties. Les por-
tions les plus infiltrées de pus st déchiraient avec une
extréme facilité, et se réduisaient en une sorte de putri-
lage d’une odeur fade; nauséabonde.

Des trois fikvres bilieuses inflammatoires guéries, deux
étaient compliquées de pneumonic, et une de péritonite.
Les deux premiéres furent traitdes par une saignée au
début, un vomitif aussitdt aprés la saignée, ot ensuite
quelques laxatifs; pour boissons, la tisane d'orge avee
I'oxymel simple, et une potion pectorale oxymélde.

¥ P&y p P y

Le malade affecté de péritonite fut admis i la Clini-
que le huitiéme jour de sa maladie, qui avait été évidem-
ment exaspérée par denx purgatiens intempestives , bien
que les symptomes de la fievre primitive, et toutes les
circonstances de l'invasion, autant qu'on en pouvait ju-
ger-pafr le récit dumalade, rapprochassent naturellement
cette fitvre des allections bilieuses qui régnaient alors.

M. Cayol en prit occasion de prémunir les éleves contre
les inconvéniens et le danger de toute espéce de routine,,
dans le traitement des maladies. « Gardez-vous de croire,
» leur dit-il, quaprés avoir donné a une maladie le nom
» de fiévre bilieuse, en admettant méme que vous l'ayez
» bien nommée, et que votre diagnostic soit bien fordé,
» vous n'ayez plus rien a faire qu'a prescrire machinale-
» ment des purgatifs, depuis le commencement jusqu’a la
» fin. En agissant ainsi, vous ne seriez pas moins funestes
» aux malades que ces routiniers d'une autre école ou
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» d'une autre sorte, qui lorsqu’ils ont reconmu on cru
» reconnaitre une inflammation , saignent et resaignent
» sans relache, jusqu’a ce que la guérison ou la mort s'en-
» suive, tonjours satisfaits de leur traitement, quel qu’en
» soit le résultat, pourvu qu'ils puissent, de maniére ou
» d’autre, justificr leur diagnostic. Lorsqu’on est parvenu
» 4 bien ¢établir le véritable dingnostic d'une maladie ai-
» gué, ¢'est-dire & reconnaitre la nature de la fitvre, le
» mode de réaction ou la diathése ( ces trois expressions
»soul pour nous synonymes ), on est certainement
wsur la voie de lindiecation principale, de I'indication
» culminante, de Uindication essenticllement curative.
» Mais les moyens propres & remplir cette indication , ne
» sont pas loujours sans inconvénient ; ils peuvent étre
» méme plus ou moins dangereux suivant 'état de l'or-
»gane sur lequel ils sont dirigés. Il y a done pour le:
» médecin bien des choses i considérer avant d'employer
» une médication épergique. Il faut qu'il en pése dans une
» balance stricte, et avec un esprit libre de préjugés,
» tous les avantages et tous les inconvéniens ; et si ces der-
» niers I'emportent, il fant qu'il renonce & remplir I'in-
» dication la plus évidente et la plus essenticllement cu-
» rative. Supposons, pour exemple, unefiévre bilieuse des
» mieux caractérisées, Soit qu'on examine les causes, les
» symptomes ou la succession des phénoménes patholo-
» giques, tout dans cette maladie nous démontre que le
» point de départ, la véritable origine de la fidvre, est
»une séerétion anormale (accidentellement augmentée
v ou viciée ) de la bile. Nous en concluons que le foie a
» é1é primitivement aflecté, et par une conséquence né-
» cessaire qu'il a réagi; ear tout organe vivant réagit
»lorsqu'il est affecté par une eause quelconque : le con-
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» traire est impossible 4 concevoir, puisqu’il implique
» contradiction avee l'idée de la vie, La réaction du foie
»a en pour premicr eflet une séerétion anormale de la
n ]J“-E; cette bile anormale ( soit par sa quanlité, soit par
» saqualité; soitde Pune et del'autre maniére) , versée par
»ses couloirs maturels dans le duodénum, a agi sur cet
» intestin & la manitre d'un corps étranger, d'un principe
» hétérogéne , d'un irritant : elle a provoqué de la part
w de eet intestin une réaction quis'est exprimée ou par un
» mouvement anti-péristaltique qui a fait refluer la bile
» dans 'estomac,, ou seulement par une augmentation da
» mouvement péristaltique qui la pousse vers lintestin
» grétle. Peu importe: dans I'an comme dans autre cas,
» que voyons-nous ! quenous montre 'examen analytique
» de tous les phénoménes pathologiques ? Il nous montre
» le canal intestinal réagissant contre une cause morbifique
» produit d'une séerétion accidentelle ou anormale, con-
» tre un poison indigéne, si l'on peut se servir de cette
» expression; et en eflet, ces phenomenes considérés dans
» leur ensemble, nous présentent une analogie frappante
» avec ceux d'un empoisonnement. Maintenant que faut-
wil faire pour guérir? quelles circonstances pouvons-
» nous faire naitre qui soient favorables a la guérison?
» enfin, pour parler le langage de 1'éecle, quelles sont les
» indications curatives? Interrogeons la nature, qui, sui-
wvant la belle expression d'Hippocrate, sans avoir été
» instruite sait faire toutes ces choses d’elle-méme, Elle
» nous répondra en mettant sous nos yeux des fiévres de
» celte espizcn, qui se terminent sPontanémeut , ctd'une
» maniére subite, par des vomissemens ou par des déjee-
» tions alvines. Ces vomissemens ou ces déjections ne
» sont done pas la maladie, mais un des effets de la réac-
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» tion. Cette réaction cessera done lorsqu'clle n'aura
» plus d'objet, aprés I'élimination du corps irvitant, du
» principe morbilique. Nous agissons done suivant le veen
» de la nature, en provequant, en excitant ces eflorts de
» réaction 4 lﬂl‘ﬂlu'i]s se trouvent insuallisans pour pro-
» curer I'élimination de la cause morbifique. Mais lors-
» que, au contraire, ces ellorts seront excessils, et mena-
» ceront de devenir funestes par leur excés méme, nous
» nous garderons bien de les exciter, et nous agirons
» d'une maniére toute opposée, pour faire naitre des cir-
» constances favorables i la guérison. Alors, il sagira de
» modérer la réaction par des moyens appropriés; alors,
» bien que nous ayons nommé la fiévre bilieuse, nous
» fevons des saignées ginérales ou locales, suivant qu'il y
» aura excés de réaction du cocur, ou seulement du sys-
» teme capillaire de tel ou tel organe, saul & modilier no-
» tre premier diagnostic ( car nous n'y tenons pas autre-
pment ) et i nommer ensuite la fievre bilieuse inflam-
» maloire ; ou bien, sl y a exeés de réaction des centres
» nerveax , comme dans le choléra-morbus, nous em-
» ploierons T'opium ou quelque autre modificateur ana-
w legue, et nous nommerons la fidvre bilievse nerveuse,
» ou simplement nerveuse suivant les cas. On voit que le
» diagnostic médical n’est pas roide et inllexible comme
»le diagnostic anatomigue; il est au contraire souple,
» mobile et variable comme les actes vitaux qu'il doit ca-
» ractériser, Or, nous savons que la liévre, qui n'est, en
» définitive, qu'un mode de réaction, peut changer de
» nature a chaque instant, suivant une infinité de circon-
» stances atmosphériques on autres qui penvent 1 n=
» fluencers; et cette vérité est pour nous de la plus haute
» umporiance. »
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Clest d'aprés ces principes que M. Cavol continua le
traitement du malade affecté de péritonite qui a donné
lien & ces réflexions. H prescrivit une saignée de deux
paleties, des boissons acidulées , des fomentations émol-
lientes sur le ventre, et une potion huilense émulsionnée.
Le résultat fut une amélioration progressive , et une gué-
rison parfaite au bout de quinze jours,

Fiévres nerveuses. Quatre fiévres de cette nature ont
é1é observées, savoir : deux en avril, une en juin et uneen
juillet. Trois se sont terminées par la guérison, et une
par la mort, i la suite d'une rechute.

Laderniére était compliquée de dysenterie (dysenterie

~ maligne ou ataxique ). Le sujet était un domestique Agé
de trente-deux ans, qui, arrivé depuis peu de temps
Paris , fut atteint, i la suite de fatignes excessives, d'une
fievre continue des plus graves avee ebliques, déjections
glaireuses et sanguinolentes, stupeur et délire pendant
plus de quinze jours. A peine convalescent, et ayant en-
core besoin des plus grands ménagemens , il voulut, mal-
gré les représentations de M, Je professeur Cayol, sortir
de I'hépital et retourner auprés de son maitre, vieillard
respectable, et pour lequel il avait beaucoup d’affection.
Au bout de trois jours, et & 'occasion d'une vive con-
trariété quil éprouva , il fut repris de la fiévre et obligé
de rentrer & I'hépital. Les mémes accidens qui avaient
caractérisé la premiére maladie, se manifestérent avee
plus d'intensité ; et cette fois, tous les moyens thérapeu-
tiques qu'on put employer ( sangsues réitérées e [ anus,
Jomentalions, lavemens amilacés, boissons adoucissantes
et sédalives, sinapismes et wvésicatoires aux jambes)
furent impuissans pour en arréter le cours. 11 succomba
le cinquiéme jour de sa rentrée i Ihopital, et le septitme

page 30 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=30

CONSTITUTION MEDICALE. 31

de sa rechute. A l'ouverture du corps, on trouva. les
glandes de Peyer rouges et tuméfides, quelques pelites
uleérations & la fin de intestin gréle, et une altération
remarquable de toute la membrane muqueuse du gros
intestin , qui €tail ¢paisse et d'un gris de plomb.

Choléra-morbus: autre exemple de fievre nerveuse sous
une forme diflérente. — Un scieur de long, dgé de vingt-
hwit ans, fortement constitué et grand buveur, 4 la suite
d'une excessive fatigue par un temps chaud et orageux,
¢tait affecté, depuis quelques jours, d'une légire diar-
rhée avee un sentiment de courbature et de brisement
dans les membres, lorsque tout i conp, le 29 juin, il
fut pris de vomissemens avee déjections alvines abon-
dantes, prostration , anxiélé, lipothymics et cram-
pes doulourcuses dans les jambes. Clest dans cet dtat
qu'il fut apporté i la clinique quelques heares aprés I'in-
vasion du choléra-morbus. M. Cayoi lui fit appliquer
aussitdt douze sangsues & I'anusy il preserivit en méme
temps du petit-lait et de Peau de groseilles i boire alter-
nativement , et, pour I'aprés-midi et la nuit, une potion
avec un demi-gros de laudanum de Sydenham a prendre
par cuillerées. Le lendemain matin, les vomissemens
avaient cessé, et'la diarrhée était fort modérée. Le jour
suivant, il ne restait plus que de abattement et de la
faiblesse. Le 11 juillet, cet ouvrier se sentit en état de
reprendre son travail, et voulut sortiv de I'hépital,

Deux autres cas fort remarquables de fiévres nerveuses
observées pendant ce semestre, dont une avee métro-pé-
ritonite, et l'autre avec céeité et trismus a la suite
d'une colique saturnine méconnue, font partic d'un tra-
vail sur les fiévres merveuses qui a é1é publié par
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M. Leth dans lIa flevue médicale (1). Nous nous con-
tenterons de renvoyer i ce mémoire pour le dérail de
ces faits et pour les considérations qui s'y rattachent.

Nous avons compris dans le tablean, parmi les
Ficvres continues avec ow sans affections locales, wn
assez grand mombre de fitvres sur la nawre des-
quelles on n'a pu aveoir que des données fort incer-
taines, et'qui ont ¢lé traitées en conséquence par la
méthode expectante, c'est=i-dire par la médication gé-
nérale des fidvres (dicte , boissons délayantes, moyens
hygiéniques, cte.), suivant les préeeptes de Stoll , que
M. le professeur Cayol se plait a répéter souvent & ses
éléves : « Febre nondium determinata , ab usu remedio-
» rum heroicorum abstineto ; utere methedo solim indi-
» rectia, generali, adversus symptomata generalia, emi-
» nentiora febris incognitae, Indicatione incertd, maneas
» in generalibus. Nunquam aliquid magni facias ex
» meri hypothesi aut opinione.

» Hic methodo plurimiim fit boni. Magni momenti
» est non nocere , neque admittere ut adstantes wgro no-
» ceant aut eger sibi. Subindé soliun licet hic negativa
» medicatione uti. »

Mais , dans tous ces cas, M. Cayol recommande sur-
tout de surveiller les mouvemens eritiques, de les res-
pecter lorsqu'ils paraissent favorables, et de les suppléer
lorsqu'ils sont insuflisans, en imilant, autant qu'on le
peut, les procédés de la nature, Clest ainsi que, dans deux
cas de fidvees continues, I'une avee péripneumonie, et
I'autre avec péritonite, des déjections bilicuses sponta-

(1) Cabicrs de juiilel 1829 et mars 1830,
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nées, coincidant avee une diminution notable de la
fitvre, ont mis sur la veie d'une médication salutaire
que rien jusque I ne pouvait indiquer, Deux autres fié-
vres continues fort graves, sans affection locale prédo-
minante, ont ¢t¢ jugées, l'une au troisitme jour et
I'autre un peu plus tard, par des hémorrhagies nasales
abondantes. Quelques eas d'éruptions critiques ont éga-
lement fixé 'attention.

Parmi les ficvres continues avec affection cércbrale,
et dont la nature n'a pu étre déterminée, nous avons
compris plusicurs fievres graves et prolongées dont le
symptéme prédominant était la stupeur avec ou sans
délire, et qui se rapprochaient , sous quelques rapliorls,
du typhus nosocomial. Nous nous bornerons i rapporter
celle de ces observations qui nous a paru la plus inté-
ressante. '

Typhus sporadigue.—Une bonne d’enfans, dgée de dix-
sept ans, non encore menstrudée, étaita Paris depuis huit
mois, lorsquelle fut prise de fitvre avee inappétence,
nausées et diarrhée ( dés les premiers jours , vomitif avec
trois grains de tartre stibi¢ ; ensuite saignée de bras et
de pied ). Son état continuant i empirer , elle fut trans-
portée a la Clinique le 5 mai, huitiéme jour de la fiévre,
dans 1'état suivant. Prostration des forees , somnolence,
et de temps & autre délire avee agitation violente ; enduit
fuligineux de la bouche ; langue rouge, stche et pointue;
diarrhée ; ventre souple sans ancun point douloureux;
un peu plus tard, vomissemens répétés, déjections invo-
lontaires, météorisme et sensibilité du ventre; pouls
toujours au dessus de cent vingt pulsations par minute.
Ceue fitvre persiste au méme degré et avec les mémes
symplomes pendant prés d'un mois. L'expression de la

Avril 1850, Tome 11, 3
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physionomie dans certains momens, et quelques autres
circonstances, font présumer la coexistence d'une aflee-
tion hystévique ( bains ticdes , boissons rafraichissantes,
potivns anodines ). Pas I'amclioration notable. Le délire
ne laisse que de trés-courts intervalles lucides pendant
lesquels la muilade parait entendre, mais n'articule pas
un seul mot ; elle est réduite presque an dernier degré
de marasme. M. Cayol sonpeonne une disposition nos-
talgique: il parle i cette jeunc fille de son pive, et lui
annonce du ton le plus allivmatif qu'elle le verra bientot., -
Ces paroles produisent un effet magique. A linstant
meéme la malade s’émeut, ses traits commencent a s'é-
panouir, et du jour au lendemain , on observe, pour la
premiére fois, un peu d'amélioration danss on état. O
écrit a son pére en Bourgogne: il arrive au bout de
huit jours. Sa fille, en le voyant, pousse des cris de
joie auxquels succédent des larmes abondantes, Dés ce
moraent, la convalescenceest décidée. Malgré son extréme
maigrenr , et deux larges escharres an trochauter, cette
jeune fille, qui, peu de jours auparavant, semblait v'a-
voir plus qu'un soullle de vie, se fait wansporter au
coche d'Auxerre, et part avec son pére pour retourner
dans son pays natal, oi elle s'est complétement rétablie
en quelques semaines,

Cette observation prouve limportance qu'on doit at-
tacher a la recherche des causes, pour le traitement
des maladies, et ce que pent, dans certaines circonstances,
le médecin qui sait découvrir ces causes, et qui parvient
it les fairve cesser. M. Cayol en prit eccasion de faire sen-
tir aux ¢léves tous les avantages de la médecine morale,
non-seulement pour les malades, mais encore pour le
médecin Jui-méme, qui wouve en elle, dans P'exercice
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de sa profession , une source abondante des plus pures
jouissances.

Angine trachéale membrancuse, — Une ouvriére en
passementerie, igée de vingt-sixans, aprés quelques jours
d'inappétence, éprouve des malaises fébriles et de légers
frissons. Bientdt ensuite, toux dure et fatigante avec en-
rouement , douleur & la partie antérieure du cou et dif-
ficulté dans la déglutition. Lors de son entrée & Ja Cli=
nique, le 5 juillet ( quinziéme jour de la maladie ), tous
ces symptomes persistaient, & l'exception de la fiévre qui
avait cess¢ depuis plusieurs jours. La toux avait un carae-
tére croupal bien prononcé. Respiration laborieuse et sif-
{lante, surtout dans l'inspiration ; expectoration aqueuse,
abondante, contenant plusieurs petits fragmens de con-
erétions membraniformes d'un blane grisitre, et de la
consistance du blanc d’eeuf cuity pouls i quatre-vingt-dix
pulsations ; chaleur de la peau naturelle ; nul trouble des
fonctions digestives. En examinant 'arriére-bouche, on
apercevait, vers la hase de la lnette et au voile du palais,
plusieurs plaques couenneuses, lichénoides, de la gran-
deur de 'ongle du pouce ( douze sangsues sur les cités
du larynx ; et le méme jour, potion vomitive avec deux
grains de tartre siibic ; tisane de saponnaire ). Les vo-
missemens furent abondans, et provoquérent I'expecto-
ration de nombreux lambeaux de concrétions membra-
niformes épaisses et consistantes , dont une, longue d’en-
viron trois pouces , tubuiée et bifurquée i son extrémité,
représentait parfaitement une des premicres divisions
bronchiques, -

Le lendemain 8, de nouvelles plaques couenncuses
furent observées sur les amygdales, le voile du palais et
la paroi postérienre du larynx, L'aphonie était compléte,
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La poitrine, percutée, résonnait bien et également dans
tous lrs points; mais la respiration éait faible et don-
nait un bruit assez analogue 4 celui de la respiration
bronchique ; I'on entendait en outre, par intervalles, un
peu de rile vibrant { solution trés-rapprochée de sulfate
d’alumine pour toucher les plagues couenneuses de la
gorge; potion avec wne forte diécoction de polygala ;
deux grains de calomel a prendre de deux heures en
deux heures).

Le 9, les concrétions membraniformes du pharynx
s’élaient en partie détachdes, Jaissant a découvert des
places rouges, sensibles, privées d'épithélium. Respira-
tion plus libre; sentiment de micux-étre de la part de la
malade ; constipation (une bouteille d’cau de Sedlits a
prendre en trois verves; frictions sur la partie anté-
rieure du cou avec un demi-gros d'onguent mercuricl ;
continualion des autres moyens ).

Les jours suivans, amélioration progressive. Le 12,
on n'apercoit presque plus de plaques conenneuses dans
I'arriére-bouche, et la matiére de I'expectoration ne eon-
tient presque plus de lambeaux pelliculaives. Le 13, on
interrompt 'usage du calomel et des [rictions mercu-
rielles, & cause du gonflement des gencives et d'une sa-
livation commencante. Le traitement est terminé par
quelques lgers purgatifs et des gargarismes adoucissans.
Guérison compléte dés le 25, et sortie de I'hopital le
1% aolit,

M. Bretonuneau, qui se trouvait alors a Paris, fut in-
vité par M. Cayol i venir voir cette malade, et voulut
bien en conférer avee lui dans lamphithéatre, en pré-
sence des €léves. II ne douta point, aprés un mir exa-
men , de Lidentité de Ja maladie avee celle quiil avait
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vu régner épidémiquement i Tours, et qu'ila si habile-
ment décrite sous le nom de diphihérite. 11 remarquait
toutefois que la tumdéfaction des ganglions lymphatiques
du cou, et les aceés de dyspnée, qu'il avait constamment
observés dans 1'¢pidémie si meurtriere de la Touraine,
n'existaient pas chez notre malade. Mais , malgré ces
deux points de dissemblance, il persistait a croire a 1'i-
dentité de nature, et, en conséquence, il pronostiquait
une terminaison funeste,

En analysant toutes les circonstances de I'invasion et
de la marche de 1a maladie, M. Cayol y voyait une fitvre
primitive dont I'cxsudation membraniforme des bronches
é1ait une suite, un reliquat, une crise. Toute affection
locale, disait-il, qui est Ja suite d'une fiévre, peut étre
considérée comme une crise. Lorsque le développement
de cette affection locale coincide avec la cessation de la
fievre qui I'a produite , on peut dire que la crise est com=
pléte, ¢'est-d-dire, bonne et salutaire, i moins qu'elle ne
se trouve mal placée; et, dans ce dernier cas, elle en-
traine des accidens qui dérivent uniguement de la localité
affectée: elle devient alors la cause ou le principe d'une
nouvelle maladie. Lorsque, au contraire, la fiévre primi-
tive ne cesse point apres le développement de l'alfection
locale, on peut considérer celle-ci comme une crise in-
compléte et insuflisante : tant que la fiévre primitive n'a
pas cessé , Ja maladie n'est pas jugee. Ces résultats géné-
raux de l'ohservation sont le fondement de la doctrine
des crises, qui n'est elle-méme quune conséquence de la
Jorce vitale bien comprise. Ainsi done, dans le cas dont
il s’agit, et d’aprés la maniére de raisonner de M. Cayol,
la maladie é€tait jugce, puisque la ficvre primitive avait
cessé, On n’avait plus affaire qu'a une aflection locale,
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ficheuse sans contredit paree qu'elle était mal placée,
mais cependant beaucoup moins ficheuse que si la dis-
position générale de I'organisme qui avait produite et
encore subsisté,

D'aprés ces considérations, M. Cayol fondait beaucoup
d'espérances surle traitement qui lui avait déja plusieurs
fois réussi dans des cas analogues. Ce traitement reposait
toutentier sur deux indications principales: 1° provoquer
T'expulsion de la fausse membrane, qui embarrassait les
bronches et opposait un obstacle mécanique a la respi-
ration ; 2° prévenir le renouvellement de cette exsuda-
tion membraniforme, en modifiant V'organe séeréteur
qui la produisait. On employa, pour remplir la premiére
indication, le tartre stibié; et pour la seconde, le calo-
mel, les fiictions mereariclles et la solution de sul-
fate d’alumine. Le succés répondit aux espérances de
M. Cayol.

Empoisonnement par lacide nitriqgue.Un e ouvritre
en schalls, dgée de vingt-neuf ans, éiait malade depuis
environ un mois lorsqu'elle fut transportée i la Clini-
que dans I'état suivant : fievre ardente, ventre métcorisé
et d'une sensibilité extréme, langue rouge et séche, nau-
sées, vomissemens porracés trés-abondans, prostration
des forces et délire continu ( vingt-cing sangsues sur le
ventre , vésicatoires aux ecuisses, frictions avec U'onguent
mercuriel & haute dose). Elle suecomba le surlendemain
de son entrée.—Epanchement considérable de liquide sé-
ro-purulent dans le péritoine; exsudations albumineuses
membraniformes sur divers pointsdes circonvolutions in-
testinales. Larges et profondes escharres gangréncuses a
la face interne de I'estomac. La couleur jaune de ces es-
charres vers leur centre fit présumer un empoisonnement
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par Tacide nitrique, bien que le commémoratif n'elit
donné aucun soupcon de ce genre. L'estomac fut soumis
a l'analyse chimique par M. Barruel, qui reconnut en
eflet dans les escharres une forte quantité d'acide nitri-
que: eependant il n'y avait aucune trace de lésion dans la
bouche, dans le larynx ni dans I'eesophage, qui furent
examinés avec soin,

Ficvres intermittentes, L'ahondance des matiéres nous
mettant dans la néeessité de resserrer beaucoup ce tras
vail,, nous nous bornerons a faire une énumération men-
suelle des fiévres intermittentes, qui, d’ailleurs, n'ont
rien présenté d'insolite ou d'assez intéressant pour exiger
une exposition détaillée. Le nombre total a été de trente=
sept, réparties ainsi qu'il suit :

En avril , six, dont denx quotidiennes , trois tierces et
une quarte.

En mai, quinze, dont sept quotidiennes, cing tierces
el trois quartes.

En juin, onze, dont huit tierces, et trois sans type
régulier.

En juillet, trois, dont deux quotidicnnes "¢t une
tierce.

En aoiit, deux tierces.

Ces trente-sept malades sont sortis gunéris, savoir :
douze par le sulfate de quinine, six par la médication
évacuante , trois par la médication antiphlogistique,
quakre par des boissons améres, et douze par le régime
seul. Parmi les guérisons spontandes, quatre ont éié le
résultat de crises bien prononcdes, dont trois par érup=
tion pustuleuse i la face, et une par epistaxis.

v Fievres rémittentes, Elles ont été au nombre de huit,
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dont une en avril, une en mai, deux en juin, et quatre
en juillet.

Celle du mois d’avril fut simple et hénigne; elle se ter-
mina spontanément dans le premier septénaire.

Celle du'mois de maiavait débuté par un vomissement,
ets'était prolongée avec assez d'intensité jusqu’an sixieme
jour. Elle cessa pour ne plus reparaitre aprés trois demi-
lavemens , contenant chacun six grains de sulfate de qui-
Tine et quatre gouttes de Jaudanum.

Les deux fievres rémittentes du mois de juin débu-
térent 'une et I'autre avec des symptomes bilieux bien
prononcés. L'une fut traitée avec suceds par la médica-
tion évacuante { womitif avec deux grains de tartre sti-
bié, et les jours suivans deux purgations avec Peau de
Sedlitz). L autre guérit aprés deux applicationsde sang-
sues sur le ventre, nécessitées par une vive douleur dans
le flane gauche.

Des quatre qui furent observées dans le mois de juil-
let, trois étaient de nature bilieuse , et cédérent avec fa-
cilité & la-médication évacuante, La quatriéme guérit
par le sulfate de quinine administré en lavemens.
Sa guérison coincida avec une 'exsudation pelliculaire
sur le voile du palais et les amygdales , qui n'eut d'ail-
leurs aucune suite grave et se dissipa d'elleméme en pen
de jours.

Maladies chroniques.

Deux hémiplegies observiées pendant ce semestre ont
offert par leur rapprochement un intérét pratique qui ne
peut avoir échappé aux éléves. L'une des deux malades
était une ouvritre en éventails, dgée de trente-quatre
ans, d'un tempérament sanguin, sujette depuis long-
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_temps i des douleurs de téte pour lesquelles on lui avait

fait un grand nombrede saignées quil’avaient notablement
allaiblie. Altération plus profonde de la santé par de vifs
chagrins; et des lovs irrégularité de la menstruation ,
¢blouissemens,vertiges, et enfin attaque subite/d’apoplexie
quatremois avantI'entrée dela malade la Clinique. L’hé-
miplégie était alors compléte, et la eéphalalgie encore
assez intense. Les facultds intellectuelles paraissaient un
peu aflaiblies. ( Applications réitérées de sangsues anx
tempes et derricre les oreilles; purgatifs répétes ; séton a
la nugue. ) Les douleurs de téte diminuérent et devin-
rent fort supportables. Mais I'hémiplégie persista sans
aucun changement et fut reconnue incurable. La malade
fut alors transfére a I'hospice de la Salpéiriére comme
grande infirme.

Peu de jours aprés sa sortie des salles , une cuisiniére,
dgée de vingt-neuf ans, s’y présenta avec une maladie
tout-a-fait semblable,- 4 ne considérer qub les formes
extérieures , ¢'est-i-dire les symptomes actucls. Il y
avait, comme chez l'autre malade, paralysie compléte
de tout le cdté gauche , impossibilité absolue de mouvoir
le bras et la jambey légére déviation de la bouche du
méme coté, et un pen d'embarras de la parole. Mais
celle-ci était une fille éminemment nerveuse, sujette a
des accés d’hystérie, qui se renouvelaient pour la moin-
dre contrariété, (Vétait i la suite d'affections nervenses
de ce genre que Ihémiplégic érait survenue; elle ne da-
tait que de huit jours, et elle coincidait avec quelques
irrégularités et surtout une diminution notable de la
menstruation. D’aprés toutes ces circonstances, M. Cayol
fit écrire sur la feuille de diagnostic hémiplégie fyste-
i"fflirue. Il n'eut garde ll’:lg'u‘, dans ce cas - d'aprf:s l'fl}’pu-
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thése d'une hémorrhagie eérébrale qui n’était nullement
probable. Mais il prescrivit d'abord des sangsues & la
valve pour suppléer a linsullisance des régles, et aprés
avoir satisfait & eette indication dans une mesure conve-
nable, n'ayant obtenu aucune diminution de 'hémiplé-
gie, il eut recours i la médication dite antispasmodique,
qui consiste dans un choix de moyens propres a modifier
Taction du systtme nerveux. Ces moyens sont extréme-
ment nombrenx ; on ponrrait méme dire qu’ils sont in-
nombrables. Car y a-t-il, dans la nature, un seul agent
soit hygiénique soit thérapeutique, y a-t-l une seule
influence, soit physique soit morale, parmi toutes celles
auxquelles 'homme est soumis, qui ne puisse,, dans cer-
taines circonstances données, modifier d'une certaine
maniére le systéme nerveux ? Tout ee qui agit sur l'in-
dividu vivant n’agit-t-il pas plus ou moins directement
sur le systéme nervenx ? Rien n'est done plus vague et
plus indéfini quela gualification d'nmispammd:’.—;ue don-
née i telle ou telle substance, 4 tel on tel modificateur
thérapeutique. C'est i lexpérience seule, c'est-i-dire au
pur empirisme qu'il appartient de nous diriger dans le
choix du modificatenr le plus convenable et le micux
appropri¢ au cas particulier que nous avons i traiter.
M. Cayol se détermina pour Uassa-fietida , parce qu'il
en avait plusicurs fois éprouvé Leflicacité dans des cir-
constances analogues. 11 commenca par en prescrire
vingt-quatre grains chaque jour, en deux prises, ct cet
dose fut portée graduellement jusqu'a dewx gros par jour.
La malade recouvra pen i peu 'usage de son braset de
sa jambe. Elle sortit complétement gucrie au boutdeeing
semaines de traitement.]

La malade aflectée de Chorée ou Danse de Saint-Guy,
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était une brodense, agée de vingt-un ans. Les mouve-
mens irréguliers et désordonnés qui earactérisent cette
maladie étaient fortement prononeds, au point que cette
jeune personne ne pouvait ni marcher ni se tenir en re-
pos dans son lit. Iei 'assa-fiztida fut sans eflicacité, ou
du moins il ne produisit que pen d’amélioration , quoi-
que la dose etit é1é Pﬂrtiﬂjus{lu‘ﬁ deux gros Pﬂl‘jﬂul‘- On
finit par y renoncer, et I'on preserivit la potion antispas-
modique commune du formulaire de 'hdpital , i Jaquelle
on ajouta quelques gouttes de teinture de castoreum.
Dis ce moment la malade alla de mieux en micux, eten
peu de jours la guérison fut compléte.

Un cas de eéphalée mérite de trouver place ici, soit
& cause de la violence et de la ténacité des douleurs, qui
firent craindre pendant long-temps une lésion orga-
nique du cervean , soit i cause du mode de guérison. La
imalade était une conturiére, dgée de quarante-deux ans ,
d'une assez forte constitution, qui n'était plus menstruée
depuis quatre ans. Avee cette époque de la cessation des
régles avait coincidé lapparition sur les jambes et les bras
de crofites dartreuses , qui, traitées par des bains de va-
peurs et des préparations sulfureuses, finirent par guérir
et disparaitre au bout de deux ans et demi. Bonne
santé pendant prés de dix-huit mois. Ensuite, sans cause
connue, invasion subite d'une douleur de téte violente
qui revient par accés deux fois par jour. C'est dans cet
état que la malade se présente a la Clinique, le 24 mars,
aprés quinze jours de souflrance.

La céphalalgie érait continne: mais il y avait tous les
soirs une exacerbation violente qui durait plusieurs
heures ; alors lamalade poussait des cris aigus ou des gé-
missemens qu'on entendait de I'extrémité opposée dela
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salle, tenait sa téte a denx mains, et s'arrachait les chie-
veux de désespoir, Il y avait quelquefois une scconde
exacerbation moins violente, vers le matin.

Plusicurs saignées debras et de pied , et de nombreuses
applications de sangsues i la base du crine n’ayant rien
changé a cet état, M. Cayol en vint au sulfate de quinine,
qui fut d'abord donné en pilules, et ensuite en lave-
mens, sans autre résultat qu'un amendement faible et
passager. On employa successivement sinapismes, vési-
catoires, séton i la nuque, pilulesde Méglin, poudre de
belladone, oxymel colchique, ete., le tout sans aucun
succés, Outre V'affaiblissement général de la malade, on
observait depuis quelque temps une faiblesse croissante
de la vue ; ce qui, jointa laviolence et & opiniatreté des
douleurs, faisait craindre une aliération organique du
coeur.

Dans cct é1at de choses, le 14 juin, apparition d'un
érysipéle a la face, avec une extréme sensibilité de la
pean. Cet érysipéle s'étend de proche en preche, au front,
au cuir chevelu, al'oreille gauche, enfin a la partie su-
périeure du cou ot il s’éteint. Dés son apparition et pen-
dant sa durée diminution sensible des douleurs de téte,

Le 23 juin, douleur entanée trés-vive sous le sein
gauche, sans tuméfaction ni rougeur. Le lendemain, dou-
leur de méme sorte a la partiec moyenne de la fesse droite.
Diminution progressive de la céphalalgie.

Le 28, apparition & la fesse droite d'une tumeunr dure,
rénitente, du volume d'un ceuf, d'une sensibilité ex-
quise a la plus légére pression , avec élancemens donlou-
reux , mais sans chaleur ni rougeur; ct en méme temps
disparition de la douleur du sein , qui jusqu’a cc moment
avait résisté a toutes les applications émollientes et s¢da-
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tives. Les mémes moyens sont employés sans aucun suc-
cés pour calmer les douleurs de la fesse. Les fomenta=
tions avec l'eau de Goulard, les juleps, ct les moyens
anodins de tout genre ne réussissent pas mieux , et sem=
blent méme angmenter le mal. D'aprés cette remarque,
M. Cayol se décide i tenter quelques applications stimu-
lantes. On recouvre la tumeur d'un cataplasme fait avee
les farines dites résolutives, et un oignon de lis cuit sous
la cendre. Ce topique eut un effet merveilleux. Dis ce
moment la sensibilité ‘extréme de la tumeur diminue,
ainsi que sa dureté et son volume. Au bout de quelques
jours elle avait disparu & peu prés complétement. Les
douleurs de téte, qui avaient considérablement diminué
depuis I'apparition de I'érysipéle, devinrent de plus en
plus supportables, et versla fin de juillet cette ouvriére
sortit de 'hdpital, ayant encore la téte un pea doulou-
reuse , mais se trouvant en état de reprendre les ocenpa-
tions de son état et le soin de son mdénage. On a su de-
puis que sa sarté continunait & s'améliorer.

Paralysiede lalangue.—Lamaladeallectéedecette pa-
ralysicétait aigée de trente-deux ans, Elle avait eu 'aunde
précédente une figvre cérébrale trés-grave , i lasuitede
laquelle il lui éiait resté pendant quatre mois un grand
embarras de Ja parole, qui avait fini par se dissiper,
Elle érait reprise de cette incommodité depnis neuf jours
lorsqu'elle vint 4 la Clinique. La pronenciation des mots
était si diflicile qu’elle ne pouvait se faire entendre. Ce-
pendant elle navait ancune difficulté i tirer sa langue
hors de la bouche, et & cxéeuter tous les mouvemens
néeessaires pour la mastication et la déglutition. Les
facultés intellectuelles étaient en bon état , de méme que
toutes les autres fonctions, Il y avait senlement une cé-
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phalalgie assez forte ( vingt sangsues  la base du crane;
purgations réitérées avec Ueau de Sedlilz ; et enfin séton
a la nuque ). Guérison compléte aprés trois semaines de
ce traitement.

Les phthisies pulmonaires w'ont rien présenté¢ de re-
marquable. Nous n'en parlerons que pour mentionner
quelques essais de fumigations de chlore, qui ont été
faits d’aprés le Pl‘l}cédé de M. Ganal. Plusieurs phthisi-
ques en ont ¢prouvé un bon cflet les premiers jours :
I'expectoration était plus facile et Ja respiration plus
libre. Chez d’autres il y a en exaspération manifeste de
la toux , de la fiévre et des douleurs de poitrine; quel-
ques-uns ont en de légéres hémoptysies évidemment pro-
voqudes par l'action irritante du gaz. Tous en ont été fa-
tigués au bout d'un temps plus ou moins long.

Deux Catarrhes pulmonaires ehroniques déja, fort an-
ciens , et devenus en quelque sorte constitutionnels , ont
€1é traités avee succes par les résineux et les halsamiques.
L'un de ces malades était un cocher, dzé de trente-trois
ans, gras et fort, ayant la poitrine courte et hombée en
avant, comme les sujets disposés i lasthme. Depuis plu-
sieurs années, il était tourmenté par un catarrhe qui
s'exaspérait pendant I'hiver, et qui s'amendait un pen
pendant I'été. Quinze jours avant son entréed la Clinique
il avait é1é pris d'une douleur sous-sternale augmentant
par la toux et les fortes inspirations, et diés ce moment tous
les symptomes du catarrhe s'étaient fort aggravés. Expec-
toration phlegmorrhagique spumeuse , trés-abondante
(il remplissait tous les jours trois crachoirs ), dans la-
uelle nageaient un assez grand nombre de erachats épais,
glissans, demi-transparens , d’un jaune pile. Sonoréité
de Ja poitrine parfaite dans tous les points ; bruit respi-
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ratoire faible et mélé de rile sibilant. Point de fiévre.
Fonctions digestives en bon état ( tisane de bourgeons
de sapin du nord édulcorde avec le sirop de tolu ; potion
avec eau de goudron 3iv et sivop de tolu g j 5 électuaire
de bourgeons desapin, i la dose d’un gros soir et mati n).
Diminution progressive de la toux ct de'expectoration;
respiration de plus en plus libre et pure. Le malade sort
le 21 avril, aprés cing semaines de traitement, n’expecto-
rant plus que quelques erachats insignifians, presque sans
tonsser, et l.:'l)[‘Ul_l\'il.]]t, d'aillenrs dans 1'élat gélll."l‘al de sa
santé et de ses forces une grande amélioration,

La seule circonstance remarquable dans le cours de ce
traitement fut une éruption anomale, assez analogue &
I'urticaire , qui se manifesta sur tout le corps et se dissipa
au bout de deux jours, sans avoir €1¢ accompagnée d'an-
cun mouvement {ébrile apprdciable. On sait que ce phé-
noméne pathologique est quelquefois produit par 1'u-
sage des substances résinenses. M. Ga}rﬂl ra:(:m L ra[rpﬂrlé,
dés son apparition, i sa véritable cause, u'en fut nulle-
ment illqllil:[. ; CL 58 conlenta de 5usPc]1drc Pcndant quc],-.
ques jours le traitement.

Le second maladeallecté de Catarrhe chronigue étaitun
fileur de coton, qui déja l'anndée précédenteavait ététraité
ctguéri de la méme maladie dans lessalles de la Clinique.
M. Cayol lui avait fait sentir dés cette époque la nécessité
de renoncer a son é1at pour prévenir le retour d'une ma-
ladie dont les récidives pouvaient le conduire a la phthi-
sie pulmonaire. 11 ne suivit pas ce conseil, faute d'avoir
pu trouver un autre moyen d'existence; et i peine eut-il
passé encore quelques mois dans son atelier, toujours
rempli de la poussiére irvitante du coton, qu’il fut repris
de son catarrhe. Bientot aprés , ilvint de nouveau a JaCli-
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nique réclamer les secours de l’art. L'expectoration , chez
ce malade, était jaune, diffluente, et tellement semblable
A du pus provenant d'excavations tuberculeuses qu'on
aurait pu facilement s’y méprendre, si I'on n'avait consi-
déré avecle plus grand soin les autres symplomes et toutes
les circonstances de la maladie. La sonoréité de la poi-
trine ¢tait parfaite dans tous les points, et notamment
sous les clavicules. Le bruit respiratoire était partout
trés-distinet, et accompagné seulement de quelques riles
muqueux. L'exploration de la voix ne donnait pas le
moindre soupcon de pectoriloquie. Enfin il y avait un
pen d’amaigrissement , mais sans émaciation , sans aceé-
lération notable du pouls, et la chaleur de la peau était
i peu prés normale. Ce malade fut soumis au méme trai-
tement que celui dont nous venons de parler, si ce n'est
qu'on employa, de plus, le baume de copahu a dose légé-
rement laxative, pendant une quinzaine de jours. Il sortit
guéri pour la seconde fois au hout de six semaines,
Epidémie de Paris, dite Rachialgie épidémique ou
Chiropodalgie.—Clest M. le doctenr Bally qui a donné a
cette maladie Ie nom de c.r’:ir‘ﬂpoda.’gfc; ce nom nous pa-
1ait trés-propre el trés-convenable, parce quil ne préjuge
rien sur la nature de Paffection, et qu'il exprime seule-
ment le symptome le plus constant, qui est la sensation
doulourcuse des pieds et des mains, Dés le mois de juin
de 'année 1828, M. Cayol avait signalé dans son cours
de clinique Uinvasion de cette épidémie, qui commen-
cait & se manifester i Uinfirmerie Marie-Thérése, dont
il est médecin, Dans 1'été de 1829 on n'en a vu que de
faibles restes, et les quatre malades qui figurent sur le
tableau ci-joint, n'ont rien présenté qui mérite une des-
cription détaillée. Mais nous croyons qu'il ne sera pas
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hors'de propos de résumer ici les lecons que M. Cayol
fit sur cette singulicére épidémie, dans I'été de 1828, lors-
qu'clle sévissait avec le pius d'intensité, et de faire con-
naitre en méme temps les résultats thérapeutiques aux-
quels il éuait parvenu, "

M. Cayol pense, comme tous les médecins qui ont éerit
sur la chiropodalgie, que la cause en est jusquiici in-
connue. Il est cependant porté i croire que cette cause
est dans le pain. Il fonde cette conjecture, 1° sur quel-
ques points d'analogie qui lui paraissent exister entre les
symptomes de 1'épidémie actuelle, et ceux d'une variété
de V'ergotisme qui a été décrite sous le nom d'ergotisme
sec ou convulsif; 2° sur les résuliats complétement né-
gatils des recherches mullip! iées qui ont été faites et qu'il
a faites lui-méme sur les autres alimens; 3° sur ce que
I'épidémie a sévi presque exclusivement sur la classe in-
férieure du peuple. sur celle qui mange le plus de pain,
et qui en fait la base de son alimentation. Quelle que
soit, au reste, celle cause, ce ui parait constant et dé-
montré a M. Cayol, c’est qu'elle agit primitivement sur
les organes de la digestion, puisque, chez tous les ma-
lades qu'il a ebservés jusquici, soit a I'infirmerie Marie-
Thérése, soit dans les divers quartiers de Paris on I'épi-
démie s'est propagée successivement, soit enfin dans les
salles de clinique, il a toujours constaté, dés le début, des
sympidmes qui se rapporient i unc allection des organes
de la digestion. Ces symptomes n'ont pas toujours eu les
mémes formes ni la méme intensité: 1ls ont é1é, au con-
traire,tellement varids, qu'enconsidérant]’épidémied’une
maniére généraleet dans son ensemlbile, on peut distinguer
dans les phénoménes qui marquent invasion de la ma-
ladie, toutes les variéids, toutes les nuavces des symp-

Av:il 1850, Tome IL. 4
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tomes gastriques , depuis la simple inappétence avec une
légeére altération du teint, jusquan choléra-morbus le
plus prononcé. Clest surtout pendant les mois de juillet
ct d'aotit que la forme cholérigque a é1é observie ; ce qui
fit penser a quelques médecins que la maladie tenait aux
mémes causes que les fivres bilicuses et nerveuses alors
régnantes, c'esti-dire, a I'état de l'atmosphére. M. Cayol
parut incliner un moment vers cetteopinion. Mais la per-
sistance de I'épidémie, long-temps aprés que les condi-
tions atmosphériques étaient changées, 'a ramené a son
premier point de vue, Il s'est toujours attaché i faire re-
marquer aux éléves les deux ordres de symptomes qui
caractérisentla maladie, et qui lui assignentdeux périodes
bien distinctes, _

Premiére période. Sa durde vavie depuis trois jours
jusqu’a douze ou méme quinze. Elle est caractérisée par
un ou plusicurs des symptomes suivans : inappétence,
anorexie, bouche piteuse, coloration jaune du teint, sur-
tout autour de la bouche et aux ailes du nez ; malaise ou
douleur épigastrique, gonflement des yeux et de la face,
nausées , vomissemens, diarrhée.

Deuxieme période. Sa durée est indéterminée , quel-
ques malades étant affectés depuis le commencement de
Vépidémie, c'est-d-dive, depuis prés de deux ans, sans
que rien encore puisse faire présager le terme de leur in-
firmité. Dans cette seconde période, les fonctions diges-
tives sont en bon état, et tous les symptomes qui la ca-
ractérisent se rapportent i une aflection des nerfs rachi-
diens. Ces symptomes sont des fourmillemens , des pico-
temens, des ¢lancemens plus ou moins vifs et douloureux
dans les pieds et dans les mains, principalement aux ex-
trémités des doigts et des orteils, et autour des talons,
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quelquefois aussi, mais beaucoup plus rarement, dans
les jambes et dans les cuisses; une sorte d'engourdisse~
ment ou de torpeur dans ces mémes parties; chez pres-
que tous, une insensibilit¢ de la pulpg des doigts qui
rend la sensation du toucher plus on moins obtuse, ou
méme tout-a-fait nulle ; chez quelques-uns, mais en trés-
petit nombre, une exaltation passagbre de la sensibilité
enfin , un affaiblissement de 'action musculaire qui rend
la marche incertaine , vacillante, pénible ou absolument -
impossible. y

Indépendamment des symptomes gastriques gqui mar-
quent I'invasion de la maladie, et du trouble de l'inner- -
vation rachidienne qui caractérise la seconde période ,
on ohserve encore quelques anires symptomes qui ne sont
pas aussi constans, savoir : 1° une sorte d'érysipéle ou
plutot d'érythéme a la plante des pieds, et plus rarement
i la paume des mains , auquel succéde un épaississement
remarguable de 'épiderme, et ensuite vne desquamation
plus ou moins lente et prolongée; 2 chez quelques ma-
lades, mais en trés-petit nombre, des phlyciénes i la
plante des pieds ou au talon, remplics d’'une sérosité
jaunitre; 3’ chez quelques antres, mais particuliérement
chez les femmes et dans la seconde période de la mala- |
die, une altération particuliere de la pean, qui présente
¢it et la, sur tout le corps, de grandes taches brunes ou
noiritres, ou bien encore une teinte brune de toute la
surface du corps, fort analogue a gelle que produit I'u=
sage interne du nitrate d’argent fondu. A ces taches noires
succéde une desquamation tantot furfuracée et tantot par
larges plaques. M. Cayol a montré i la clinique des lam=~
beaux d’épiderme de la largeur de la main qu'il avait re-
cueillis sur une malade de I'infirmerie,
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Si la cause mm‘hi“quu, (lu{r]lu que soil sa nature, a ngi
primitivement sur les organes de la digestion, et consé-
cutivement sur les nerfs rachidiens, n'est-on pas fondé
i eroire quune médication énergique , dirigée sur le ca-
nal intestinal dans une mesure convenable, pourra aussi
influencer les nerfs rachidiens par I'intermédiaire du
systéme nerveux ganglionnaire? Avons-mnous d'ailleurs
une voie plus directe pour agir sur le pm]ungcmcui ra-
chidien ? Si F'on veut consulter I'analogie, ne voit-on pas
dans la colique saturnine, comme dans la maladie qui

_mous occupe, une cause morbifique agissant primitive-
ment sur le canal intestinal, el consécutivement sur les
nerfs rachidiens? It n’avons-nons pas un moyen presque
infaillible de neutraliser Iaction de eette cause, en agis-
sant d'une maniére énergique sur 'organe primitive-
ment aflecté? N'est-ce pas ainsi qu'on parvient quel-
quefois & la gudrison des paralysies saturnines méme in-
vélérées !

Ces raisonnemens, et lineflicacité bien reconnue de
tous les moyens employés jusqu'ici dans le traitement
de I'épidémic , ont porté M. Cayol i tenter une médica-
tion analogue 4 celle qui constitue le traitement dit de
la Charité pour la colique de plomb.

Deux malades griévement aflectéds de 'épidémie, mais
depuis quelques semaines seulement , ont é1é compléte-
ment guéris en huit jours. Leur’traitement a consisté a
prendre, pendant les deux ou trois premiers jours, deux
grains de tartre stibié le matin, et six gros de sivop dia-
code le soir. Tous les jours suivans ils ont pris une bou-

- teille d'eaun de Sedlitz le matin o le juh:p le soir.

Pour les maladies plus invétérées on a employé les
formules vomitives ! purgatives du traitement des pein-

page 52 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=52

CONSTITUTION MEDICALE. 53

tres, et le soir, au lieu d'un simple julep, on a donné
constamment la thériaque avee un grain d'opium.

Le point capital pour le succés de ce traitement était
de le combiner de maniére & pouvoir le continuer assez
long-temps sans fatiguer U'estomac. Clest & quoi M. Cayol
est parvenu si heureusement, an moyen d’un régime ali-
mentaire approprié et varié suivant les circonstances e
quil serait impossible de citer un malade qui en ait
éprouvé le moindre dommage. On peut affirmer qu'il
nen est aucun qui se soit plaint du plus léger malaise
¢pigastrique, ou qui ait perdu I'appétit pendant un seul
jour,

Sur treize malades, tous griévement aflectés et hors
d’état de travailler, qui ont ¢été traités dans les salles de
clinique pendant le mois de novembre 1828, sixsontsortis
complétement guéris. Cing autres éprouvaient encore
un trés-léger engourdissement aux doigts et aux orteils
mais comme ils avaient entitrement recouvré l'usage de
leurs pieds et de leurs mains, et qu'ils étaient d'ailleurs
trés-bien portans, il a ¢éié impossible de les retenir plus
long-temps a I'hdpital. Chez tous ces malades on a va
les symptomes de I'épidémie se dissiper dans le méme or-
dre: aprés deux ou trois vomilifs, cessation des picote-
mens et des élancemens douloureux ; ensuite, diminution
lente et progressive de I'engourdissement , et retour de
la force musculaire.

Des deux malades non guéris, 'un est cet infirmier de
I'hospice Marie-Thdrése qui a élé cité, par tous ceux qui
ont derit sur 1'épidémie, comme le malade le plus
aflecté. Aprés avoir subi inutilement, pendant cing
& six mois, tous les traitemens qui ont éé tentés jus-
qu'ici coutre I'épidémie, sangsues, diéte, antispasmodi-
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ques de toute espéce , moxas sur I'épine dorsale, bains
sulfureux, quinine, strychnine, ete., il restait entiére-
ment perclus de ses jambes, qu'il ne pouvait pas méme
tirer hors du lit Jorsqu'il fut soumis au traitement de
M. Cayol. — Aprés cing semaines de ce traitement, il
descendait tout seul de son lil, et commengait i se
promener dans les salles avec le bras d’un infirmier. 11
n'avait plus que quelques engourdissemens dans les pieds
et les mains; les picotemens et les élancemens doulou-
reux avaient presque entiéremert disparu.

L'autre malade non guéri est une femme d'environ
cinquante ans, qui était anssi paraplégique , mais i un
moindre degré et depuis moins long-temps que le ma-
lade précédent, lorsqu'elle commenca le traitement. Elle
fut délivrée de ses douleurs, et I'on constatait tous les
jours a la visite, an moyen du dynamométre, le retour
progressif de ses forces : elle marchait avee quelque diffi-
cultlé, mais presqueseule, lorsqu'elle sortiv de Phépital.

On a eu soin de prendre les noms et les adresses des
malades qui sont sortis gnéris, et 'on n'a pas su jus-
qu'ici gqu'aucun d'enx ait éié repris de la maladie.

METHODE TRES-SIMPLE
De gudrir les ongles rentrés dans les chairs ;

Par le docteur C. V. Biessy, médecin assermentié prés
les tribunanx de Lyon, ete.

Abonné et lecteur assidu de la Revue médicale, parti-
culiérement appliqué i suivre les travaux de I'Académie
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de médecine, je lis dans le numéro de septembre der-
nier, page 518:

Ongles rentrés dansleschairs, — « M. Lisfranc annonee
que, dans les cas de cette espice (qui néeessitent I'extirpa-
tion de 'ongle, il enléve celui-ci en entier, et d'un senl
coup de bistouri, avee une légére couche de chairs sous-
jacentes qui lui servent de matrice, »

M. Larrey fend 'ongle dans son tiers externe avee de
forts ciseauy , il enléve ensuite cette portion avec les té=
gumens qui 'incareérent et cautérise aprés avec un fer
rouge la place oceupée par V'ongle pour en empécher la
reproduction.

M. Lisfranc fait observer que le procédé de M. Larrey
est trés-dillérent du sien, et quil a renoneé, pour sa part,
a la eaurérisation, de peur d'aller trop loin.

« M. Hervez croit que le plus souvent on peut parve-
nir, avee beancoup desoin, a placer des brins de charpie
entre l'ongle et les tégumens, et prévenir ainsi 'extir-
pation. »

« Aussi M. Lisfranc répond-il qu'il n'a recours a son
procédé que dans le cas d'une absolue nécessité. »

« M. Amussat n'en voit la nécessité dans aucun cas;
il se contente d'enlever les chairs qui recouvrent l'ongle,
il place ensuite une bandelette de charpie au-dessous, et
il la raméne ensuite sous Vautre orteil. Ce procédé lui a
constamment réussi. »

« M. Lisfranc soutient qu'il est des cas o rien ne peut
tenir lieu de 1'extirpation. »

Quel que soit done le choix des moyens 4 employer par
le médecin dans un cas d'ongle entré dans les chairs, ce
petit tableau parait donner, en abrégé, toutes les mé-
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‘thodes et fixer les ressources que 'art possédejusqu’a pré=
sent sur cette maladie,

Elle est bien loin de ma pensée, Ja prétention de faire
Ia critique des divers modes opératoires qu'emploient
MM les académiciens dans la maladie qui nous occupe.
Toutefois quelques réflexions sur ce qu'ils ent énoncé
dans la séance d'aoit dernier me paraissent permises , et
je vais m'y livrer sans aucune intention de censure.

1° La méthode qu'emploie M. Larrey est celle a Ja-
quelleon a va M. Dupuytren donner la préférence; mais
la chute de 'ongle n’est-elle pas inévitable et foreée,
toutes les fois qu'on porte sur sa racine ou matrice pour
la détruire ou U'enlever, soit le fer rongi comme M. Lar-
rey, soit le bistouri comme le fait M. Lisfranc et déslors
ne doit-on pas s’arréter la sans procéder i larrachement
qui devient inutile, et attendre que I'ongle tombe de lui-
méme, ce qui survient en trés-peu de tlemps, pour ne plus
repousser ? L'observation journaliére de ce qui se passe
aprés un accident qui, en contondant les doigts, détruit
la matrice de 'ongle donne une conviction plus grande
de ce que j'avance que tout ce que je pourrais dire.

Il y a plus; si maintenant nous faisons réflexion que
I'incision ou l'excision de I'ongle incarné, que son arra-
chement total ou partiel, et que 'application du fer
rouge sur sa matrice sont trois opérations trés-doulou-
renses, qui nesont pas méme toujours sans danger pour
la vie des malades, puisqu'on entend dire 4 M. Lisfranc
qu’il a renoncé, pour sa part, a la cautérisation de peur
d’aller trop loin, et que, pour la mienne, j'ai vu périr,
dans des accidens nerveux, une jeune fille, de Bourgouin,
opérée par I'évulsion des ongles des deux gros orteils;
si l'on fait attention qu'avec beauconp d’auteurs, M. Her-
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vez pense qu’il convient micux de se borner aux moyens
employés par Desanlt; et que M. Amussat rejette poor
tous les cas I'évulsion de 'ongle, et se contente d’enlever
les chairs qui recouvrent 'ongle pour placer ensuite une
bandelette de charpie an dessous (1); d'aprés toutes ces
considérations ne peut-on pas réprouver tous ces procédds
plus ou moins eruels?

2° L'observation dela mortde cette jeune fille que je
viens de citer, et dont j'ai été témoin dans le temps o
j1['%tﬂis I'un des chirurgiens internes de I'lotel-Dien de
Lyon, un mouvement d’horreur auguel on a peine i se
défendre lorsqu’onvoit pratiquer 1'opération , trés-simple
d'ailleurs, de I'arrachement des ongles, m'ont mis dans
le cas de chercher, pour ma pratique, un moyen plus
simple que ceux proposés jusqu'a ce jour.

Voici celui que j'ai mis en usage dans cing a six cas
d’ongles incarnés ; il m’a toujours réussi; il me parait
tellement simple et rationnel, que I'idée d'en faire part
a mes confréres ne m'est venue que par Ja lecture des
travaux de la séance de I'Académie,

Quelles que soient Ia tuméfaction, I'nlcération, I'in-
duration des parties molles qui recouvrent l'angle anté-

{1) M. Amussat n'a pas dit par quel procédé il enléve les chairs ;
ce qui nous permet de demander s'il les enléve smplement , comine
le pratiquaient Albucasis , Paul d'Egine et Fabrice d'Aquapendente ;
ou &'l se sert du bistouri , selon la méthode rationnelle de natre esti-
mable confrére et ami particolier, le docteur Brachet ; procédé opé-
ratoire décrit avee soin dans le recucil périodigque de la société de
miédecine , vol. 58, page 317, et reproduit par M. Patissier dans le
Dictionnaire des sciences médicales, article Oxcre; enfin par MM. Ho-
che et Sanson dans leurs Nouveaus élémens de pathologie médicos
ehirurgicale.
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rieur et les bords d'un ongle, je rugine avee un histouri
toute la surface découverte que peut présenter cet ongle,
jusqu’a ceque j'enaieenlevé presque toute I'épaissenr, au
moins au centre j puis je touche cette partie, ainsi ru-
ginée, cing 4 six fois, plus on moins, avec le nitrate
d'argent fondu, jusqu’a ce que l'ongle, totalement ra-
corni, se retire de lni-méme des chairsy alors je place
sous le bord antérienr de l'ongle des bandelettes de
charpie , que je raméne sous scs angles , qui se trouvent
toujours trés-soulevés par le racornissement s j'ai soin de
faire continuer ce pansement le matin, jusqua ce que

Tongie, par son accroissement , ait dépassé la pulpe du
doigt. Daus la suite, avec la seule précaution indiquée
par M. Richerand, dene couper les ongles qu'a une dis-
tance d'a peu prés une ligne de la pulpe du doigt, et de
les couper carrément , les malades, sans éprouver au-
cune opération doulourcuse et trés-chanceuse, se trou-
vent radicalement guéris en vingt on vingt-cing jours au
plus, non-sculement de l'ongle incarné, mais encore des
tuméfactions , uleérations, ete., qui étaient L'eflet de la
mauvaise direction qu'avait prise l'ongle.

Ce moyen, aussi simple que rationnel, puisqu’il est
fondé sur la propriété bien connue du racornissement
dont jouissent les ongles, m’a constamment réussi, et je
m'étonne qu'il n'ait pas encore é1é employé ou déerit.
Si, comme je Pespére, il est adopté par les maitres de
T'art, je suis certain qu'il évitera a bien des personnes la
cruelle opération de I'arrachement des ongles, et les
chances qui la suivent. Alors, en payant par ce mince
travail un bien léger tribut i l'art que je pratique , il me
restera la jouissance bien douce qu'il aura été utile.
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KNOTE
Sur un Monstre & téte de Cyclope;

Par le doctenr Crivzy nE, chirurgien adjoint des hospices
d’Angouléme.

Madame A..., d'un faubourg denotre ville, dgée, d'en-
viron trente-deux ans, d'un tempérament bilioso-san-
guin, maigre et obligée de supporter beancoup de fati-
gue, s'est vue grosse pour la troisiéme fois avec le plus
grand plaisir; car elle avait en le malhear de perdre ses
denx premiers enfans fort jeunes, malgré les secours des
hommes de I'art.

La joie qu'ellé ressentait était quelquefois troublée
par des idées bizarres ; prétendant, disait-elle, que cette
grossesse nétait point semblable aux antres.

Ce fut le g novembre 1829 que je fus appelé pour
voir cette dame; je ne trouvai rien d'extraordinaive dans
son état qu'une pléthore sanguine, ce qui me détermina
a lui faire une saignée de sept onces 5 lesoir les douleurs
d'enfintement s'étant déclarées, etla sage-femme trou-
vant que Uenfant seprésentait dans une position vicieuse ,
me fit prier de me rendre chez la malade; arrivé ches
elle, je procédai & U'examen parle toucher: je reconnus
que U'enfant présentait le pied et la main droite dans la
premiere position j les douleurs se soutenant bien , je me
hatai d'aller ehercher le pied gauches; les tenant tous les
deux, jamenai un enfant du sexe {éminin, dont la ttie
présentait les caractéres suivans:
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Cette tite avait la grosseur ordinaire des enfans nou-
veau-nés; la michoire inférienre, wés-bien faite, por-
tait les deux premiéres dents incisives tout-a-fait venues;
la bouche éiait de grandeur ordinaire, la machoire sn-
périeureétait bien conformée ; les deux maxillaires ¢taient
réunis ct soudés 1'un a lautre.

Il n’y avait point d’onvertures ethmoidales, point de
nez, point de fosses orbitaires, point d'yeux. Lesarcades
sourciliéres n’étaient pas marqudes, seulement vis-a-vis la
racine des deux os propres du nez il se trouvait une ou-
verture de la grandeur et dela forme d'un ozl ordinaire,
dont les bords étaient entourds de cils , mais l'intérienr,
au lieu de renfermer un globe transparent, ne conte-
nait que deux petits mamelons rouges semblables a deux
petites graines d’amomum. :

Au dessus de la couverture supérieure, pour ne pas
dire la paupiére, il existait un prolongement de la pean
en forme de créte de dinde, ou, micux encore, de trompe
d'éléphant ; car elle était percée d'un petit pertuis qui
commuuiquait avee les sinus frontanx et laissait couler
une petite quantité de matiére muqueunse trés-limpide.

La situation ordinaire de cette trompe était d'étre cou-
chée sur la bosse frontale du coté gauche. Ce n'est qu'en
la relevant qu'on pouvait voit ce faux ceil.

Le reste de la wéte ¢était assez bien conformé. Cepen-
dant je crois devoir faire observer qu'il n'existait point
de fontanelles. Les sutures étaient parfaitement bien en
harmonie, le cuir chevelu bien couvert, les oreilles
bien faites, tout le reste du corps étant d'ailleurs par-
faitement bien conformé, Cet enfant n'a vécu que quinze
minutes,
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TROISIEME LETTRE sur I'Toflammation ;

ParJ. P. Carrorr, D. M., chirurgien de I'liétel-Dieu
de Narbonne.

Tai taché d'exposer avee clarté dans ma seconde Jet-
tre (1) comment le sang arrive en plus grande quantité
dans un organe quis'enflamme. Je vais maintenant recher-
cher quels sont les changemens que sa présence entraine
dans le lieu malade.

Ici vont se trouver plusicurs idées qui n'ont é1é émises

par aucun médecin; je vous prie de les examiner avec
soin, de les bien peser, et surtout de ne pas les re-
jeter uniquement a cause de leur nouveauté, Vous ver-
‘rez dlailleurs qu'elles reposent en grande partic sur la
physiologie; et cette considération, si elle n'engage pas
a les adopter avenglément, demande au moins qu'on les
juge sans prévention.

Les changemens qui surviennent dans une partie en-
flammée tienment i la présence du sang dans le tissu de
I'organe, ou a l'influence que ce fluide exerce sur les
fonctions. Or, parmi les fonctions si diverses qui par
leur ensemble constituent la vie, il en est une qui, si elle
n'est pas semblable dans toute I'économie, ofire cepen-
dant peu de différence d'un organe a 'autre: ¢'est la nu-
trition, Aussi vous allez voir que les changemens appor=-
tés dans cette fonction par I'inflimmation sont généraux,
c'l'_'sl-i"l—l.liru, qu'ils Prﬁscnhrut les mémes caractires il
quelques légéres varidtds prés, dans quelque lien qulon
remarque la phlegmasie. Cest principalement a I'éiude
des mutations produites daus cette fonction par la mala-

(1) Voy. fievue medieale, avril 182).
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die dont je m'occupe que va étre consacrée cette lettre,
me réservant de parler dans la suivante de celles qui
ont licu dans les autres fonctions.

Le changement de couleur est le premier phénoméne
qu'on apercoit dans une partie qui s'enflamme. Tout le
monde saitque, désque linflammation s'empare d'un or-
gane, aussitotil devient rouge. Celte rougenr tienti la fois
i la dilatation des capillairves artériels, et i la pénétration
des molécules rouges sanguines dans 'intérieur des eapil-
laires blancs.

La premitre de ces causes est trop évidente pour qu'on
ait pu la nier; mais plusicurs pathologistes rejettent la
scconde , parce que l'existence des capillaires blanes ne
leur parait rien moins que prouvée, et que d'ailleurs ils
ne peuvent pas croire que le sang puisse pénétrer dans
des vaisseaux qui ne le regoivent pas dans I'élat naturel.
Je ne ferai que quelques réllexions i ce sujet, parce que
celte opinion n'est pas & beaucoup prés la plus répan-
due ; que , bien loin de la, l'idée opposée est plus géné-
ralement adoptée. Vous avez méme vu, dans ma pre-
micre lettre, qque M. Caflin en fait le principe d'une nou-
velle théorie de 'inflammation.

Certainement, si vous voulez des preuves directes, ba-
sées sur l'expérience , pour prouver I'existence des capil-
laires blancs, j'avoue franchement qu'il est impossible
d’en fournir ; mais si vous voulez seulement vous donmerla
peine d'examiner certains tissus dans 'éat naturel et sur
le vivant, je crois que votre doute se dissipera aisément.
Regardez, par exemple la conjonetive; vous la voyez &
I:-Eiu.c pnrcoumc 1‘1.‘]1‘ clu{:]rlucs Putitﬁ Valssennx rouges,
tout le reste est parfaitement diaphane, Eh bien! irri-
tez cette membrane d'une fagon quelcongue, aussitot
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vous allez y voir un nombre infini de vaisseaux colords
par le sang. Vous ne pouvez pas dire que ce sang se soit
épanché dans les mailles du tissu cellulaire, puisque i
la loupe vous pouvez distinguer parfaitement ces petits
capillaires les uns des autres, 11 faut done de deux choses
T'une, ou que ces vaisseaux existassent préalablement,
ou qu'ils s¢ soient formés a l'instant de Uirritation,

On avouera sans peine que cette seconde 5uansilion
est dépourvue de toutevraisemblance. Comment, en effet,
pourriez-vous concevoir que des vaisseaux se dévelop-
passent avee cette rapidité avee laquelle se forme 1'in-
flammation ? et puis, d'ailleurs, une fois formés , ils de=
yraient persister; or, avez-vous vu jamais rien de pareil ?
vous étes donc obligé d'admettre qu'il y a des capillaires
blancs, et lors méme que ces raisons ne vous démontre-
raient pas leur existence, vous sericz encore forcé de la
SUPPOSEr ;- PAFCE (UE SaNs eUX YOUs NE POUrricz pas ex-
pliquer comment se nourrissent les organes qui ne ren=
ferment pas de capillaires artériels dans lenr intéricur.

C'est fort bien, me dirent certains médecins; nous
admettons avee vous l'existence des capillaires blancs:
mais nous vous demandons & présent comment ces vais-
seaux ne sont pas remplis de sang dans I'état naturel,
s'ils sont vides dans cet état, ou s'ils contiennent quels
ques liquides. Dans ce dernier cas, quelle estla nature
de celigqmide ? et enfin quelle estla foree qui, pendantl'in=
flammation, pousse le sang dans leur intévicur? — Voila,
certes, bien des questions, je vais ticher I’y répondre.
Mais pour étre compris j'ai besoin de rappeler un point
d’anatomie générale.

Vous saves que MM, Dumas, Prevost et Edwards ont
observé le sang avee des microscopes grossissant beau-
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coup., Il résulie de leurs expériences que ce flnide est
composé de deux ordres de moléenles, dont les unes, de
couleur rouge, constituent le caillot, et les autres blan-
ches, forment le sérum : les premiéres ont un diamétre
double des sccondes. Ce dernier fait est le plus important
pournous, dans ce moment, comme vous allez en juger;
il va me servir a expliquer toutes les diflicultés qui sont
proposces, et déja, j'en suis sur, vous pressentez mes
explications.

Vous devez comprendre que, si le sang ne pénétre pas
en enticr dans les capillaires blanes, c'est parce que dans
I'état normal leur diamétre n'est pas assez grand pour
permettre lintroduction des molécules rouges sanguines,
et cependant est suflisant pour laisser passer le sérum ou
la partie blanche. En voulez-vous une preuve , voyez ce
qui se passe dans les organes formés presque exclusive-
ment par cet ordre de vaisseaux, comme ies séreuses, elc. ;
voyez si ces organes ne laissent pas ¢chapper le liquide
contenu dans leur intérieur, et dites-moi si ce liquide
différe en rien de celui du sang?

A la vérité, pour expliquer la rapidité avec laquelle
le sang s'introduit dans les capillaires blanes lors d'une
phlegmasic, on les a supposés natucellement vides. Vous
étes foreé d'adopter cette opinion si vous repoussez celle
qui précéde ; mais je vous ferai observer que la vacuité
de ces vaisseaux est inadmissible, parce que, comme je
vous le disais tout 4 I'heure, nous ne pourrions pas con=-
cevoir comment les organes formés presque par ces vais-
seaux pourraient se nourrir, s'il n'y avait pas dans leur.
intérieur un liquide propre i cet usage; et d'un autre
coté, nons avons besoin de les supposer vides pour nous
rendre raison de la rapidité de leur pénéwation par le
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sang artériel. Ne ponvons-nous pas dire que le sérum-
est chassé de lenr intérienr par le sang qui ¥ arrive, et

qne ce sérum va s'écouler an dehors? N'est-ce pas it celle

cause que nous devons rapporter naturellement I'aug-

mentation que I'on remarque dans les exhalations et les

séerétions, au début d'une phlegmasie? Ainsi done les

capillaires blancs ne sont pas vides dans I'état normal, ils

sont remplis par un liquide, et cc liquide n'est autre

chose que le sérum du sang.

Parmi les questions que j'ai soulevées une seule doit
embarrasser 3 ¢'est de savoir si le sang pénétre dans les
capillaires blancs uniquement par I'impulsion qu’il re-
coit a tergo des capillaires artériels, on si a cette force
viennent se joindre des contractions propres aux pre-
miers de ces vaisseaux, Sans doute les capillaives aré-
riels se contractant avec plus de force que dans état na-
turel , poussent le sang avec une violence qui suflit pour
rompre la résistance des parois des capillaires blancs, et
c’est alors que ces derniers sont pénétrés. On ne pent ex-
pliquer difiéremment le passage du sang d'un ordre de
ses vaisseaux dans l'autre : vous allez trouver, jen suis
sir, cetle explication bien mécanique , mais elle est la
seule raisonnable, et si vous y réfléchissez attentivement
vous verrez qu'elle est la seule admissible; ce qui vous
montre que les idées de Boerhaave ne sont pas aussi extra-
vagantes qu'on a coutnme de le dire.

Une fois que le sang est entré dans les capillaives blancs,
j'ignores’il y chemine par des contractions propres i ces
vaisseaux. Nous n'avons i ce sujet aucune donnde qui
puisse vous faire porter un jugement certain. Nous som-
mes done foreés d'avouer notre ignorance sar ce point

Avril 1850, Towae 1L 3
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heureusement que nous w'avons pas besoin de pénétrer
aussi profondément.

Vous voyez, d'aprés ce que je viens de dire, que la
coulenr rouge inflammatoive dépend de la dilatation des
capillaires artéricls, du passage dusang dans les capillaires
blancs. Voila tout ce que je voulais vous prouver. Main-
tenant il me reste a examiner quelle est la valeur de ce
caractére anatomico-pathologique,

Quoique 'injection sanguine soit le caractére eonstant
de toute phlegmasie, an moins & son début, elle ne peut
cependant, dans tous les cas, nous faire connaitre la
maladie,

1* Cesigneest, sans contredit, celui qui peut le micux
nous prouver I'existence d'ane inflammation » mais mal-
heurcusement il n’est pas toujours visible, et toutes les
fois que Ia maladie est situde de telle sorte (lll‘uHr! éthn[}pc
a nos regards, il est pour nous comme 5'il n'existait pas.

2® Un autre inconvénient, attaché 4 'injection san-
guine, c'est qu'elle disparait quelquefois dés que la vie
a cessé. 11 n'est ancun médecin qui n'ait vu des érysi-
ptles ne pas laisser la moindre trace de leur existence a
I'époque de la mort.

Une chose non moins digne de remarque, i laquelleles
médecins en géndral n'atiachent pas assez d'importance,
c'est que si l'injection ne disparait pas complétement avec
la vie, elle diminue toujours consldérablement. Bichat
avait fait cette observation § ayant provoqué des périto-
nites dans lesquelles le péritoine était d'un rouge intense
et uniforme pendant la vie, il fut plusieurs fois surpris
de ne voir a la mort gu'une injection légére sur cette
membrane, Ainsi il faut bien se garder de prononcer
quil n'y a eu aucune lésion pendant Ja vie, par cela seul
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que I'autopsie ne nous en oflre aucun vestige, ou aflir-
mer que linflammation était légére et w'a pas éié suffi-
sante pour causer la mort, paree que injection qu'on
trouvesur le cadavre a disparu en grande partic, puisque
vous voyez que l'injection sanguine cesse plus ou moins
complélement lnl‘Sl]m: la vie vient 4 s’éteindre.

3° 1l est des médecins, peu familiarisés avec I'anatomie
pathologique, (ui s'imaginent que l'injection sanguine,
résultant d'une phlegmasie, doit se présenter partout de
la méme maniére; mais ¢'esit évidemment de tonte im-
possibilité. Les organes diflérent entre eux par le nombre
des capillaires ariériels qui entrent dans leur structure,
par leur grosseur et par leur distribution. Vous sentes
que tout cela doit entrainer nécessaivement des variéids
dans la forme sous laquelle se prisente U'injection san-
guine. Esi-il possible, par exemple, que le cervean et
les poumons scient injectés de la méme facon lorsqu’ils
sont enllammdés ! Certainement non. Pour connaitre la
forme que revét injection dans tous les organes qui de~
viennent le siége d'une inflammation, il fandrait les
passer en revue les uns aprés les autres ; mais céla m'a-
menerait trop loin, Ce n'est pas dans des généralités sur
cette maladie qu'on peut entrer dans tons ces détails. An
reste, on peut lire a ce sujet ouvrage de M. Gendrin,

4" Une derniére diflienlié non moins grandeé dans I'ap-
préciation de ce caractéve pathologique, ¢'est qu'on peut
facilement confondre linjection inflammatoire avec une
accumulation de sang dans les veines, ou avee linfiltra-
tion sanguine qui résulie du décubitus d'un cadavre.

En l‘:ﬂi.'l, un obstacle an retour da sang Yeineux vers
le ceeur peut obliger ce liquide & séjourner dans un or=
gane et Jui denner une apparence d'inflammation; ¢'est
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cz que j'ai vu dans certains cas d’hydropisic dépendante
. ]

de Toblitération d'une veine, ét dans lesquelles les sé-
reuses on siégeait I'hydropisie paraissiient injectées ac-
tivement. 1)ans ces circonstances embarrassantes, la eon-
leur de l'injection est la seule chose qui puisse faire éviter
I'erreur. Tandis qu'elle est vermeille dans la phlegmasie,
elleest noiritredanslecaso pposé. Jen'insisterais prut-étre
passur l'utilité defixer Pavtention sur la couleurde l'injec-
tion,si jen’avais viudes médecins eroired uneinflammation
cérébrale, lorsque le sujet éait mort dans nne sorte d'as-
phyxie. Vous savez que ce genre de mort est beauconp plus
fréquent qu'on ne le pense communément , quil arrive
presque toutes les fois que dans les derniers momens dela
vie, il ya eu un obstacle i la cirenlation veinense oud la
respiration, et je ne serais pas é¢lonné que cette cause
donnit lien & beaucoup de méprises.

Vousdistinguerez plus facilement 'injection inflamma-
toire de cette accumulation de sang qui se forme aprés la
mort dans les parties les plus déclives, pour peu que vous
fassiez attention ala couleur du sang rassemblé, i laforme
qu'il P;m]d et @ la position daus laquelle il se trouve.
Vous éviterez d’autant plus facilement cette erreur, que
VOus saures (ue ce ne sont qne les organes qui ont la
structure la plus lache qui laissent le sang, plus soumis
aux lois de Ja pesanieur, se porter dans les points les
plus bas.

Vous voyez,, d'aprés les considérations dans lesquelles
je viens d'entrer, que quoique I'injection sanguine soit
un des caractéres les plus invariables de inflammation,
elle est cependant insnfiisante dans quelques eas pour
nous faire connaitre 1a maladie,

La tuméfaction est le second changement qu'on re-
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marque dans une partie enflammée. Ce caractére anato-
migue est amené par trois causes différentes : 17 par la
dilatation des capillaires: 2" par une séerétion plus abon-
dante de sérosité dans le tissu eellulaire ; 3° par 1'ang-
mentation de 'acte d'assimilation,

La premiére de ces causes est certes bien évidente.
Dés Vinstant u’une plus grande quantité de sang arrive
dans les capillaires et les distend,, il en résulte inévita-
blen:ent un gonflement qui ést d'autant plus considérable,
que 'organe malade renferme un plus grand nombre de
ces vaisseaux, et qu’il est plus enflammé.

La seconde cause, sans étre aussi claire, n'en‘est pas
moins certaine. Vous savez que le tissu cellulaire exhale
de la sérosité dans lintéricur de ses mailles. Cette sérosité
est produite plus abondamment dans une partie enflam-
mée, & moins que la phlegmasie ne soit portée tout a
coup & un trop haut degré. Cette plus grande exhalation
est bien plus sensible dans Jes phlegmasies chroniques
que dans celles qui ont une marche aigui’:; clie est méme
si abondante dans quelques cas, quelle fait donner i la
maladie le nom de tumene blanche. Je reviendrai plus
particuliérement sur ce caractére anatomique dans ma
prochaine letre,, parce que alors je parlerai plus au long
des altérations que subissent les exhalations, ainsi que
toutes les fonetions autres que la nutrition.

Vous venez de voir jusqu’ici des symptomes apparte-
nant i Pafilux de sang ; mais ce liquide, qui abonde dans
une partie enflaimmée, ne peut rester li, il faut bien qu'il
soit employé a quelque usage. Or il ne peut servir,
comme je vous I'ai déja dit, qu'a la nutrition de I'organe
ou aux autres fonctions dont il se touve chargé. Clest
aux changemens qu'il entraine dans la premicre de ces

page 69 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=69

?0 CLINIQUE ET MISEMDIRES:

fonctions, ou, en d'autres termes, aux principanx ca-
ractéres anatomiques que je vais consacrer le reste de
cette lettre,

Afin de micux me faire entendre dans Pexposition des
pliénomines inflammatoires qui vont suivre, permettez-
moi de vous rappeler, aussi succinetement que possible,
le méeanisme de la nutrition, Jaurai soin d'en retran-
cher sévérement tout ce qu'il y a d'hypothétique, et ce
qui reste me sera plus que sullisant pour Vexplication de
ce que j'ai i vous dire,

La nutrition est cette fonction par laquelle chaque
organe renouvelle sa propre substance. Il y a, dans cette
fonction . deux mouvemens bien distinets : U'un de com-
position , et 'autre de décomposition.

Aucun Ph}rsinlogistu n'éléve le moindre doute au su-
jet du premier de ces mouvemens, Comment, en efiet,
chaque organe pourrait-il réparer les pertes qu'il fait
journellement, s'il ne s'assimilait pas de nouveaux maté-
riaux ? Et supposé qu'on rejetit le second, il est clair
que de nouvelles molécules sajoutant sans cesse i celles
qui existaient déja, le volume de V'organe devrait croitre
indéfiniment, jusqu'a ce que la mort vint mettre un
terme 4 cet accroissement.

Je ferai ici une réflexion importante : c'est que l'on
confond généralement dans ln nutrition denx choses qui
devraient étre soigneusement sépardes, le mouvement
de décomposition et absorption. De méme qu’on a dis-
tingué avee juste raison assimilation et la eireulation,
de méme on doit éablir une différence bien marquée
entre la décomposition et 'absorption destinées unique-
ment A opérer sur les matériaux provenant de ce mon-
vement, Les confondre , ¢’est done tomber dans la méme
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erreur que si on considérait la eircu'ation et I'assimila-
tion comme une seule chose. Cependant beauconp de
physiologistes font encore cette faute.

Ces mouvemens de composition et de décomposition
présentent quelques variéés remarquables, relativement
alage eti lorgane , dans lesquels on les examine. Ainsi,
dans la jeunesse le premier prédomine; ils s'équilibrent
dans I'ige adulie, et, dans le vieillard , ¢'est le second
qui devient prédeminant 3 de li, I'aceroissement du pre-
mier age, I'état stationnaire de 'adulte et la déerépi-
tude du vieillard.

Les différences qu'on trouve relativement aux or-
ganes sont non moins importantes & noter. On a cher-
ché & déterminer dans combien de temps les matériaux
dn corps sont renouvelds . et la-dessus on a biti, comme
vous le saver , une foule d’hypothéses plus ou moins ri-
dicules. Je n'ai certainement pas 'intention de vous en-
tretenic de pareilles discussions, je les regarde comme
trop frivoles; mais je veux arréter votre attention pen-
dant quelgques momens sur des choses que vous connais-
sez aussi bien que moi. Vous savez que la vie est plus ou
moins active dans chaque organe, ou, en d'autres ter-
mes, que tous les organes ne vivent pas avec un égal
degré d'énergie; que, par exemple, la vie des os est
moins active que celle des poumons. Yous savez encore
que plus la vie est rapide dans un organe, plus ses fone-
tions (et la nutrition est de ce nombre ) s'exéeutent avee
promptitude 5 par conséquent , chaque organe ne pent
pas renouveler toute sa substance dans un temps qui soit
exactement le méme que celui qu'emploie telle ou telle
autre partic du corps, et le méme organe ne peut pas
non plus se renouveler dans uu temps donné , toujours
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Ie méme, puisque sa vitalité varie d’'un instant i Vautre.
Vous savez enfin que la vitalité d'un organe est propor-
tionnelle an degré de l'action nerveuse ; que cette der-
niére, premier mobile de la vie, ne peat élre mise en
icu que par I'action des Sﬁmlﬂansi et que le stimulant
ordinaire du systéme nerveux, c'est le sang.

- D'aprés ce petit nombre de principes, qui sont, pour
aiusi dire, des axiomes physiologiques, vous deves sen-
tir que si plus de sang arrive dans une partie, sa vitalité
doitaugmenter, i moins qu'il n'aflluc en si grande abon-
dauce que tous les tissus soient génés par sa présence;
et, dans ce dernier cas, nous verrons tout a U'heure ce
qui en risulte. Mais supposez que la maladie ne soit pas
portée jusqu’a ce point; le sang stimulera les nerfs plus
que dans 'état naturel, et comme toutes les fonctions
sont sous la dépendance du sysiéme nerveux, et qu'elles
s'exéeutent avec une ¢nergie proportionnée i l'action
nerveuse, elles se trouveront augmentées comme celle-ci.
La nutrition participera i cet état d’exaltation des autres
fonetions, elle sera augmentée ; par conséquent, la partie
malade s'assimilera un plus grand nombre de molécules
sanguines ; ce qui aura évidemment pour résultat une
angmentatipn de volume.

Vous voyez done, en résumé, dque la tuméfaction
qu'oflve une partic enflammée tient i trois caunses : 4 la
dilatation des capillaires , 4 l'exhalation plus abondante
de sérosité dans le tissu eellulaire, et & 1accroisse-
ment de l'acte de composition. Mais vous devez pres-
senuir que ces trois causesnesont pas loujours également
développées, que I'ane d'elles doit souvent prédomi-
ner. Clest, eneffet, ce qu'on voit bien souvent dans la
pratique, ou L'on distingue ces variéiés, ces diverscas de
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la méme affection sans se former une idde précise des
causes qui les entrainent. Clest méme pour cette raison
quon les considére comme des maladies distinctes, et
qu'on leur donne les noms de gonflement inflammatoire,
tumeur blanche on lymphatique, hypertrophie, ete.
Pour débrouiller un peu ce sujet, permettez-moidejeter,
en passant, un coup d'eeil sur ces dilf¢rentes dénomi-
nations,

Le gonflement qui survient dans une partic immédia-
tementaprési'applicationd une causcirritante estnommé,
avec juste raison , gonflement inflammatoire. 11 dépend
principalement de lafllux de sang dans la partie malade;
mais pour peu que I'inflammation persiste , I'aceroisse-
ment d'exhalation de sérosité dans le tissu cellulaire, et
puis un surcroit d'assimilaiion ne tardent pas i s’y join-
dre. Vous devez sentir cependant que, pour peu que la
phlegmasie marche d’une maniére aigué, ce n'est pas
cette derniére cause qui prend la plus grande part dans
le gonflement.

Supposez i présent, pour un instant, qu’il arrive peu
de sang & la fois dans la partie enflammée, en un mot
que la maladic soit chronique et qu'elle n'aille pas jus-
qu.‘.ﬁ. la suppural.iml , dans ce cas l'exhalation séreuse
ou la nutrition pourront fort bien dépenser ce liquide.
La premicre de ces fonctions prédominera, si organe
ou sidge la phlegmasic est principalement composé de
tissu cellulaire, et ce sera, au contraire, la seconde, si
T'organe enflammé renferme peu de ce tissu. Le gonfle-
ment quidépend de I'une ou de l'autre de ces causes porte
un nom difiérent: dans le premier cas, on le nomme tu.
meur blanche oulymphatique, i cause de la couleur que
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la sérosité communique au lien malade, et dansle second,
hyperthophie.

11 ne sullit pas, je le sens bien, d'avoir distingué les
causes qui donnent naissance au gonflement inflamma-
toire, et d’avoir montré la diffévence qui existe entre les
diverses sortes de tuméfaction; vous pouvez encore me
demander si le gonflement annonce toujours une phleg-
masie , si I'exhalation cellulaire ne peut pas étre augmen-
tée par toute autre cause, par excmiple, par un obstacle
ala eireulation veinense, Je vous 11,'-[)[:111‘_11'ni certainement
que rien n'est plus vraiy quele tissu cellulaive étant ab-
solument comme les séreuses, les mémes causes doivent
y produire les mémes eflets. Nestce pas a loblitération
d'une ou de plusicurs veines que sont dis certains ¢lé-
phantiasis, ainsi que plusieurs autres maladies? Toute
la difliculté consiste i pouveir distinguer gquelle est la
cause qui a donné lien & la maladie, et vous sentez que
cette distinetion serait d'autant plus importante que le
traitement ne peut dtre semblable dans les deux cas.
Malheureusement nos connaissances actuelles ne nous
permettent pas de juger cela a priori, 'anatomie patholo-
gique peut senle nous éclaiver sur ce point.

1l en est de méme de I'hypertrophie; elle peut tenir &
toute autre cause qu'a une phlegmasie. Combien de fois,
par exemple, n'avez-vous pas vu le cozur hypertrophié
parce qu'il y avait un obstacle i la circulation dans un
des points du systéme artériel ! ce qui force le cceur a
redoubler d’efforts pour vainere la résistance qui s'op-
pose au libre cours du sang ; et vous le savez , toutorgane
acquiert un volume proportionné i son exercice.

De ce que je viens de dire de la tuméfaction, je conclus
que, quoique ce caractére anatomique appartiennc a l'in-
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flammation , pris isol¢ment , il ne peut pastoujours indi-
quer cetle malaﬂ.iﬂ, ]Jllistiu*ii peut fnrl_bien ctre Pruduit
par toute autre causte.

Tout orgaue qui s enflamme, par celasenl qu’il devient
I;|||5 volumineux , doit aussim::luél‘]r Plu:i de dureté, Ce
caractére pathologique, qu'om remarque, sinon pendant
toute la durée d'une phlegmasie, du moins pendant les
prcmiers 1cmps deson cxisleucu, n'est (que la cnnsér[llcnce
du précédent, et est produit, comme vous le pensez bien,
par les mémes causes. Il est clair que, dés instant que
les capillaires sont distendus par le sang qui géne leurs
mouvemens, ils deviennent plus durs; que la méme
chose survient dans les mailles du tissu cellulaire rem-
plies de sérosité; et qu'enfin Tassimilation incorporant
dans Vorgane un plus grand nombre de molécules, celles-
ei doivent étre plus serrées les unes contre les autres , et
donner par conséquent plus de résistance i la partie en-
flammde.

Bien différens en cela de la conleur . qu] ne pent dre
apercue que lorsque la maladie a son siége a Uextérieur,
ces deux derniers caractéres anatomico-pathologiques ,
le volume et la dureté, peuventfort bien ne paséchapper
a I'exploration da médecin, lors méme que la phlegma-
sie est situde dans Uintérieur du corps. Vous sentez d'a-
prés cela de quelle valeur ils sont pour déterminer la
vature de la maladie. Mais, de méme que le volume, pris
isolément, ne peat caractériser I'inflammation, de méme
la dureté, i elle seule, ne pent pas nous indiquer d'une
maniére certaine existence de cette maladie, puisqulelle
peut étre pruduilc ézalement par toute autre caunse
qu'une phlegmasie.

Que de noms n'a-t-on pas donné a la tuméfaction et
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la durecté réunies? Encore, si en se servant de ces mots
obstruction, induration, callosité, squirre, cancer’, etc. ,
sous lesquels, dans beaucoup de cas, on les désigne, on
s'entendait sur la valeur i attacher i ces cx‘prossiuns Lle
mal serait peu de chose ; mais loin de 4, rien n'est moins
clair que ces mots; ils ne représentent aucune idée pré-
cise. Quelques médecins, il est vrai, ont voulu en fixer
le sens, les définir; et cependant, malgreé leurs efforts,
le plus grand nombre les répéte sans que ces dénomina-
tions réveillent dans 'esprit une idée fixe et déterminée
de maladie. Cela tient évidemment a ce que sous un seul
nom on comprend souvent des maladies qui n'ont entre
clles aucune ressemblance, et que, d'autres fois, au con-
traire , on désigne sous des noms diflérens une méme
altération pathologique. Voyez, par exemple, le mot
obstruction uniquement consacré a caractériser les dure-
tés contenues dans 'abdomen, et dites-moi s'il y a rien
de moins déterminé M puisque tantot ces duretés uccup ent
un viscére et tantdt un awtre, que tantot elles sont pro-
duites par une inflammation chronique, et tantot par un
obstacle & la circulation veineuse, que quelquefois elles
sont dues an développement de kystes dans I'ovaire, et
d’autres fois a la présence d’hydatides, ete.; d'ou vous
voyez que non-sculement cette expression est inutile,
puisqu’elle ne peut nous indiguer ni le siége de la ma-
ladic ni sa nature, mais encore qu'elle est trés-nuisible,
en ce qu'clle favorise 1'ignorance de certains médecins
qui, par cela seul qu'ils trouvent des obstructions, se
hitent de recourir aux prétendus fondans, dont 'emploi
devient si souvent funeste entre des mains inhabiles. Ce
que je dis ici de 'obstruction s'applique également aux
autres dénominations, et vous montre que ¢'est par con-
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séquent avec juste raison que de parcilles expressions
doivent étre proserites du langage sévire qui désormais
doit ¢tre introduit dans la médecine,

Je sens que ce n'est pas assez que de vous avoir prouvé
que sous un méme nom on désigne des maladies quin'ont
entre elles aucun rapport; il faut encore que je vous
fasse voir que sous des nome divers on déerit la méme
altération pathologique. Et pour eela je vous demande
la permission de vous citer quelques faits. Jaurai soin
de les abréger autant que possible, afin de ne pas vous
fatiguer.

En 1825, j'ouvris une vieille femme qui avait un can-
cer énorme qui s'était développé entre les feuillets du
grand épiploon. Ce eancer, qui pesait vingt-quatre li-
vres, était divisé en masses irréguliéres, subdivisées
elles-mémes en lobes et en lobules de diverses grosseurs,
par des membranes fibreuses formées évidemment par du
tissu cellulaire distendn, Dans ces cellules trés-étendues,
¢était déposée une matiére blanche, semblable, pour la
coulenr, i la substance cérébrale, mais généralement
plus dure. Quelques-unes de ces cellules présentaient
cependant quelques particularités remarquables. Au lieu
de la substance blanche dont je viens de parler, on en
trouvait qui renfermaient une matiére couleur lie de vin
et épaisse comme la rate, & I'état diflluent, ou comme
certaines portions du foieramollies. D’autres contenaient
de véritables caillots de sang, mélé i des débris de cette
matiére blanche ; quelques-unes enfin semblaient étre le
siége d'un ancien foyer apoplectique. Mais la masse de
cette tumenr élait blanche et généralement trés-dure,
excepté dans quell{ucs points on I'on \.'ujrail un ramollis-
sement plas ou moins avancé, A ces caractéres tout le
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monde reconnait un cancer , et il serait facile d'en citer
d’autres exemples. Passons done & un autre cas.

FYamputaila cuisse gauche, en 1826, i un jeune homme
qui éiait alfecté d'une tumeur blanche du genou qui avait
donné a cette partie deux pieds de circonférence. Fn
disséquant le membre amputé, je wrouvai les parties
molles qui environnent larticulation divisées en cellules
dont les unes, situdes au centre du mal, étaient formées
par une substance fibreuse, resplendissante, et étaient
remplies dune matiére blanche solide, analogue i la
substance cérébrale, et parcourue dans divers sens par
des vaisseaux trés-délids et en petit nombre. Plus loin,
en m'éecartant du foyer de la maladie, je vis des cellules
moins grandes , remplies d'une sorte de gélatine épaisse;
en les divisant, il s'en écoulait une grande quantité de
sérosité et un peu de sang. Fnfin, sur les limites du mal,
on ne trouvait que du tissu cellulaire, infiltré de sérosité.
Dans la substance blanche se trouvaient comme deux
anciens foyers apoplectiques, Les cartilages fémoraux
présentaient deux petites ulcérations, sans rougeur tout
autour; et l'extrémité de l'os ¢tait rouge, friable et caride
dans quelques points. Quelle ¢était la nature de cetic ma-
ladie? FEtait-ce un cancer, une tumeur blanche? Quel
que soit le nom qu'on lni donne), il n'en est pas moins
vrai que I'altération était & peu de chose preés semblable
dans les deux cas, Mais poursuivons,

I v’y a pas plus de deux ans qu'il se présenta, dans
I'hébpital de Narbonne , un individu atteint d’éléphan-
tiasis du scrotum. La tumeur que portait ce malheureux
érait d’un volume énorme, elle sétendait jusqu’aux ge-
noux, On ne voyait plus de traces ni de la verge ni des
testicules. Ces parties élaient enfouies dans cetle masse
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pyriforme, dont le pédicule allait du pubis 4 lanus.
Tourmenté par ce malade, je formai le projet d'enlever
cetle tumeur si eonsidérable, tout en conservant les tes-
ticules et la verge, et formant un fourreau a ces organes
avec la peau saine. Je wentrerai pas ici dans les détails
de cette opération, parce que cetie observation sera pu-
bliée dans un autre écrit; je ne dois parler maintenant
que de ce qui a rapport i notre sujet. Comme vous devez
bien le penser , avaut d'oser entreprendre cette opération,
je ne manquai pas de consulter tousles auteurs pour
connaitre les caractéres anatomiques de cette maladie; je
vis que tous cenx qui avaient disséqué de semblables
tumenrs avaient vu qu'elles élaient composées d'un tissu
lardacé, pourve de peu de vaisscaux sanguins. Pénéiré
de cette idée que je n'aurais i lier que les vaisseaux placés
dans le périnée, et domt la position m'était connue, je me
décidai , et je pratiquai l'opération. Je ne tronvai d'abord
qu'un tissu parfaitement semblable & celui déerit par les
auteurs , mais parvenu a deux pouces ct demi ou trois
pouces de profondeur envivon , mon instrument pénétra
dans un tissu gélatinenx, formé de vastes cellules rem-
]'Jlil‘s de sérosité épaissic. Tandis qn*m premier lieu, je
n'avais en auncune artére i lier, ici chaque coup de bis-
touri me foreait de faire une ligature. Une quantité con=
sidérable de sérosité s'éconlait de tousles cotés. En dissé-
quant la tumeur, je rencontrai trois points ramollis dans
le tissu lardacé. Si vous aviez vu les altérations patholo-
giques de ce cas et des précédens, vous seriez obligé
d'admettre entre cux la plus grande anologic ; vous vous
demanderiez si ¢'est un cancer , une tumeur !Jl:l!lc].lﬂ , DL
un éléphantiasis que vous ayez vu.

Derniérement enfin, une sage-femme de cette ville
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m’appotta un feetus denviron six mois, qui élait telle-
ment hideux par sa grosseur, qu'on croyait que ¢'était
un monstre. Son corps et ses membres étaient extraordi-
nairement distendus et durs. En pratigquant dans plusieurs
points des incisions & la peau, il s’en éconlait une trés-
grande quantité de sérosité, contenue dans les mailles du
tissu cellulaire, évidemment agrandies. Sur le dos, se
trouvaient P]llsil:.'urs pnl:hl.'s Plus gran{lcs dans ]csque]lcs
la sérosité était comme de la gél:‘llinc. Ce feetus paraiss:lit
atteint de cette maladie connue sous le nom d'induration
du tissu cellulaire. Tous ses organes semblaient sains,
excepté le foie, qui se réduisait en bouillie dés qu'on le
touchait,

Il me serait facile de vous citer beaucoup d’exemples
parcils, qui tous vous montreraient que le cancer, le
squirre,, Uinduration , I'éléphantiasis, ete. , ete. , offrent
la méme alération, a quelques variéiés pres. Si vous étes
curicux de vérifier ce que javance, vous n'avez qu’a lire
les observations qui ont été recueillies avee soin par les
auteurs, et yous verrez que ce que je vous dis n'est que
Texacte vérité, Clest au reste ce que je me charge de
mettre hors de doute dans un mémoire ad hoc, que je
me propose de publier incessamment, Je vous y ferai voir
aussi la marche de cette altération. Vous verrez qu'elle
consiste d’abord dans une accumulation de sérosité dans
les mailles du tissu cellulaire, que pen a pen cette séro-
sité s'épaissit, devient gélatineuse, s'organise, passe &

‘état solide , devient d'un blane mat, et que les lames du
tissu cellulaive qui la contiennent se convertissent par
leur distension en membranes fibreuses; que plus tard
enfin ce tissu, nouvellement organisé, peut devenir le
siége d'une inflammation , et par conséquent se ramollir,
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supparer et méme se gangréner, ce qui entraine nécessai-
rement quelques variétés dans laspect sous lequel se pré-
senta la partie malade. Dans certains cas ces progres, cetle
marche de 'alfection, dont je m’occupe, deviennent de la
derniére évidence. Voyez, par exemple, ce qni se passe
chez ce vieillard dont [a respiration s'embarrasse : bientot
ses extrémilés inféricures grossissent , s'infiltrent de séro-
sité; de molles qu'elles étaient en premier lieu, elles
finissent par acqudrir peu i pen une dureté considérable ,
et si la maladie dure long-temps, quelques points se ra-
mollissent et deviennent le siége d'uleéres d'ou s'écoule
unc matiére ichorense semblable a celle qui sort des
ulcéres carcinomateux. Enfin, en disséquant ces membres
on trouve absolument les mémes altérations que j'ai dé-
crites plus haut, Il est certainement bien pea de médecins
qui, dans leur pratique, naient vu de tels malades, et
jespire quil suflit de leur rappeler ces faiis pour les
convainere que telle est réellement la marche de l'altéra-
tion qui se trouve désignée dans les autenrs sous une foule
de noms différens. Quant aux causes qui peuvent pro-
duire cette maladie, puisque I'accumulation de sérosité
dans le tissu cellulaire estla chose primitive , et que nous
avons vu que cette derniére peut aussi bien tenir a un
obstacle i la cireulation veineuse qu'a une phlegmasie,
il est clair qu'il en sera de méme relativemental’altération
dont je parle.

Vous voyez, d'aprés les détails dans lesquels je viens
d’entrer, quela dureté est due anx mémes causes que la
tuméfaction , que lorsqu'on la considére en particulier
elle ne pcl.'n pas plus que cette derniére signaler d'une
maniére posilive Uinflammation, et que lorsqu’elles sont
réunies, on lvs désigne sous une foule de noms qui ont

Averil 1850, Tome 11 G 5
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Tinconvénient ou d’embrasser plusienrs maladies distine-
tes sous une seule dénomination, oud'indiquer par des
expressions différentes une méme altération.

Jusquiici vous avez vu le sang n'intéresser que le
mouvement d'assimilation , cependant vous devez bien
présumer «que la décomposition doit, i son tour, étre anssi
augmentée, puisque la vitalité de Vorgane est devenue ]'J] 1ns
active. Il est yrai que ce_mouvement ne peut s'aceroitre
aussi vite que le premier, qu'il ne peut tee augmenté
quiaprés que Passimilation a apporté un plus grand nom-
bre de matériaux dans I'organe malade, la décomposition
ne pouvant s'upérur que sur ces derniers; mais arrive
une épogne ot cette augmentation devient manifeste,
c'est alors que la partie se ramollit. Voyons comment
survient ce changement, :

L'organe qui devient le siége d'une phlegmasie, comme
je vous I'ai déja dit, angmente de volume en partie par

Teflet de 'assimilation , ses moléeules matérielles se rap-
prochent, il devient sensiblement plus dur, Mais au bout
d’un certain temps que cet élata duré, la partic malade
perd cette rénitence et finit méme par devenir plus molle
cue dans I'état naturel. Ce phénoméne, si bien observé
de nos jours par un grand nombre de médecins, et connn
sous le nom de ramollissement , n’a pas encore recu d'ex-
plication satisfaisante, cependant il mérite & plusieurs
égards l'attention des médecins; tandis que dans les cas
précédens 'assimilation jouait le plus grand réle dans Ja
production des caractéres anatomico-pathologiques, la
principale part est dévolue dans celui-ci au mouvement
de décomposition.

Jevousai fait voir, en parlantde la nutrition, qu'il fl-
lait bien distinguer Facte par lequel les moléeules d'un
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organe passent de I'état solide a 1'érat liquide, de celui
par lequel elles sont reprises, on, en d'autres termes, la
décomposition del'absorption. Eh bien! ¢'est précisément
ce passage qui constitue le ramollissement. 11 nest pas
sensible dans 'état naturel, parce que les absorbans re-
prennent les molécules décomposées au fur et & mesure
qu'elles deviennent liguides ; mais lorsque la déeompo-
sition est trop rapide, I'absorption ne suflit plus pour
repomper tous les matériaux qui en résultent, ceus-el
séjournmlt dans la Pnrliﬂ malade et lni donnent une
mollesse inacconutumde. Ce qui vous prouve que c'est i
cette cause qu’est réellement dii le ramollissement, ¢'est
que ce caractére pathologique ne se manifeste jamais an
début d'une phlegmasie, mais seulement lorsque 'assi~
milation a déja apporté un plus grand nombre de molé-
cules dans l'organe malade. Jetez, en effet, les yeux sur
une partie qui s'enflamme. Vous voyez qu'elle devient
successivement rouge , tuméfide et dure; au bout de
quelques joursle point enflammé devient mou , ou, comme
disent les chirurgiens, on y sent de I'empatement; cet
empatement n'est autre chose que le ramollissement, au-
quel succede une fluctuation manifeste qui caractérise la
suppuration. Telle est lamarche de toutes les phlegmasies
qui ne disparaissent pas, comme on dit, par résolution.

M. Andral admet trois degrés différens de ramollisse=~
ment @ dans un premier degré, le tissu ramolli est encore
solide, mais il se rompt, se déchire, se perfore avec la
plus grande facilité; dans un second degré, au licu d'un
solide, on ne trouve plus qu'une pulpe , qu'une substance
a peu prés liquide; enfin dans un woisicme degré, cetle
pulpe a elleméme disparu en partie, et le tissu n'existe
plus qu'en débris, Yous voyez dans cette description trds~
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courte les gradations que suit le ramollissemen: dans sa
marche. On peut facilement les apercevoir en ouvrant
desabeés a diflérens degrés de maturité, Voussuivez alors,
pour ainsi dire, de I'eeil Ia décomposition organique.

Ce qui vous prouve encore la vérité de mon opinion ,
c'est la variété de coulenr que présentent les ramollisse-
mens. En eflet, vous savez que, lorsque les molécules or-
ganiques se décomposent, clles passent du rouge au vert,
du vert au jaune et du jaune an blane. Clest une chose
que vous voyez toujours dans les ccchymoses, ct que vous
retrouvez également dans les ramollissemens. Les plus
récens sont rouges, et ainsi de suite en s'éloignant de
I'époque de leur formation. Sans doute, la structure de
Torgane qui est le siége du ramollissement inflamma-
toire apporte anssi quelques modifications dans la cou-
leur, mais les principales sont certainement dues aux
progrés de la décomposition organique.

Une derniére preuve enfin, c'est que quelquefois le
ramollissement entraine & sa suite une hémorrhagie dé-
pendante de ee que les vaisscaux, participanta la décom-
Pposition commune aux tissus qui les environnent , n'of=
frent plus de résistance i I'impulsion sanguine et lais-
sent, par conséquent , le sang séconler liors de leurs
tubes. Dans ces cas ee fluide parait le plus souvent mé-
langé avec les matériaux provenant de la décomposition
quelquefois cependant il est tellement abondant que le
caillot masque les parties décomposées, mais alors on
trouve toujours les parois du foyer ramollies dans une
étendue plus ou moins grande,

Ainsi donc il me parait bien démontré que le ramol-
lissement dépend de 1'accroissement du mouvement de
décomposition, Mauis icis'éléve une question trés-délicate,
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ctque j'ai déja soulevée au sujetdes autres caractéres ana=
tomico-pathologiques de l'inflammation : le ramollisse-
ment peut-il étre produit par toute autre cause que par
une phlegmasie ? I'ai bien quelques raisons de eroire que
T'inflammation n'est pas la seule cause qui puisse engen-
drer le ramollissement , mais comme je ne posséde pas
des donmdes suflisantes pour juger la chose clairement, il
vaut mieux attendre des preuves positives. Passons done
immdédiatement & 'étude de la suppuration.

La suppuration est un changement qui succéde au ra-
mollissement, dont il n'est souvent qu'une suite. Deux
capses bien différentes peuvent produire la suppuration :
1°la décomposition organique ; »*I'exhalation cellulaire.
Vous allez voir, par I'étude de ces deux causes, com-
ment, parmi les pathologistes, les uns prétendent que la
suppuration détruit 'organe qui enest le siége, et que les
autres soutiennent , au contraire , qu'il ne résulte aucune
perte de la formation du pus.

Vous avez vu que les matériaux qui entrent dans Ta
structure d'un organe, en se désassimilant, deviennent
successivement mous et liquides, afin que les absorbans
puissent les reprendre. Si la phlegmasie est tenue dans
de certaines bornes , ces vaisseaux suflisent pour repom-
per tous les matérianx fournis par le mouvement de dé-
composition ; mais ils ne sont plus sufisans dés I'instant
que ce mouvement devient trop rapide. Veici dans ces
clreonstances ce qui arrive.

Si la partie ainsi déeomposde est située sur une des sur-
faces du corps, le liquide qui résulie de cette décom-
position s'écoule au dehors et laisse une excavation
qu'on nomme uleération, Si, au contraire, le point on
Ja dévomposition a ¢1é angmentée se trouve dans Iintéy
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rieur d'un organe, comme les absorbans ne peuvent pas
veprendre tout le liquide qui en résulte, celui-ci se ra-
masse en foyer et séjourne dans la partie malade, jus-
qu'a ce que I'art ou la nature vienne lui donner commu-
cation avee l'extérieur; quelquelois il reste trés-long-
temps rassemblé, alors autour du pus il se forme une
poche qu’on nomme kyste, qui le retient dans sa cavité,
‘Ces kystes se développent de deux maniéres , ou bien ils
sont formés par les lames du tissu cellulaire qui, étant
distendues et comprimdées, prennent laspect des fibreuses,
ou bien, le pus laissant déposer de T'albumine sur les
parois de la cavité qui le contient, celle-ci s'organise et
se converlit en une fausse membrane qui enveloppe le
foyer de toutes parts.

Si vous avez lu allentivement I'article qui précéde sur
le ramollissement, il me semble que vous devez dtre
persuadé que, davs ce cas, la suppuration n'est que le
dernier degré de cette aliération. Au surplus, la déper-
dition de substance qui arrive dans les circonstances dont
je parle, et les qualités chimiques et physiques du pus
sont de grands argumens & ajouter i ceux que je vous ai
déji soumis, 1l est vrai que quelques pathologistes nient
que, dans aucun cas, le pus, en se formant, désorganise
la partie malade; mais, & moins d'étre aveuglé par ses
propres idées, il me parait qu'on ne peut pas méconnaitre
cette décomposition dans quelques uleéres qui détruisent
non-seulement des portions d'organe, mais encore des
organes entiers. 5i je vous dis que le pus et la lymphe

_possédent le plus souvent les mémes propriétés physiques
et chimiques, vous allez aussitdt vous réerier; cependant
rien n'est plas veai. Si vous enlevez le pus de dessus une
Plaie au fur et 4 mesure qu'il s’y forme, sans I'y laisser
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s¢journer, vous le trouverez toujours gris, transparent ,
en un mot , semblable en tout & la lymphe; mais si vous
ne Ven retirez quaprés Pavoir laissé quelque temps en
contact avec la surface l‘.‘]l“ﬂl’!‘lﬂll’.’:ﬂ, alors il sera d'un
blane epaque, ct sera naturellement divisé, comme la
lymphe, en caillot et en sérosité. Celle remarque, qui
s'explique facilement par la théorie que je propose, ne
date certainement pas da ujuurdlluﬁ : ¢lle a éué faite pour
la premiére fois par Galien, Les analyses chimiques aux-
rquelles on a soumis le pus et la lymphe ne montrent pas
plus de difiérence entre ces deux matiéres  ce qui vous
montre Tanalogie quelles ont.

Mais ce n'est pas & dire que toujours la suppuration
résulte d'nn sureroit dans le mouvement de décomposi-
tion 3 quelquelois le pus est produit par une simple ex-
halation cellulaire, comme je vous le disais il n'y a
qu'un instant. Lorsque le pus est dit & cette cause, la
partie enflammée ne subit aucune déperdition de sub-
stance, et ce liguide est plus séreux. Je dis en premier
lien que 'organe enflammé n'éprouve ancune perte ma-
térielley et en efiet, jetez les yeux sur ces vésicatoires
qui durent depuis un temps infini, sur ces vieux uleéres
qui restent dans un état stationnaire depuis un grand
nombre danndes, et voyez si la partie malade a subi la
moindre perte. A quoi tient done celte circonstance, si
ce n'est i ce que le pus est fourni, dans ce cas-ci, par
toute autre source que la décomposition organique, et
celle source on ne prut la trouver fque dans 'exhalation
cellulaire . ee qu'il me semble facile de vons démontrer.

Vous n'ignorez pas que le tissu cellulaire laisse exha~
ler dans ses mailles une sérosité en tout semblable & celle
qui s'épanche dans les membranes séreuses, vous savez
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aussi que, lorsqu'une séreuse est le siége d'une phlegma-
sie, la sérosité qui s’en écoule acquiert des caractéres ab-
solument pareils 4 cenx du pus. N'est-il pas certain, d'a-
prés cela, que la sérosité cellulaire peut revitir les
mémes earactéres, ¢'est-A-dire se transformer en matiére
purulente toutes les fois que le tissu cellulaire devient le
siége d'une inflammation Li o il se trouve identité de
structure et de fonctions doit se trouver anssi néeesssai-
rarement similitude d'aliérations.

Ce qui vous prouve la justesse de mon observation,
c’est que le pus n'a pas tout-i-fait le méme aspeet, lors-
qu'il dépend de la décomposition organique, que lors-
quil résulte de I'exhalation cellulaire. Dans le premier
cas, il est plus épais et offre une couleur rougeatre, ver-
ditre, jaunitre oa blanchitre, suivant qu'il est plus on
moins formé, on micux snivant son ancienneté, parce
que, comme vous le savez, les molécules organiques en
se décomposant, suivent cette gradation dans leur déco-
loration. Dans le second cas, le pus st comme on dit,
séreux, et présente sculement plus ou moins de viscosité.
Cette différence est surtout remarquable dans les abeés
froids, qui sont dus pour la plupart uniquement a cetle
cause; on concoit au reste que dans beaucoup de cas ces
deux sortes de pus peuvent se mélanger, et alors leurs
caractéres distinetifs ne peuvent plus étre aussi tranchés.

Ainsi, vous voyez qu'on tombe dans 'erreur lorsqu’on
veut éwre exclusif dans ses opinions; eenx qui soutien-
nent que la suppuration n’entraine jamais de déperdi-
tion de substance dans I'organe enilammé, n’ant pas plus
raison que cenx qui défendent 'opinion contraive; cela
devient évident dés qu’on reconnait les deus sourcesd’on
naitle pus, :
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Deméme que jen'ai pas pu déterminer si tonjours lera-
mollissement est le résultat d'une phlegmasie, de méme
il m'est impossible d'aflirmer que la suppuration soit
toujours précédée par linflammation. Cependant si
vous comsidérez que dans quelques circonstances le pus
n'est autre chose que de la sérosité modifiée, et que cette
sérosité peut étre produite en plus grande abondance
dans quelques cas autres que celui d'inflammation, il
est probable qu'il en est de méme relativement & la sup-
puration , sans cependant oser encore me prononcer dé-
finitivement sur une question aussi délicate.

Je passe a présent an dernier caractére anatomico-pa-
thologique, dépendant de T'altération de la nutrition s
c'est-i-dire, a la mortification du licn enflammé.

La gangréne peut étre produite par une foule de canses
que jen’énuméreral pas ici, parce que vous les connais-
scz Lrop bien; je vais seulement examiner comment elle
arrive toutes les fois qu'elle est la suite d’une inflamma-
tion.

Quand Ia fluxion sanguine est portée 4 son maximum
d'intensité, le sangabondant en trop grande quantité dans
la partic malade, ne peut étre employé par 'organe,
aussi vite qu'il y arrive; alors il stagne dans les vaisseaux
capillaires qui, recevanta chaque instant un plus grand
nombre de molécules sangnines, se dilatent et produisent
une tuméfaction proportionnée a lear dilatation. Clest
cette tuméfaction poride i un trop haut degré, que l'on
considére avee juste raison comme la cause de la gangréne
inflammatoire. Un trop grand nombre d'observations
prouvent la justesse de cette assertion pour que je m'arritte
encore i en fournir des preuves, Ce west pastout, il faut
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voir & présent comment agit la tuméfaction pour produire
la gangréne,

En y réfléchissant attentivement , on voit que la mor-
tification ne dépend dans ce cas-c¢i que de I'anéantisse-
ment de la nutrition; or, comment la tuméfaction peut-
elle empécher Iexercice de cette fonction ? Ce n'est pas
évidemment le sang par lni-méme qui peat l'arréter , car
nous avons vu jusqu'ici qu'il entraive an contraire, une
angmentation de L'acte d’assimilation. Quest-ce qui est
done encore nécessaire pour l'accomplissement de la nu-
trition ! C'est 'influx nervenx sans lequel ancune fone-
tion ne peut s'exéeuter, et c'est précisément l'action du
systémie nerveux qui se trouve empéchée par la compres-
sion qu'éprouvent les filets qui accompagnent les capil-
laires toutes les fois que ces capillaires sont dilatés outre
mesure. Je montrerai dans ma prochaine letire que le
méme phénomeéne a licu pour les autres fonetions. Ainsi
P'organe enflammé ne meurt pas parce quiil est privé de
sang, loin de }i, mais senlement parce qu'il ne regoit
plus l'influence du systéme nerveux qui lui est indispen-
sable pour l'accomplissement de ses fonctions. La dispa-
rition de la douleur au moment on la gangréne va se
former esl.,je crois, une bonne preuve en faveur de cetle
opinion.

Je disais il n'y a qu'un moment que , pour que la gan-
gréne se manifeste, il faut que linflammation soit portée
i son maximum ; cependant dans quelques circonstances
Parli{:uliéms, ce ||a_11t t]{'.gré de }_)hlcglnilsic n'est pas in-
dispensable. Quelquefois, par exemple, la partie enflam-
mée est entourée d'une membrane on d'un lien quelcon-
que, qui s'oppose d la libre dilatation des capillaires;
alors les filels nerveux se trouvent comprimds entre deux
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forces opposées, et leur action cesse absolument de la
méme maniére que si on les liait; d’autres fois 'action
nerveusese trouve allaiblie dans toute I'économie. Dans ce
cas la moindre phlegmasie suflit pour susprendre entiére-
ment la vie dans le lieu malade. Qui de nous n’a vu dans
les inflammations cérébrales qui revétent le caractére
adynamique, lamoindreirritation entrainer la gangréne ?
Enfin dans d’autres occasions la partie qui devient le
siége de I'inflaimmation, se trouve déja distendue par de
la sérosité ; alors pour peu que le gonflement inflamma-
toire augmente cette distension, la mort partielle de
I'organe s’ensuit, et toujours par un mécanisme sembla-
ble. Vous voyez comme par celte théorie toutes ces gan-
grénes en apparence si distinetes, sont naturellement ex-
pliquées. Tl n'est plus nécessaire d'en faire des espéces
particuliéres.

Quelles que soient la conlear et la consistance des es-
charres gangréncuses, elles finissent par se détacher des
pariies saines, soit en totalité, soit par fragmens. L’épo-
que de cette chute varie nécessairement beancoup i cause
des différentes profondeurs auxquelles elles peavent s'é-
tendre. Au reste, quelle que soit I'époque de cette €li-
mination , son mécanisme est toujours le méme ; pour le
bien concevoir il faut se rappeler que I'inflammation a
toujours un point eentral d'olt elle sirradie dans les par-
ties ambiantes , et que son intensité va en diminuant du
centre i la circonférence. Supposez maintenant que la
phlegmasie soit portée an point de produire la gangréne;
cette derniére occupera le centre de la maladie; plus
loin se manifestera 'inflammation suppurative, et enfin
i la circonférence la simple injection sanguine. Lors done
que la suppuration surviendra, I'escharre devranéeessai-
rement tomber.
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CAS D'UN FOETUS
Trouvé au milienw d'une mile ;
Par M. Jules Mavcrer.

Maric-Louise Bonsens, femme Chevenot, demeurant
i Mardeleuse , hameau de la commune de Jouy, canton
de Chr.'-ro_}r, d'un tempérament sanguin , devint enceinte
pour la septiéme fois i 'age de vingt-huit ans. Les trois
premiers mois de sa grossesse se passérent sans aucun
accident; i ce terme elle ressentit dans les lombes quel-
ques douleurs, qui furent suivies pen d’heures aprés
d'une hémorragie utérine : ce fut alors que je fus de-
mandé (g juin 1825 ), Je fis mettre la malade au lit,
et la fis coucher horizontalement sur le dos, les cuisses
un peu fléchies sur P'abdomen, Je ne la nourris pendant
deux jours quavec des bouillons de poulet et de I'eau
d'orge; le troisieme jour, la perte cessa: les quatriéme
el cinquiéme jours se passérent bien, la femme avait re-
couvré ses forces, lorsque le soir du cinquiéme jour la
perte reparut avee plus de force que la premiire fois.
Demandé de nouveau , je trouvai la femme assise dans un
fautenil, et dans le travail de I'accouchement., Quelle fut
ma surprise lorsqu'an licu d'un feetus que je croyais
rencontrer, je ne vis qu'une masse pulpeuse offrant pen
de résistance, et de la forme d'une poire aplatie vers sa
petite extrémité, par ou elle paraissait étre adhérente i
Tutérus & la maniére du placenta ! Cette masse était trés-
lisse a l'extévieur, et recouverte d'une membrane; ce
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corps, mou, pulpeux, avait cing a six pouces de dia-
métre sur hnit & newf pouces de longueur ; extérieure-
ment , dans son plus grand diamétre, et d'un coté sen-
lement, on voyait une ligne blanchatre d’environ une
demi-ligne de largeur, qui séparait cetle masse en denx
parties ¢gales ; la coulenr de la masse était celle du foie.
Avant ouvert cetle mole avec précaution, suivant la
divection de la ligne, je tronvai une antre poche mem-
braneuse , contenant un liquide qui, a travers la mem-=
brane, paraissait blanc. Cette poche était de la grosseur
et de la forme d'un cenf d'oie; il en sortait un petit
cordon terminé par un placenta adhérent & intérieur
de la mole. Ce petit placenta, que je décollai sans grande
résistance , était attaché de méme (111’]1 doit I'étre dans
I'utérus; sa grosseur était celle d'une moitié de noix
(nux Jovis). Enfin, ayant déchiré la poche membra-
neuse, je la trouvai re:npllie d’un liquide incolore, trans-
parent et inodore; au milien était suspendu un feetus
par le cordon ombilical ci-dessus. Ce petit foctus était
trés-bien conformé , le sexe facile & reconnaitre ( c'était
un garcon ), aussi bien formé dans toutcs ses parties
qu'un feetus de trois a quatre mois, mais moins grand ;
il offrait encore quelques signes de vie quand je déchirai
ses enveloppes.

Deux questions se présentent naturellement ici : com-
ment cette masse pulpeuse s'est-clle formée? comment
Tenfant s'y développa-t-il? Je crois qu'en donnant la
solution de la premiére question, elle donnera I'expli-
cation de la derniére.

Il n'est pas rare de trouver deux foctus & la fois dans
I'utérus; de méme on y rencontre quelquefois un feetus
et une mole; cela vient, je pense, de ce que la mére
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a concu deux enfans, qu'un seul a survéen dans le
commencement de leur développement , et que le pla-
centa de celui qui a péri s'est développé considérable-
ment,

Ne pourrait-on pas, dans le cas que je viens de vous
titer , adopter cette solution, et penser que le placenta
duo feetus existant a pu étre adhérent 4 celui du {wetus
mort, que le placenta de ce dernier s'étant considérable-
ment développé, et favorisé dailleurs par la forme de
Tutérus, ait fini par envelopper le foctus existant?

Nota. La femme n'avait éprouvé aucun accident lors
de son avortementy ni chute ni frayeur n'avaient pu
déterminer cet accouchement prématuré,
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LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

ANALYSES D'OUVRAGES.

Le Radesyge, ou la Syphiloide scandinave ; par le doc-
teur L. HusereLn 3 in=-52 de x11 et 136 pages. I.éipﬁg,
1828. Voss. — Prix : ar gr.

M. Hiinefeld, qui a fait un séjour assez long en Suéde
et en Norwége, a eu de nombreuses occasions d'observer
laffection qui fait le sujet de son travail. I1 a puisé en
outre dans les meilleures sources littéraires de ces deux
pays, et I'ensemble de ces notions forme la matiére de
son petit Lraité,

Le mot radesyge n’est pas toujours employé en Scan=
dinavie pour désigner une aflection pseudo-syphilitique;
on I'applique aussi & la lépre. Clest principalement en
Norwége que ce terme est usité : les Suédois, parmi les-
quels la 1&pre est bien moins commune, se servent ordi-
nairement dua mot sall‘_ﬂusﬁ (ﬂux sa]ill} pour désignm‘ la
maladie. Radesyge est composé de denx racines: syge
est le mot danois et scandinave qui veut dire maladie; le
mot rade doit &re traduit, d'aprés Ahlander (1) et

(1) dt3s5. i au;e de morbo cutanco luem venereanmt comseeuiivam
simulante auet, G, The Ablandey Upsal, 1806,
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Vougt (1) par le mot latin atrox; conséquemment rade-
syge ¢quivaudrait i morbus atrox. Suivant Holst (2) rade
proviendrait des termes scandinaves raa , raad ou raas,
qui signifient éeaille et pean de poissons, parce que le
radesyge aflecte de préférence les pécheurs de la eote de
Norwége, et que celte étymologie se trouve justifiée par
quelques symptomes de la maladie.

La marche du radesyge est plus ou moins chironique,
et trés-sujette i varier, sclon les individus. Ronander(3),
qui a le mieux déerit la maladie, dit qu'il 1'a souvent
vue précédée d'un malaise général, d’'un grand abatte-
ment, de raideur et de douleurs passagf?rci dans les
membres. Le radesyge se présente sous trois formes prin-
cipales : tantdt il réside principalement dans les mem-
branes muquenses , d’antres fois il envahit de préférence
la peau, d’autres fois enfin le tissu osseux. Voici les symp-
tomes qui caractérisent chacune de ces trois formes.,

1% dffection des muqueuses. Il n'y a guére que la
membrane muqueuse de la gorge, de la bouche et des
{osses nasales qui devienne le siége d’altérations patholo-
giques dans le radesyge. On voit se manifester les phéno-
ménes d'un violent coryza rhumatismal. L'enrouement,
la rougeur , la tuméfaction , la sensibilité et 'obstruction
du nez, le larmoiement , une pression frontale , un sen-

(1) Diss. funug. sisiens observdt. in exanthema arcticum, vulgd
radesyge dictum, et J, Vougt, Geyphice 1811,

{a) Murbus quem radesyge vocant , guinam sit, qdtamiqoe ra-
toue & Seandinavid tollendus ? comment., cle. Auct, Fr. Holst. Cleis-
tana, 1917,

{3} Voyex son mémoire en langue suiéidoise, inscrd dane Tes deies
te la societd des medecing de Sudde ; tome ;. 2
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timent de tension dans les oreilles, de 1'infliammation
au fond de la gorge, de la dificulté d’avaler, ete. Puis
apparaissent a la luette, aux amygdales, au palais, et
quelquefois & la partie interne des lévres et des joues ,
de petites taches d'un rouge cuivré, un pen sensibles au
toucher, de la grandeur d'une téte d'épingle ou d'une
petite lentille. Ces taches passent bientdt 4 I'état d'ul-
céres qui gagnent rapidement en étendue, et finissent
par aflecter les os du palais qui se carient. Souvent la
destruction s'étend jusqu’a la cloison du nez.

2" Affection de la peau. Cette forme du radesyge
commence par une éruption tubereuleuse ou quelquefois
dartrense , le plus souvent autour des grandes articula-
tions. Dans 'origine, les tubercules sont incolores, mo-
biles, indolens, de la grandeur d'un pois; peu i peu ils
prennent une coulenr rouge-claire, qui devient ensuite
de plus en plus foncde , et enfin ronge-bleuitre. Quel-
quefois cette éruption se termine par résolution ; mais
le plus communément elle passe 4 la suppuration. Le
pus, qui exsude des tubercules s’amasse tout antour en
croiites, sous lesquelles il se forme de nouveaux uleéres
qui, en sétendant continucllement, finissent par se
confondre et constituer de grandes surfaces uleérées ,
desquelles sécoule une sanie jaune, noiritre, extréme-
ment irritante. Les bords de ces uleéres s'enflamment et
se renversent en dehors; et, lorsque la guérison sur-
vient, on veit des brides de eicatrisation parcourir en
tous sens la surface qui était uleérée. D'aprés Ronander,
cette forme du radesyge est la plus fréquente.

30 A ffection des os. Cette troisitme forme de la ma-
ladie se manifeste, dans le principe, par des douleurs
ostéocopes, (i se¢ font ressentir de préférence dans le

Avril 1850. Tome 11, 7
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milieu des os les plus superficiels, et qui deviennent plus
intenses durant la nuit. Aprés un laps de temps plus ou
moins long, il se forme des exostoses qui acquitrent
quelquefois un volume excessif, et qui {inissent par don-
ner licn a des ulcéres profonds, de mauvais caractére ,
desquels sninte un ichor noiratre, infect. Aussitit que
les ulcéres se sont ouverts, les douleurs diminuent.,

Toutes ces formes de la maladie ne sont pas toujours
bien distinctes 'une de Pautre; on les voit quulqucfois
réunies sur le méme individu ; dautres fois elles se suc-
cedent, sans quil y ait rien de régulier ou de constant
dans leur mode de succession.

Hollberg décrit le radesyge sous la dénomination de
Syphilis insontinm ; il en distingoe quatre variétés , sa-
voir : 1° Syphilis insontiwm cutaneo-reticularis ; 2° Sy~
philis insontium musculo-cutanca; 3° Syphilis insontium
ossea; et 4" 8y philis insontiwm articularis. Westring di-
vise la maladie, 1” en gonorrhoique , provenant de laré-
sorption du virus de la gonorrhée; et 2 en cachectique,
provenant dautres humeurs altérées. Holst insiste prin-
cipalement sur deux symptomes comme étant particuliers
au radesyge, et ¢'est sur cux qu'il fonde sa division en
species squamosa et tuberosa, savoir, Paliération squam-
meuse et altération tuberculense de la peau. Mais Holst
parait ne jamaisavoir perdu de vue le tablean de la lépre
ou Spetalsha.

La difiévence quiil y a entre lalépre et le radesyge, a
surtout ¢té bien indiquée par de Weigel (1), La lépre, dit
cet auteur, est accompagnée dune haleine fétide, dor-

(1) Actes de la Sociéié des midecing suédois, tom, VILL, pag, 103,
1831, .
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thopnée, de lassitude, d'un facies cacheetique; la pean
est luisante et onctuense. Tous ces sympidmes n'appar-
tiennent point a lasyphiloide scandinave ou au radesyge.
La lépre aflecte presque toutes les parties; la syphiloide
est plus limitée, pluslocale, La premiére gagnela face, le
globe de Dol , les paupiéres, produit I'eedéme de 1'un
ou de l'autre pied, ce qui arvive rarement dans la sy-
philoide. Les tubercules cutanés des lépreux s'ulcérent
plus difficilement, et, lorsque cela arrive , il s'en écoule
un pus sanguinolents les interstices de la pean se cou=
vrent d'un erotite blanche et squammense. Dans le ra-
desyge , la peau aflectée est indgale, il n'y a point de dé-
mangeaison ni de doulenr; la samé générale n'est pas
troublée et le moral w'éprouve ancune atteinte ; le con-
traire a lien dans la lépre. L'instinct sexuel , chez les 1é-
preux , est ou bien trés-fort ou bien totalement anéanti;
dans plusieurs de leurs parties il y a paralysie du senti-
ment. Le radesyge peut disparaitre pour toujours,, méme
sans qu'il ait été combattu par aucun moyen thérapeu-
tique. La lépre est incurable, et le mereure l'aggrave
plutot quil ne la goérity elle résiste également & une
longue diéte : la syphiloide an contraire céde i la diéte et
saccommode du mercure. La lépre est une maladie trés-
ancienne; le radesyge, au contraire, a été observé poar
Ja premiére fois en 1787 en Suéde, et en 1720 en Nor-
wige.

Il y a d’autres afiections qui ont une grande analogie
avee le radesyge; cesont @ 17 le Scherlievo, des habitans
des cotesdel’ Autviche, de la Dalmatie; 2°1a Syphiloidedu
Holstein , le Sibbens en Fcossey et 4" le mal d Esthonie,

Les différences principales entre la syphilis et le rade-
syge , sout les suivantes ; le radesyge débute par une l¢a
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sion plus générale , ct finit par devenir de plus en plus
local ; ¢'est 'inverse dans la syphilis. Samarche est plus
lente que celle de la syphilis, et ses récidives sont plus
fréquentes. 11 épargne ordinairement les organes géni-
taux ; son apparition suppose un certaine prédisposition,
un genre de vie particulicr, et il est trés-rare qu'il se
transmette par le coit : toutes ses circonstances le distin-
guent de la maladie vénérienne. Dans cette derniire, on
n'observe p]us cette tendance de la peau a produire des
tubercules et des éeailles, tandis qu'il y a des callosités,
des condylémes, des bubons, des symptomes qui sont
extrémement rares daus le radesyge.

Quant aux causes de la maladie, Hollberg la consi-

dére comme une syphilis modifice et adoucie par le cli-
mat, par la malpropreté et par desinfluences débilitantes.
M. de Weigel ainsi que M. Hiinefeld sont également de cet
avis. Mais, comme il a ¢éé dit plus haut, pour qu'il y
ait infection, il faut que l'individu y soit prédisposé , et
la prédisposition s'acquiert parune extréme malpropreté,
comme on l'observe fréquemment dans les campagnes,
par lusage de poissons gras, séchés ou fumés, imparfai-
tement salés on bien déja gitds 5 et enfin par Uinfluence
d'un air humide et froid jointe an défaut de propreté ct
i une nourriture malsaine. Aussi le radesyge exerce t-il
principalement ses ravages parmi les habitans des cotes
de lamer, parmi les pécheurs et les individus de la basse
classe. 11 est infiniment plus rare dans les villes et parmi
les gens aisds,
.+ Vougt, Ahlander, Beyer, ete., admettent un virus
particulier. Au contraire Holst, Cederschjold, Hensler
et d'autres ne considérent le radesyge ‘que comme une
forme adoucie de la lépre.
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La plupart des médecins qui ont observé cette mala-
die s'accordent a dire qu'elle se communique le plus
souvent par le moyen des vétemens, des lits, des vases
a boire, des pipes, ete.

Quant au traitement du radesyge, il a éé le méme
que celui des maladies syphilitiques avant que laméthode
d’Osbeck (1) ne fit connue. Parmi les moyens végétanx
on avait surtout retiré de grands avantages de la racine
de squine. Voici en quoi consiste la méthode dite d'Os-
beck : le'malade regoit journellement , et pendant six se-
maines, pour toute nouriture 5 onces de viande ritie,
dépouillée de graisse et sans sance, et environ 6 onees de
pain blane ; il prend cette portion en deux ou trois fois.
Si, au bout de trois semaines, 'appétit augmente et que
les forces diminuent , on ajoute une once de viande & la
portion journaliére, et, au bout de cing semaines,
on peut élever la portion i 7 onces par jour. On remédie
i la constipation, qui peut survenir, par un lavement.

Le malade doit absolument étre astreint pendant six
semaines i cette diete, et il lui est défendu de prendre
aucun autre aliment, On lui donne pendant tout ce temps,
matin et soir trois des pilules suivantes :

X Fxtrait de cerfeuil sauvage g .

Poudre de feunilles de cerfenil sauvage, q. s. pour for-
mer une masse pilulaire. Faites des pilules de 2 grains
chacune,

Pour toute boisson le malade prendra la décoction de
squine préparée de la maniére suivante :

(1) Esposé complet de ma manidre de traiter la syphilvide du nerd
(en suédeis), par Qsbeck, Stogkholm , 1811,

page 101 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=101

102 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE,

% Racine de squine coupde 5 jj. Faites bouillir avec
ean commune jkjv, jusqu'a réduction de 1hijé; passez.

Le malade pent augmenter cette dose journaliére, si
la soif l'cx]’gr.

Avant 1818, on donnait tous les matins , outre les pi-
lules de cerfenil sanvage, une pilule de sublimé. que de-
Puis on a supprimée , sans qu'on ait obtenu moins de
succds dans le traitement, ,

Osheek abandonne toujours i la nature la guérison des
petits uleéres. Quant anx nleéres profonds, il les fait
panser avee de I'ean mercurielle, avee la mixture de
m}rn-l:c , CLa la fin avee ean saturnine, Voicl comment
ces trois moyens lopiques doivent étre prépards ;

% Sublimé zj. Dissolvez dans ean

de chaux ||-,i:|. M. D S.. . . . Eaumercurielle.
2% Décoction de'racine de squine

Ibj. Teinture de mirvhe Jij.

M.D.S. .. ........Mixturedemyrrhe.
% Décoction de racine de squine

. Extrait de saturne 3j.

M.D.S. ...+ . Eausaturnine.

LD[‘S(]UE les six semaines du traitementsent passées, on
laissereposer lemalade pendant trois semaines, durant les-
quelles on lui donne unenourritureplusabondante, mais
tujoursde facile digestion. A prés ce lemps, on commence
de nouveau le traitement, mais on ne le continue cetle
fois-ci que pendant trois semaine. Le malade doit sur-
tout dtre priservé dufroid aussi long-temps qu’il est sou=
mis & cette médication. Un mouvement modéré dans
Fappartement on au dehors, lorsque l'air est chaud,
peut fui étre permis.

La méthode d'Osheck est employée depuis 18006 dans
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les hopitaux de Suide; les radesyges les plus invétérés,
méme ceux qui avaient résisté i dautres traitemens, ont
cédé i son emploi; elle oilre, du reste, Lavantage de
waltérer ancunement la copstitution. Kiaw.

]

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE FRAKCAIS.

Ficvres puerpérales abserviées a la Maternité en 1820, —A ction
de lacide hydrocyanigue sur Uhomme sain et malode. —
Heurewe emplol de la belladone dans un cas de fissure et d2
constriction spasmodigue de Panus. — Racine de cainca
contre les hydropisics, — Effets de la digitale pourprée.

L. Des ficires puerpérales observies i la Maternieé de Pares ,
pendant Uannce 1820 ; par M. Toxxerg, — Ce travail est divisé
en trois parties qui comprennents 19 Pétmde des altérations orga-
migues ; 2° Phistoive des symplames ; 30 exposc du traitement.

Premiére partic. — L'inllammation du péritoine est une des
altérations les plus fréquentes qui aient & rencontrées i la suite
des fievres puerpérales observées i la Maternité de Pavis pendant
Tannée 1829, mais ce serail une grave erreur de eroire tlll’t'].le
existial constamment.

Ouelgquefois , en eflet, ectle membrane conservait son aspeet
naturel, el les recherches les plus minntienses v’y faisaient re-
conmaitre ancun changement appréciable. Cuand Vinflammation
du péritoine existait, elle était le plus souvent barnée i la région
hypogastrique, ou plus prononeée, du moins, sanf quelques eas
exceplionnels , aux environs de 'utérns,

L'atérus Ini=-méme a ¢1¢ trouvé altérd de trois maniéres : in-
flammation simple, suppuration des veines et des vaisseanx lym-
phatigques , ramollissement on putrescence du tissu de Forgane (1).

{1) A ces allerations s’en joignaient ordinairement d’autres non
maoins importantes et qui pertaient sur les anneses de oléros, les
ligamens larges, les Lrompes oL lus ovaircs,

page 103 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=103

104 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

La présence du pus dans les vaisseanx et par suite son transport
néeessaire dans toutes les voies de la eivenlation, causajent rapi=
dement une infection évidente , Imlpnble, de toute la masse san-
guine; et de li résultaient un certain nombre d'accidens géné-
ranx des plus graves, qui imprimaient & la fidvre puerpérale un
carnctére spécial , une th.-l.imwmit- caraetéristique, Que ce pus,
daillenrs fiit apporté dans les vaisseanx par absorption on qu'il
'y formit spontanément { chose qu'il n'est pas toujours possible
de décider Ll’um-. manitre rigourense ), les résultats Haient abso-
Tument les mémes. Les eollections purulentes des muscles et des
articulations qu’on observait assew souvent en pareil cas, parais-
miqnt 5 de méme {illl': CeT = ﬂ])l‘l:'.% il'l!l‘l‘l:lf“.*i, Ieflet |Hu_1|:,1, el 1=
médiat de Pabsorption du pus ¢t de son mélange avee le sang ;
soit que, par suite de ce mélange , les molécules purulentes al-
Jassent agir dans divers points & la maniére de Pépine inflamma=-
toire, soit que le pus [ déposé en nature dans les parties sans
aucun travail local,

Dans beaucoup d’observations reeneillies par Uanteur , les ac-
cidens typhoides liés i I'abserption du pus se sont terminés par
une mert rapide : dans quelgques autres, Uafleetion étant moins
grave dans son principe, un traitement bien entendu ayant éié
mis en usage, la guerison a pu étre obteaue,

A cette oceasion, M. Tonnelé fait remarquer que bien que la
fievre typhaide, produite tantit par l'intmiutlinu du pus dans
T'économie, tantot par la simple absorption de nes putrides,
oflre avee la dothenentérite de M, Bretonnean , plusicurs traits de
ressemblance , elle en diffire pourtant ence qu'elle ne présente ni
régle duns la marche des symptimes , ni éruption intestinale.

Draillenrs, les fitwres typhoides shservées i la suite des conches,
ne sont pas toujours dues & la méme eause que les précédentes
souvent en eflet, on voit cette maladie se développer aprés la
couche primitivement et sans que Pappréciation des symptomes
observés peadant la vie et Pexamen des organes apris la mort,
annencent en ancune facon Uexistence d'une phlébite utérine,
d'une métrite on de toute antre altération.

Dewxicme rarric.—S_rmpfrimc.r. — Les figvres puerpérales
ahserviées par auteur, considérées sous le rapport dessymplames,
pouvaient ftll'l.! rangces sous Arois formes principales, savoir:
une forme inflammeatoire, une lorme typhoide, une forme anor—
male ou aterigee, corvespondant elles-mémes aux diverses lé-
sions des solidles , des liguides et de Uinnervation,

La forme inflammatoire offrait deux variétés prineipales: 'une,
ordinairement lide & Uinflammation simple du péritoine ou del'us

page 104 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=104

JOURNAUX TRANCALS, 105

(ras, ¢tait franche et durable; Iautre, an contraire, éphémére
el transitoire , apparaissait au début de la plupart des cas oii 'on
trouvait du pus dans les vaisseanx, et quelquefois dans la premiére
periode du ramollissement de Putérus, y

La forme typhoide s'observait dans les cas de sn ppuration vei-
neuse et lymphatique , que le pus se (it formé primitivement dans
les vaisseanx, on qu'il y eiil ¢1¢ apporté par absorption , et dans
presgue tous les cas de ramollissement de Tutéros,

La forme ataxique ne s'observait guire que dans le cours des
epidemies 5 elle éiain signalée par une grande irrégularité dans In
marche des sy mptomes , et par des vestiges eadaveriques toul—i-
fait insudlisans pour {_-xlllil'lllt!'l‘ la gravite des phénuméuvs et la
maort.

Trotsicme partie. — Traitement. — M. Désormeanx , dans le
service duguel M. Tonmelé a rédigé les observations qui font la
base de son mémoire, ne regarde point les diverses méthodes thé-
raneutiques vaalées Lour i tour dans la fitvre puerpdrale, comme
avantune valeur constante et absolue, mais seulement comme douées
d'une utilité relative et subordonnée, d’une part, anx diverses
formes de la maladie, et de Vautre, aux différentes constitutions
:l.lnm:a'phl"riqlu{*.-‘s qui Uinfluencent sensiblement , sans en modificr
souvent la physionomie; et ce mot de constitution atmosphérique
est pris ici dans le sens qu'y attachait Sydenham, ¢ est=i-dire,
comme indignant un état particulier de Fatmosphére, le plussou=
vent inappréciable & nos moyens thermométrigques, hy grométri-
ques , ele., et se signalant seulement I[r.w son iulllucncc sur le génie
epidémigque des maladies. Ainsi, tandis que dans certaines anndes
tel traitement peut avoir de nombrenx suceés, dans d'antres,
c’est o un traitement tout diffévent qu'il faut avoir recours : bien
plus, le caractére de la maladie peut étre mobile méme suivant les
mois, en sorteque dans Pannée durant laguelle M., Tonnelé a fait
le service d'interne & la Maternité, il a va la fiévre puerpérale eé-
der plus particuliérement aux émissions sanguines enjuillet et en
novembre, aix mercuriaux en aoiit, aux vomitifs en septembre
el en octobre.

Les trois méthodes th rapeuliques que nons venons :]'indiqunr
sont eelles qui ont ¢1é le plus vaniées dans lamaladie dont il sa=
gi'l; ce sonl aussi eclles gue I'auteur a particuliérement exami=
nees,

1° La saignée générale n'a guére été emplovie que dans la
forme inflammatoire {ranche. La saignée locale , d'un usagebean=
coup plus commun et souvent plus efficace, était elle—méme ré-
pudice lorsque 'épanchement ou la suppuration s'étaient formés

"
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dans le ventre, et surtout lorsqu’il se manifestait fquelques=uns
des signes qui pouvaient faire sonpeonner Uabsorplion du pus,

2° La préparation mercurielle le plus ordinairement mise en
usage , élait 'onguent napolitain double: on Vemployait en frie-
tion sur Vabdomen et sue la parctic interne des enisses alternative-
ment , i la dose de deux a trois onces par jour ; les frictions, de
deux gros chacune, étaient réguliérement pratiquies toutes les
heures on toutes les denx heures; chague jour d'uilleurs on avait
soin de nettover avee une certaine quantité d'huile d'amendes
douces, les tégumens salis par onguent, afin de leur rendre
leur souplesse ct leur perméabilité,

Le calomélas , comlang i quelgne naveotique , ¢tait assez son—
vent associé aux (rictions, dans les cos ol il existait de la consti-
g-:ian on méme une diarthée legire, cas qui n'élaient pas, &

aucoup pres, les plus nombrenx.

En thise générale, dés que les accidens inllammatoires primi-
tifs disparaissaient pour faive place aux différens signes qui pou-
vaient faire soupgenner un commencement d’épanchement, de
suppuration , et surtout d'absorption purulente , Vemploi des
frictions mercurielles trouvait une juste et utile application. A la
vérité, ce moyen élait presgue constamment précédé de la sai—
goée locale on géndrale; toutefois il fandrait bien se garder de
prétendre , comme on Ua fait, que les heareax résultats qui en
ont suivi Uemploi, fussent exelusivement produits par les éva—
eqatians 5angu£ua:s, car sl Il,.'.“.‘I!rIJ'i]:tT.'llJ'rJu:‘- mercuriclles élaient
mises en usage , ¢'est que la saignde avait échoné, Le suceds lear
était done bien légitimement acquis , dantant mienx que la ma=
ladie, arrivie i ce point, éiait presque inévitablement mortelle,
Des évacuations salivaives , sudorales, intestinales, lochiales , ré<
sultent de emploi des préparations mereurielles, et coineident
ordinaivement avee lamendement qu'on observe dans les symp—
tomes. Peul-dive ees dvacnations ont=elles le double but d'éli=
miner les fluides purulens, et dentrainer au dehors les moléeules
mercurielles absorbées.

37 Les vomilifs, employés avee un suceés si remarquable par
Doucet, en 1 '_;IS:!; » tchouérent Pannde suivante dans le traitement
de la fiévre puerpérale. Depuis lors, cette méthode thérapeuti=
que, comme les antres, a venssi ou echoué snivant les eas et
principalement suivant le earactive de la constitution ¢pidémi~
que, Un premier essai tenté par M. Désormeanx, vers la fin
de 1828, fut suivi dlavantages incontestalles, Pendant la plus
grande p.’tl'lic de I'année suivante, 1'i1:|_7¢-:|,|:|1;1|1}|a {ut encore em-
Ployé; il ne réussit que dans quelques faits isoles, et le plus
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souvent il échoun. Jamais, toutefois , il n'en résulta dang-
mentation dans les douleurs ni dans les autves accidens, Une nou=
velle tentative , faite & la suite de ces oscillations remnr(lnnbles,
ne tarda pas & dire suivie des plus heureux résultats. C'était an
commencement de septembre 1820, dans le cours d'une épidi-
mie meurtriére, €l par une saison froide et humide. Pendant prés
de deux mois que eette médication fut mise en nsage , et dans
beancoup decas, elle a été employée seule on presque seule, onvit
se reproduire les brillans résultats obtenns jadis par Doucet et
Doublet, & F'Hatel-Dieu. Maisa la fin d'octobre, les vomitifs per-
dirent peu i peu de lenr influence ; vers le mois de novembre, on
n'en retira plus aucun fruit, et M. Désormeaux dut en suspendre
Pusage jusqu’a ce que les conditions favorables & leur rmphﬁ
vinssent s Iprg:'seuler de nonvean. Dailleurs L nons e vt |Gt.u|:|$1
ee n'est point en vertu de telle ou telle particularité individuelle,
comme cela peut quelquelois arviver dans les fiévrees puerpérales
sltul“.id.iquus. que M. Désormennx a dit employer Uipécacuanha ;
c'est en raison du génie épidémique , qui fait taive les imdividoua=
lités : aunssi le vomitil a=t-il ¢ indistinctement administeé 3

vit i des
femmes sanguines ou lymphatiques, nervenses ou peu irritables,
et qui ne présentaient, pour la plupart, aueun symptime gas—
trigue.

L'ipéeacuanha a ¢té constamment administré, sinon an début,
an moins dans la premiére période de la maladie. Quelguelois
celle=ci a éti aur-le—chmnp [mra_féc par 'action du vcn]il{r; A=
Lres I'Dia‘i, guelques moyens anxiliaires sont_ devenus ultérieure-
ment néeessaires,

Le quinguina et les vésicatoires ont ¢4é mis en usage plusieurs
fois avee sucets dans la forme typhoide de la maladie, et dans
les cas ol les tonigues et les excitanssont généralement indiqués,

M. Tonnelé ne pense pas que la dénomination e peritonite on
de métro=piritonite , bien quiapplicable jusqu’i un certain point
aux eas partieuliers, puisse étve donnée i la févre puerpérale
considérdée d'une maniére géndrale, et cela pour plusienrs rai=
sons : la premicre, ¢’est que ehacun des élémens anatomigques
quon y rencontre pent exister seul, et que, d'on autre coté,
ces elémens sont suseeptililes de se combiner dans les portions les
plus nombreuses | et dont le terme de métro—peritonite ne donne
point une idée exacte, en sorte ue tantot cette dénomination
sera trop compriéhensive , tantdt, au contraire trop rétrécie; la
deuxi¢me, ¢'est que celte dénomination englobe dans une com=
mune idée des élemens trés=différens par leur nature, le ramol-
lissemeny ; par leurs suites, la phicbite, et quelle tend ainsi

page 107 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=107

108 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE,

tout eonfondre sous une apparente unité. Troisiemement enfin
clest ﬂll'flle fait abstraction et de I'élément humaoral | qui joue un
rile immense dans la maladie qui nous acenpe, et de U'élément
nerveux dent on ne saurait non plus contester U'influence,

Le terme de fiévre oun de maladic puerpérale n”’embrasgse point,
il est vrai, par lui-méme toutes ces idées, mais il ne précise rien,
et par cela méme il se préte trés-bien & toutes les formes de la
maladie qui nous oceupe ; on doit done le conserver comme ex-
pression la plus gém':r:ille de cette maladie , sanf a désigner chacun
des eas particuliers , soit par les diverses dénominations de péri=
fonite , métro=peritonite P.’:i{.‘!‘f!ﬂ' utcrine , soit par certains ca-
racteres tivés de la conse méme de Ta maladie.

Le travail dont nous venons de donner & nos lectenrs une
courte analyse, se recommande par le grand nombre de faits sur
lequel il a été basé, et par Pexeellente méthode qui a preésidé ala
rédaction des principes qui sont exposds,

( Archiv, genér. de medec., mars 1830, et Dissert, inaugur. ,
Paris, avril , 1830. )

1. De Paction de lacide hydrocyanique sur Ulomme sain ot
malade ; par M. Saxpras. — L'auteur de ce Mémoire, qui se
recommanide ]‘}.‘Ir un grand nombre de [aits et par une discussion
approflondie de ces faits , commenee par indiquer le mode 'ad=-
ministration suivi par M. Bally a Uhopital de Ia Pitié, on les
observations de M. Sandras ont été recueillies. Il prézente ensuite
par extrait un grand nombre de cas particuliers , propres i faive
ressortic Jes eflets primitils ou physiologigues de cette redoutable
substance sur l'organisation. Ces effets n'ont jamais ¢té assez con-
stans ni assez précis pour conduire Vantevr i autre chose qu’a des
probabilités sur action de ce poison. Sur deux cent quatorze ef-
fets produits, M, Sandras trouve qu'il y a cent denx probabilités
que acide prussique agira de maniére i modifier Pinnervation ;
soixante-onze qu'il excitera les voies digestives; dix=huit qu’il
influera sur la caloricité ; quinze qu’il augmentera les sueurs;
quatre qu'il activera la séerétion urinaire ; quatre qu'il agira sur
les organes thoraciques,

Voiei maintenant un tableau dans lequel M. Sandras a résumé
toutes ses observations sous le rapport des effets thérapeatiques
de lacide hydrocyanique :
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M. Sandras conclut en finissant que Uutilité thérapeutique de
ce médicament est loin de répondre i sa puissance physiolo-
gique.

w Je me reprocherais, dit=il, de terminer ce Mémoire sans insis-
ter, avee toute la foree dont je suis eapable, sur le danger qu'un tel
médicament , de quelque fagon qu'on Venvisage, fail courir au
malade, comme nous 'avons vu plusieurs fois , malgré la réserve
extréme que M. Bally mettait dans ses prescriptions, malgre la
connaissance positive que nousavions des doses em |}|l!|\'51-ES, mal=
greé Uattention avee laquelle nous en observions les effets , mal—
gré les instimtes recommandations aux malades de suivre exac—
tement nos conscils; sans rappeler un nombre malhenrensement
trop gﬂuul l]'c.'dr'mpll:s Tunestes ; sans (aire ressortic Vimpuissance
presque absolue de cet horrible poison comme agent thérapeu-
tigue, dans les différens cas oi nous Pavons essayé, el sans de—
mander enfin 'il ne serait pas temps , puisqu’on a en le malheur
de le découvrir , de mettre fin, aprés tant d'essais infructueux ,
a des expériences que , pour toule autre substanee moins redon—
table , jappellerais de tous mes voeux. (Journ., Fén., mars =83ﬂ‘}

1. Heureux emploi de la belladone dans un eas de fissure
el de constriciion spasmodique de Uanes; par M. Drvaronte, DM,
— L'observation de M. Delaporte , malgré les faits semblables

ubliés par van Looth, Koilher, Pages, MM. Chevallier et Blac—
kett { voy. Bibliothéque de théirapeutique, 1. 2, p. 513), ne mé-
rike pas moins d'élre rapportée dans un journal consacré , comme
e Revue, i tont ce gui 1|ll&lll intéresser le médecin praticien.

Une jeune femme de la campagne , enceinte pour la premidre
fois , se plaignit , un mois avant iﬁilt'l'l'}'lll'_‘lifl‘.r de rendreun pen de
sang avee ses exerémens , et de sentiv dans la déféeation des dou-
leurs & 'anus comme 571l v avait une plaie.

Pensant que ectte incommaodité Ctait eansée par des hémorrhoi-
des, soutenue dans cette idée par des personnes de son sexe , et

lus tard, par un officier de santé, qui avait visitée avant moi ,
E malade aspirait an moment o on Ini avait promis qu’eclle serait
délivrée de son mal.

L'époque de Vaccouchement arviva le 14 septembre 1825
néanmaoins , & partir de i, cette femme fut neaf jours sans aller
i la garde—robe, Un bain de siege gqu’elle prit alors provequa une
forte selle, composte de matiéres solides, et elle dit que le sou=
lagement qu'elle en éprouva lui fit oublier trés=vite ses souf=
frances, La constipation reparut : au bout de buit jours, la mas
ladle , aprés avoir m:ul[;é une poire crue, eut une indigeati.uu ‘]‘-11
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donna lieu & denx évacuations alvines abondantes , et tout-i—Ffait
liquides , mais presque sans s'en apereevoir, Puis elle retomba
dans le méme élat pendant une huitaine encore, et la suite d'ef-
forts répéids, il sortit quelques exerémens gros comme des mar=
rons el durs comme des cnllous, qui Ctaient teints de sang. 11
sembla i cette malheureuse que ¢'¢tait pour elle un nouvel aceou-
chement laborienx.

Dés lelendemain, 2 octobre , et les quatre jours suivans, chaque
évacuation, etil 0’y en avail qu’nne seule par jour, ful précédée,
accompagnée of suivie de douleurs si atroces (ordinairement de—

uis -..li:-c. hewres du matin jusqu’a quatre aprés midi ), qu'elle se
roulait par terre dans sa maison. Debout ou eonchée , elle était
toujours plaignante, prenant des alimens plus i cause de son en=
fant qu’elle allaitait que pour clle=méme. Enfin, jusqu’an 28,
les erises conservérent leur intensité , quoign’il fit survenu de la
diarrhdée une fois ; seulement le besoin de la déféeation ne se ma-
nifesta que tous les quatre jours,

Appelé aupris de cette malade, je reconmus aux environs de
Panus une maticre blanchitre, mugueuse, que je erus d’abord
particuliére i cette partie, el qui était le produit d'une déchirure
de la fourchette. Rien antre chose de remarquable i 'extérieur.
Voulant introduire le doigt indicatenr dans le reetum , je ne pus
Tui faive franchir euverture quiavee difliculté, et en arrachant
des eris aigos & lamalade , qui se retourna promptement dans son
lit pour ne plus me permettre ancune cxploration. Jassurai que
nous avions alfaive i un resserrement convulsil du shpineter de
'anus ; que, selon toute apparence, il existait aunssi une gercure,,
ct que , dans les deux eas, le trailement était le méme.

Je preserivis un régime ralraichissant , Pusage d'une décoction
de prupesux miellée , application de six & douze sangsues de
deux jours 'un, des fumigations de décoetion de téte de pavot,
des lotions et des lavemens d'vau froide ; ainsi gque la pommade
adoueissante et ||:||-¢-;;|i||u|? de M. le |1.|'n|f't-m'urq]30_yer. Excepté
ce dernier moven , les antres furent employés dans Uordre con-
venu, et ne produisivent qu'on effet palliatif. Le 3 novembre,
jexplorai de nouvean Panus rétedei i tel point que Uintroduction
d'une sonde de femme excita de la doulear, gui parut I;tlus vive
qn:uul je vins i toucher la partie antérienre de son conlour que
L hssure occupait. Vajouterai que, d'aprés la remarque que jen
avais [ait faive & la malade , le sang qui était entrainé par le pas=
sage des maticres feales ne se tronvait que d'un edté,

Mais si mon opinion était fixée par rapport au diagnostic de
la maladie, je ne savais trop quel parti prendre quant au trajicw
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ment. En effet, jfavais ln que incision des sphincters de 'anus
¢tait devenue | entre les mains d'un habile c'hi!‘nrgien de Ia capi-
tale, Vancre de salut de beaucoup de personnes atteinles de con-
striction , soil avec, soit sans fissure ; d'autre part, que la méthode
prisentée i la section de ehirurgie de I’ Académie royale de Méde-
cing, dans les séances du 11 novembre 1824 et du 10 février
1825, par Béclard, lui avait constamment réussi dans des cir-
constanees pareilles.

Comme celle=ci devait moins réptlgner 4 ma malade pnsill:‘e-
nime , puisqu’il n'élait point question de se servie d'instrument
tranchant , je lui doonan Ia préfévence; je eantérisai Muledration
avee la pierre infernale, et je placai dans PVintestin rectum une
méche de charpie fue j"- recommandal au mari , afin qu'il enaug=
mentit journellement le volume.

Cette seconde tentative de gucrison ne fut pas plus heurense,
SAMS pl}u\'l}ir E{']i]f‘l][l:]lll en accuser le 'l'll'\l'.ll'.i_"lll':‘, car ln vériteé est
que le rencuvellement des méches fut 11~€'s-nél;;|if6. Clest alors
que Jadressai i la malade, gui demeure & deux li

icues de chez
moi, de la pommade préparée avee la belladene, en recomman-
dant de Uemployer & oindre les méches introduites dans le
rectum, Je me fis un devoir de publier gque )i en recours i ce
moyen, daprés avis de mon estimable confrére M. Lamarre,
médecin de la maison royale des Loges, 4 Saint-Germain-en-
Laye. Yoiei comment se terminent les réllexions de mon ami, 4
I'égard de I'emploi de la belladone ; « Dans le cas o ce médi-
» cament ne contribuerait pas i la gudrison de votre malade , au
»maoins il ne ln retarderait point; et si, au contraire , il aceélére
» d'une maniére marguée son rétablisscment , votre observation
o deviendra trés-intéressante, et en quelque sorte nenve, par 'ap-
w plication que vous aurez faite de la belladone an traitement de
» cetle affection. »

La malade commenea N'usage de cette pommade , préparée par
le lnﬁlmlgu d'un gros d’extrait de belladone, dans une demi-
once de cérat, et commenca i jounir d'un repos quielle avait

rilu dﬂpuia‘- long-temps; si elle se véveilla, ce fut plutst par ha-

itude que par malaise. Durant le cours de la journee, on lni adl-
ministra un lavement avee plus de facilité, et exerdétion des
matiéres alvines fut moins pénible. On continua désormais sans
interruption NMusage de la \mmmmle etdes méches. Fappris le 21,
que celle dame portait elle-méme son doigt dans le rectum sans
force ni douleur, et gqu'elle allait facilement i la selle. Toutefois,
je recommandai & la convalescente de bien s'observer , alin dese
mettre i Pabri d'une rechute, ce que me foisait eraindre la len-
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teur de la cicatrisation de la petite plaie que J'ai vouln cantériser
i deux |-|-Jm|'iseﬁ diflérentes , me trouvant appelé dans son village
auprés d'antres malades, | Mais elle aima micux s'assujettir
i vivre de régime et prendre tous les jours, pendant environ six
SEMAines urﬁavﬂueut d'ean de son. Ensuite pen i pen les déjec-
tions se rétablivent, et, quelle fue fiit leur consistance , la gud=
rison ne s'est point démentie.

{ Jam'uafgénéml, mars 1830.)

IV, Sur lusage de la racine de Cainca contre les hydropisies.
— Nous avons en accasion de parler de ce nouvean médica-
ment duns plusicurs articlesde ln Revae, et en p:lrli{:lllil:r dans
le numdéro de mars de cette année, On se rappelle aue M. le
professeur Récamier, dont los travavx ont deéji tant conlri=
bué aux progrés de la thérapeutique , a obtenu des effets tres-
avantageux de ee médicament. L'auteur du mémoire que
nous avons sous les yeux publie quatre observations dans
lesquelles Peflicacité thérapeatique du eainca contre les hy—
dropisies a &1 des plus évidentes. Nous nous bornerons 4 in-
diquer le mode d'administration qu'il a suivi, et la premiére
observation qu'il rapporte. ; '

L'extrait senl est employé sous forme de piloles. Chez un
adulte, on le donne en commencant & la dose de six grains
par jour en trois fois : on eonlinue ainsi pendant trois ou
guatre jours, et on augmente peu & peu, de manitre qu’au
dixitme ou douzime jour on arrive i vingt grains, toujours
pris en trois [vis. On peat porter ce remdéde i quarante graing
sans que les malades en svient [atignés ; mais il est bon d'y
procéder graduellement. Ce reméde, pris a grande dose,
m'a paru légirement hypnolique 3 touleflois je ne lui ai ja—
wiais vu faive de mal, et on peut en continuer usage long-
temps.

Une dame, igée de trente-huit ans, des environs de la Dé=
serte , portait depuis quatre ans un engorgement énorme de
la matrice, qui avail fini par envahir les organes environnans
jusqu’d 'estomac. Elle avait éprouvé dans le cours de celte
maladie des Ilémurrhagies ulérines trés-abondantes et dan=
gerenses. Depuis lors la fidvre élait continuelle avee le type
rémitlent nocturne; il y avzit maigreur, décoloration de la
pran , anorexie , insomnie , malaise général, découragement
de la vie, diminution des urines et des sueoars. Peu & peu
tous les membres s'infilirérent , ot la percossion du bas-ventre
¥ fit reconnuitre un amas de sérosité. On avait inutilemeny

Avril 1830, Tome 11, 8
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employé tous les remédes possibles. La malade fut mise 4
I'usage des pilules d’extrait de cainea, & la dose de six grains
par jour en commencant , el suceessivemenl jusqu’a dix=huit
greins. Les urines sont devenues peu i peu plus abondantes,
eten moinsd'un mois, nen-seulement lenflure a été dissipée ,
mais eneare la fitvre a cessé; Pappétit, les forees et la gajeté
sont revenus, et la malade se trouve mienx depuis trois mois,
4 lexception de 'engorgement de 'utérus, dont le volume
a &1¢ beaucoup réduit par ce traitement ; mais pent-on espé-
rer la résolution complite d’une métrite aussi volumineuse?
C’est ce que jc ne pense pas.
{ Journal elinique des hipitaws de Lyon. Fév. 1830. J

Y. Effets de la digitale pourprée; par Tommasixr, — Dans
un mémoire de Rasori traduit par M. Fontaocilles et inséré
dans le tome premier de la Revue midicale (1824, p. 314),
le professeur de Milan se proposait de prouver que les eflets
therapeuntiques de la digitale dépendaient bien moins de son
action sur les reins et le systéme lymphatique, que de son
influence sur la diathéze, 11 avait conclu d'un grand nombre
d'essais cliniques que ce médicament émit contre-stimulant,
cest-d-dire , debilitant, et convenait par conséquent dans
toutes les maladies qu’il nommait sthéniques oo par exceés de
stimulus,

Le mémoire de Tommasini, que nous analysons, a exacte-
‘ment le méme bat que celui de Rasori. 11 se compose d'un
certain nombre d'ohservations relatives 4 plusieurs sortes de
maladies. Nous nous bornerons i citer une des plus remar-
guables,

Le fait suivant, dit Tommasini, plus encore que lous les
autres m'a éclairé sur les effets de la digitale, ct m’a dé-
montré qu'ils étaient parfaitement d’accord avee ceux que
produisent les purgatils ct les agens que 'on a appelés anti-
phlogistiques, et par cela méme diamétralement opposés i
ceux que V'on oblient & Vaide des échanllans, des excitans,
autrement dils des stimolans. Je dois cetle observation &
mon ami le doctenr Antonio Albertini, actuellement directeur
des infirmeries dans hépital civil. Une jeune personne de la
constitution Ia plus gréle, pile , mal conformée , mais doude
de Pesprit le plus vil' et d'une conceplion extraordinaire,
était déja, depuis long-lemps, tourmentée par de violens
maux de téte secompagnes d'insomnies les plus pénibles, et
qui mepagaient quelquelois de délire, Cet etat laissait con=
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cevoir d'antant plus de eraintes que son frere était mort fou.
Bien que les symplimes de la maladie, Pétat de la malade
elle=méme , tout ici portit le caractere de la faiblesse ; bien
que tous les médecins appelés jusqualors en enssent jugé
ainsi, et enssent dirigé dans ce sens tous leurs plans de traite-
mens ; bien que lirrégularité et la pelitesse du pouls, les
symptémes hystériques, les mouvemens convulsils annon-
cassent, d'aprés la maniere de voir ordinaire, une liblesse
évidente , cependant le résultat du traitement prolestait hau-
tement contre ces apparences. Les stimulans, I’éther, le
muse , le r‘amphru, Popium, le carbenate d'mnmoniagque,
les visieans, ete., loin d’amener la moindre améliora-
tion, avaient toujours augmenté la douleur, Pinsomnie,
rilgil-‘dliou et tous les autres symplimes. Plos les stimulans
Claient actifs, plus les doses étaient fortes, plus la doulenr doe
téte devenait cruelle , plus Uesprit s’égarait; I"opium surtout
et les narcotiques donnaient & ses yeux une telle vivacité,
qu’ils menacaient d'un dédive prochain, Je ne vous cacherai
point les longs enlretiens que j'eus avec mon ami sur les
fansses apparences des diathéses des maladies, sur les erreurs
et les dangers dans lesquels elles entrainent la plus grande
partie des médecins , sur U'état actoel et présent de force on
de faiblesse relative qui doil nécessairement exister chez chaque
malade , et qui doit &tre la rigle unique de Pappli

ication ag-
tuelle et présente du remdéde. Je ne cache point, je Iai dit,
que tout cela me fit soupeonner que ces céphalalgies poun-
vaient &tre le produil d'un etat actuel dhypersthénie velative,
On essayn I'usage des purgaliis dans an des plus forts aceés
que le malade ait jamais éprouvés. La diminotion des symp-
tomes et le soulagement furent si prompts que les parens,
qui s'atiendaient & vois celle affection doulourense se prolon-
ger plusieurs jours, en dépit de toutes les ressonrces de Part,,
furent profondément surpris. Appelé pour &tre témoin de
cetle espice de prodige, je conseillai & mon ami d’essayer la
digitale duns un autre accds. Loceasion de souserire & mes
désirs ne tarda pas 4 se présenter. En eflet, quelle que soit
I'influence que puisse exercer, dans ce genre de maladie, 1a
structure du criine et du cervean, sur les necis et sur le re=
tour de ces signes précursenrs d'un délire imminent, ils se re-
produisaient régulitrement 4 diverses époques dans le eours
de I'année. Aussitdt que 'on adininistra la digitale, on obting
absolument les mémes effets quavait produits la diagréde,
Sous ce malaise de l'estomac, sous cet appavorissement des
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orces (1}, que produit constamment la digitale, les hatte-
mens du pouls perdirent leur fréquence , la doulenr diminua,
et avec l'agitation cruclle qui toormentait cetle jeune fhile,
cessérent Lous les symptdmes de la maladie. Dans un autre
accés, on eut le courage d'alterner la digitale avee 'opiom;
et il ent ¢té étonnant, au moins pour d'autres, car pour nons
cela n'avait pas lien de nous surprendre , de voir ce deraier
accroitre celte agitation et cette douleur, qui diminuirent en-
suite et cessirent ped i pen sous Pinlluence de la digitale
pour se réveiller aussitol sous eelle de Uopium et du camphre
administrés de nouvean et tour i tour,

(JSowrnal hebdomadaire, n® 8o, 1830, )
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LITTERATURE MEDICALE ETRANGIERE.

Traitement d2 la scarlalihe par lasaiznde. — Mémoire sur Uem-
ploi de Copium. — Moyen conlre les ascarides. — Nouvel en-
plot du galvanisme comme moyen thivapeutique, — Fitvre in-
termiltente avee mélana chez wn enfunt de eing ans. — fecher—
hes physiologiques sur latransfusion du sang,—Transfusion
tentée avee suceis dans un cas de faiblesse extrime par hémor-
riagie wldrine, .
1. Traitement de la scarlatine par o saignde. Observalion de

Munmpeck. — L'observation suivante tend i prouver que les

émissions sanguines sont dangercuses dans le trailement de

la scarlatine, qu'elles suppriment cette éruption sans la guérir.

Une fille de six ans, parfaitement bien portante, est prise,
le 16 décembre, de tous les symptimes précurseurs de la
scarlatine qui régne dans I'endroit : gonflement du cou, fiévre
tris-forte, rougeur des yeux, vomisscmens [réquens, rou-

1) Impoverimento di forze
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geur prononcée de la langue, et par-ci par-1i des siries rou=-
ges sur la poitrine et sur les membres. — On fait une saignée
genérale ( d'une tasse et demic), et on administre un mé-
lange de nitre et de calomel. Li-dessus la fievre diminne, le
mal de gorge disparait, et apris six jours, enfant quitte le
lit. Cependant, il n'est pas enticrement & son aise; tantit
ce sont des doulenrs de gorge, d'autres lois des tiraillemens
dans les membres dont il se plainty Pappétit est nul, la soif
estirés—grande, il ¥ a une continuelle indisposition d*humeur.
— Cet élat continue jusqu’an 12 janvier suivant; alors tous
les symplimes lj-rimili fs de la scarlatine repnrnis&elll, mais
avee plus dintensité, Pexanthéme apparnh sur tout le corps,
el Penfant est dans un délice permanent. On répéte la saignée,
on administre le calomel, on applique des sangsues i la téte,
on fait des effusions, mais tout en vain; le délire ne cesse
pas un instant, et le 17, la petit malade suecombe.

{ Hurgrann's jowrnal der prack. Heilk.,juillet 1809, et bull.
des seiences méd, )

11. Mémoire sur Cemploi de Popium , par Horeeasn, — Nous
avons eu bien souvent oecasion de eiter dans fa Revue, le nom
du patriarche de ln médecine prussienne; la plupart de ses
travaux sont relatifs & la pratique ; ils doivent done intéresser
les lectenrs de ce jonrnal. Le nouveaun mémoire qu’il vient de
publier n'est pas moins digne de fixer leur attention.

Dapris Favteor, Popilum produit des phénomdénes constans
et d'nutres qui sont seulement dépendans de circonstances ac-
cessoires. Les phénoménes auxquels Popium donne constam=
ment lieu, selon M. Hufeland, sont les suivans :

1* Le pouls se reléve, devient plein, fort,

2 Il y a expansion de la masse sanguine, turgescence vi=
tale.

3° La chaleur animale angmente.

4° Toutes les facultés dépendantes du sysiéme nervenx
sont déprimées, affaiblies; la sensibilité diminue § les douleurs
¢t les spasmes cessent: il ¥ o somnolence.

51l y a constipation et sécheresse & la gorge.

G° Augmentation de la transpiration cutanée, sueurs. La
s.ul-r]'mr:ll'l.un est favorisée.

-3 LExaltation d’action de ]'npparcil génilo-urinaire , réves
trotiques , pollutions. P

& Dans les cas oa Vopium est employé pendant long-temps
ou employé i fortes doses, il survient une dissolution du
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sang, du trouble dans l'acte d’assimilation, une tendance i la
décomposition, & la gangréne, et une prompte putrélaction
apres la mort,

Tous ces phiénoménes peavent &tre réduits i denx chefs,
savoir: 'exaltation de lappareil circulatoive, de la vie végita-
tive, d'une part, et de autre la dépression ou la diminution
d'action de Vappareil sensitil', de la vie animale.

Cela posé, les indications découlent d'clles-mémes : ce
sont les allections spasmodiques, la sensibilité anomale ou
exaltée, mais seulement dans le cas od Péngrgie vitale du sys-
téme sanguin est diminuée. Cetle régle s'applique aux affec-
Lions locales comme aux allections générales, & celles qui sont
chronigques, eto.

Plus Péréthisme du systéme nerveux est angmenté, plus
I'énergie du ceenr et du systéme sanguin, c’est-i-dire du sys-
téme fondamental de la vie organigue, est diminute, plos
aussi 'opium est indiqué. Clest lorsqu'il y a une semblable
disproportion, une semblable désharmonie entre ces deux
principaux systtmes, que lopium produit des merveilles.

L'opium est indiqué 'une maniére plus spéciale dans les
doulenrs , quand il est néeessaire de prodoire une dinphorise,
en général quand il £agit de provequer un afMlux du centre
vers la périphérie, dans les diarrhées qui affaiblissent,

La principale contre-indication est la pléthore, la diathése
inflammatoire, L'emploi de Vopioin est luneste aussi long-
temps que les suignées sont indiguées. Une contre-indication
esl embarvas gasirique; enlin Popium doit étre évile lors-
guil y a une grande tendance i la dissolution , & la putres-
cence du sang,

Passant, apris cela, i Pemploi de lopinm dans chague cas
en particulier, autcur disente et précise les circonstances
dans lesquelles ce moven doit &tre administré ponr produire
sesellels salutaives. Clest cette parlie de son mémoire qui con-
tient le plus de détails pratiques. 11 s’oceupe en premier lieu
des inflammations locales, que la méthode antiphlogistique
ne parvient souvent pas i eomballre enliérement, el qui cé-
dent alors Tort hien aux opinces ; dans ce cas sont heaucoup
de pleurésies, de pleuro-pneumaonies, de candites, de gastri-
tes, d'hépatites, le choléra, l'iléus, la eystite , ischurie in-
flammatoire,, 'ngine, le croup, le delivium tremens ( consi-
dérdé comme irritation cérébrale ), les ophthalmies. L'auleur
parle ensuite du partiqu’on peut tiver de i"opium dans lafieyre
uerveuse, le typhus et les fiévres intermittentes. Vieunent
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apris cela différentes aflections spasmodiques, les symptomes
nerveux, suites de lesions ranmatiques, differenivs espoces
de manies, les toux nerveuses, la dysenterie, le diabéte, les
maladies causées par des miasmes, les empoisonnemens, les
polypes ( qui cedent 4 des uppliculianf lopigues ), et enfin les
cas ou P'opium ne sert que de palliatif. M. Huofeland, nulle-
menl prevenu en faveur de son médicament, avertit de toutes
les circonstances qui peavent le contre-indiquer, et ¢'est sur=
tout sous le rapport de la précision des indications que son
meémoire , dont nons venons de donner une courte analyse,
mérite d’étre distingué. (1bid.)

111. Mayen eantre les ascarides, par le docteur DoRFMUELLER. .
— Les asearides sont souvent une cause d'incommaodités trés-
graves, non-seulement chez les enfans, mais anssi ches les
adultes ; un prurit insupportable dans le rectum, dans le va-
gin, au pénis , Ponanisme , les fueurs blanches , la nympho-
manie , le satyriasis, la cardialgie, des palpitations de coeur, la
chorée y reconnaissent fort souvent leur canse dans la présence
de ces petits hotes incommodes, surtout lorsque ¢eux-ci aban-
donnent le lieu de leur séjour habituel, le rectum, pour re-
wmonter plus haut. ' :

Les moyens qu'on emploie ordinairement contre eux, la
semenline, la racine de valériane, 'helminthocorton, le mer-
cure doux, le jalap , I'aloés, les lavemens hnilenx avee l'ail,
la eévadille, ete., sullisent quelquelois pour les chasser, sup-
tout si ces moyens sont employés avee assez de suite. Mais
guelquelois anssi ils restent insuflisans, etc., etalors la medi-
cation suivante peut conduire au but.

1° Durant trois mois on fait prendre deux fois par mois, 4
une distance de trois jours, et dans la lune décroissante, une
dose des pilules suivantes :

2 Puly. rad. Nthei oplim. ... .3 i
v 3

Maeatonr: dulge 1.3 codq e i 2B
Extir. Asynth. ¢. 5
sl piledl.. pond... ol LG L soslpin ]

Consp, puly. flor. Cassize.

D. 8. A faire prendre le matin 4 jeun , une & six pilules aux
enfans de 1 a4 6 ans , eie., dix i quinze pilules aux adultes.

a0 Le soir entre G el 5 heures, on [ait administrer tous les
deuy jours le lavement suivant:
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Une cuillerée dbouche de café noir, une cuillerée i bouche
de bonne huile de poisson , et, selon 'ige, dix, vingt i trente
goutles d'ean d'amandes amérez concentree.

5» Dans les intervalles oi les pilules ne sont pas prises, et
pour prévenir le déve]nppcmnntﬂ'unc nouvelle ﬁl‘:m’:mlirjn de
vers, on fait prendre, selon Pige, le matin & g heares, ot le
soir & 5 heures, trenle d soixanle-dix gouttes de I'élixir sui-
vant, avec une demi-cuillerée de bon vin :

2 Elixir. basalm. Hoflmann.
Tinet. calam. composit.
 Win-marlis, 85 - » 5 v 5.0 2 5w
M. D.

En méme temps on prescrit un régime fortifiant et légére-
ment stimulant. { dbid. )

IV. Nouvel emploi du galvanisme , commie moyen thévapeuti=
que, par M. Keexic. — L'anteur rapporte d'abord deux eas
d’hydropisie qui furent guéris par I'électropuncture. Le sujet
de la premiire oheervation était un homme de 56 ans, qui, 4
la suite d'un refroidissement, fut pris d’hémopiysie, et bien-
it d'infiltration des membres inférieurs. L'hydropisie gagna
successivement tout le bas-ventre. Une quantité de movens
intériears furent vainement essayés contre eette derditre allec-
tion. Enfin, dans Uintention de diécomposer la sérosité épan-
chée, et d'en déterminer ainsi la résorption, I'auteur eut re-
cours au galvanisme. Deux aiguilles furent enfoncées dans
Iabdomen, & 1/8-1/G de pouce de profondeur, et mises en
rapport, au moyen de deux fils métalliques, avec les denx
Pﬁkes d'une pile galvanique composée de cinquante i soixanie
plaques de zine et de coivre. Dés que la chaine fut fermée , le
malade éprouva une secousse trés-doulonrense, accompaznde
d'une violente contraction des parois abdominales; le contact
des ls métalliques avee les poles [ul répété de vingt & trente
fois, antant que le malade pouvait le supporter, et 'opéra-
tion fut veprise denx 4 trois fois par jour. Plus tard on aug—
menta le nombre des aiguilles, on les enfonea davantage , on
réduisit le nombre des plagnes métalliques & quarante ou cin-
quante, et on se trouva bien de ce changement. Dis la pre-
miére nuit, Peffet salutaire de ce nouvean moyen se fit sen-
tir: la sécrétion urinaire ful considérablement angmentée , la
sicheresse que le malade avait toujours éprouvie & la gorge
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disparut, la peau devint moite de siche qu'elle &tait, appé-
tit reparut, et aprés un délai de quatre semaines (on n'avait
employé le galvanisme que de deux jours 'un), le malade
put se lever et vaquer & ses occupations. Depuis ce temps il
n'y eut plus de rechute.

La seconde observation ressemble beaucoup & la premiire;
¢’¢tait également un individu hydropique, chez lequel 'em-
ploi du galvanisme aciiva la transpiration Clll‘Hnl':C-‘ el surtout
la géerétion urinaive , et la gouérison s’en suivit.

Apres avoir rapporté ces deux observations, auteur parle
d'autres maladies dans lesquelles il a tiré un parti avantageux
du galvanisme ; de ce nombre sont les hydropisies des articu-
Iations, les tumeors blanches, les douleurs arthritiques. Cest
toujours au moyen de Pacupuncture que le luide galvanique
est transmis ; il emploie le plus daiguilles possibles et les en-
fonee jusquaux os de Particulation soufTrante. Plus ladouleur
causée par la maladie est vive, et plus il faut que la pile soit
forte, — L'auteur parle de lavemens galvaniques, qu’on pour-
rait diriger sur le tube intestinal; mais il n'explique point le
mode d'application. Il trouve de 'analogie entre la maniére
d'agir du galvanisme et celle du calomel, parce que 'un et
I'autre de ces denx agens détruisent tout ce qui est le résultat
d’un travail pseudo-organique ; anssi se demande-1-il si le gal-
vanisme ne pourrait pas &tre employé avec succes dans la
deuxitme période du croup et dans Uhydrothorax.

L’acupuncture galvanique est plus [acilement supportée
par les hommes que par les femmes; elle ne convienl point
aux individus nerveux, aux femmes hystériques, ete,

Lbid. )

V. Fiévre intermittente avee meléna chez un enfant de ving ans.
Un enfant, qui avait le teint bléme par suite de plusicurs fie-
vres tierces, vomil aprés avoir ressenti une douleur bien vive
dans la région de la rate , une quantité de sang noir et d'une
maunvaizse adenr; il survint de la chaleur et de la sueur. Le
lendemain la méme exacerbation donna an médecin 1'idée
d'une intermittence , et gr. ij de quinine { l'enfant refusa d’en
Pﬂ:lll].l'ﬂ da?illllugn ) sullirent pour guérir le malade.

{Rusr, magazin, t. XXV, 1" cah.)

VI. Recherches physiologiques sur la transfusion du sang 3

par DherreseacH. — Aprés avoir exposé les deux manitres
d’oPérur la traisiusion (!ransfusion immédiale et tramrusiu"
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médiate), V'auteur fait connaitre un grand nombre d'expé-
riences qu'il a faites sur des animaux, parliculiérement sar
des chiens. Il termine son mémoire par les conclusions sui-
vanles, quisont dignes d'un haut intérdt.

1*, Un animal épuise de sang peut étre ramené & la vie par
le sang d'un animal de son espéce, el continuer 4 jouird’une
santé parfaite.

2", Lorsque le sang provient despices dillérentes, il peut
quelquelois produire des signes de revivifieation , mais il ne
peut jamais conserver la vie.

3°. 8i, pour opérer la transfusion, on emploie le sang d'un
animal d'une espéce trés-différente, la mort en est tou-
jours le résultat , méme quand la quantile injectée est trés-

petite.
"~ 4°. Une saignée préalable rend les mammiftres moins
sensibles i l'action délétére du sang des oiseaux ou des ani-
maux i sang lroid.

3" Llinjection du sang de mammilires ou de poissons [ait
toujours périr les viseaux; et la mort s"accompagne toujours
d’aceidens semblables i ceux que produisent les poisons nar-
coliques.

6°. Si, uprés linjection d'un sang étranger, 'animal
¢prouve de forles évacualions par le vamissement, les selles
ou les urines, cette sorte de crise diminue ordinairement le
danger.

7. Le sang exposé pendant long-temps au ¢ontact de Pair
atmosphérique ne perd ses propriétés revivifiantes que lors-
quiil commence i se décomposer ; mais une fois putréfié, il
produit les mémes ellcls que toule autre substance animale
eu putréfaction.

. Ni I'ige, ni le sexe, ni les différens états de corps ne
déterminent aucun changement dans 'action du sang trans-
fusé,

9°. La transfusion ne transmel pas loujours les maladies.

10”, Le sang veineux est celui qui convient le mieux pour
celle opération.

11° La transfusion, méme faite avec du sang danimaux
de méme espéce , est toujours dangereuse, el bicn plus que
pe l'ont pensé certains physiologistes. (uant i son emploi
comme moyen thérapeutique, cetle opération semble indi-
quée dans le cas de mort innminentepar hémorrhagie ; et seu-
lement lorsque toutes les autres ressources de Uart ont é1é
employées inutilement ; mais on ne doit jamais employer que
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du sang humain. Enfin, 'auteur n’arien trouvé dans ce moyen
contre I'hydrophobie.
(Rusr, Magazin fiir die gesamie Heilkunde , 1. XXX, 182q.)

Nous croyons devoir emprunter & un journal frangais du
mois dernier (Jowrnal universel) un fail fort curienx , qui con-
firme la dernitre proposition du mémoire de M. Dicllenbach.
C'est un cas de (ransfusion tentée avee succés dans un cas de
faiblesse extrime par hémorrfagie utévine ; par M. ll."._ doctenr
Savy. — Madame Goudin, d'un tempérament sangnin , dgée
de trente-six ans, élait au troisivme mois de sa cinquitme
grossesse, lorsque, sans cause connue, elle éprouva le 19 anat
1820, 4 midi, d'assez vives coliques, qui furent suivies d'un
écoulement de sang par la vulve. Cette hémorrhagie , qui élait
d"ubord penabondante, devint de plus en plus ingquittante vers
le soir, au point de donner lieu & des syncopes qui se suceé-
daient rapidement. Ce fut dans ces momens que je fus appelé
auprés de la malade: je jugedi que la perte de sang avait é1é
abondante par la vérilication des linges quiavaient ¢1é ensan-
glantés, par la pileur du visage et la petitesse du-pouls; jo
m'informai si Pon avait apergu dans les caillots quelque trace
goit de 'embryon, soit du placenta; je ne pus oblenir avcun
renzeignement satisfuisant. Mais les défaillances étant de plus
en plus frequentes, je me hitai dappliquer des compresses
mouillées d*oxycerat presque & la glice sur le bas-ventre, les
cuisses et les parties génitales; je les réitérai a plusicurs re-

rises, je n'eblins que quelques momens de reliche, les co-
Fiques se [aisant de nouveau sentir et étant suivies peu apriss de
lagortie d'une certaine quantite de sang. L'état peu avancé de
la grossesse m'autorisail i croire que Papplication du tampon
serait ellicace , el, sans m’inguicter si le germe étaitexpulsé ou
non , je recourus de suite au moyen que je crus le meillenr;
je tamponnal, et la perte parut arrétée ; mais au bout d’une
heure , la malade, pressée par de nouvelles coliques , fait des
effurts et expulse le tampon avee quelques caillots de sang.
Yen applique un second avssi méthodiquement gue possible 3
il n’est point expulsé, mais il laisse échapper par la partie
inférieure de la vulve quelque peu de sang , aprés chaque co.
ligue que ressent la malade. Dés lors les defuillances sont plus
completes, il se déclare un vomissement [réquent, le pouls
s'elluce, un froid gendral se répand sur toat le corps, les yeux
s'ohscurcissent, et la vie semble préte & s’éteindre. Yenlive
le tampon avee quelques caillots de sang logés dans le vagin ,
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sans porter néanmoins mes recherches jusqu'a Porifice de la
malrice 5 craignant de déranger un caillot salutaire : plus tard
j'en ai eu du regret, japplique des venlouses séches sur les
mamelles, je fiis plager des linges chauds sur la poitrine et
sur les extrémités, je fais des injections dans 'ulérus avec
un meélange o parties égales d'eau feaiche et de vinaigres
aprés chaque injection. la malade recouvre ses sens et se dit
étre soulagée; mais lamdélioration n’est que momentanée ,
les défaillances reviennent avec tous les symplimes avant-
coureurs de la mort : pouls éleint dans toutes les partics du
corps, 4 l'exceplion de la région précordiale, od 'on sent
encore un frémissement sound, respiralion presque inscn-
sible, froid glacial universel, yenx terncs, lévres piles,
membres tombant par leur propre poids. J'ai beau réchaufler
ce corps en l'enveloppant aves des linges trempds dans un
mélange d'ean ch:m:lI; et d'eau-de-vie, j'ai bean appliquer
des sinapismes, des ventouses, faire flairer des spiritucux et
des cordiaux, en ingérer quelques gouttes dans la bouche ,
je n'oblicns que quelques eflorts de déglutition imparfaite, et
je ne parviens point i faire cesser cet elat de [aiblesse diéses-
eranle; trois heores se passent, depuis minuit jusqu’i trois
Ecurcs du matin, sans que rien ait changé. Cherchant alors
de nouveaux moyens pour ranimer cetle femme, préle &
mourir exsangoe, il me revient dans Pesprit , par souvenir de
ce que jailu dans le Jowrnal universel ies Sciences modicales,
qu'un chirurgien anglais avait essayé fa transfusion du sang
en pareille circonstance et avee succés, N'ayant jamais cru
meltre en pratique un moyen si pen usité, je n'étais point
en possession des instrumens approprics pour une semblable
optration. Pressé: par Purgence et au milieu de lanuil, j'ima-
gine de me seryir d'une demi-seringue ordinaire fjue j'avais
sous la maing elle était faite en étain, elle contenait environ
de six 4 huit onces de liquide; elle avait une canule de la
méme matitre, mince et un peun allongée, 4 laquelle je fis un
coude en la courbant presjue en angle droit;: je place celle
seringue dans de I'ean titde, au degré de la chaleur du corps
humain. Je me dispose & faire an pli du bras de la malade
une incizsion longitudinale d'un pouce sue la veine médiane
céphalique; pour cela j"applique une ligature comme pour
faire une saignée du bras, mais je n'obliens point de gonfle-
ment de la veine , malgreé huit minutes d’attente ; le cours da
sang est suspendu dans les membres.
Cependant je me décide 4 inciser sur cette veine flasque ,
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mais bien marquée par sa couleur bleue et son large calibre;
i la piqfire de mon instrument , la malade se réveills et té-
moigne de la douvleur, il s'écoule de Pincision quelques
gouttes de sang noir; j'enléve la ligature, je fais placer e
doigt d'une sage-fenmne présente au-dessous de la plaie que
je viens de faire, etje me hite de pratiquer une large saignie
au hras d'ene {ille robuste, qui s'olfre pour fournic le sang
que je demande; ce liguide est recn dans la seringue échauf-
fee et enveloppée dans des linges chauds; il en remplit hientdt
les denx tiers, La canule retirée de ean chande est adaptée
i la seringue, et placée dans angle supérieur de la plaie du
bras de la malade. Je m’assure d'avance qu’il n'y a point
d'air en faizant sortir un jet de sang; je is Pinjeetion douce-
ment, je n'achéve pas d'injecter tout ce que contient la se-
ringue, craignant que le sang ne soit caillé; j'en transfuse ene
Yiron quatre onces. La femme Gouding qui était retombée ,
apris Uincizion du bras, dans son aflaissement , reprend ses
sens, et me ditau bout de pen d'instans qu’elle a senti de la
chaleur le long de son bras. Yoyant quele mieux se prononce,
je me borne & celle premiére injection, et diés ce moment les
diéfaillances ont cessé, les contractions ulérines ont &1& de
plus en plus éloigniées, et la malade a repris quelque pen de
forees. Dis lars tous lesmoyens précédemment employés pour
exciter I'action vitale ont été de nouveau mis i contribution :
Ie tampon est appliqué encore une fois, le pouls s’est un peu
relevi, la chalenrs’est développée dans tout le corps, ¢t vers
les huit heures du matin la réaetion fébrile qui a licu dans
toutes les pertes utérines considérables est bien prononcée.
Lamaulade se sent assez bien, i part quelques douleurs qu'elle
éprouve dans la région de la matrice. Le lampon est 6té vers
les quatre heures du soir, le 20, pour laisser couler les
urines , qui sont encore mélées de sang; il en est de méme
toutes les fois que la malade les rend. Cependant la journée
west pas mauvaise, ainsi que la nuit : ean de riz acidulée
avec le jus de citron, bouillon. Le lendemain 21, matinée
honne; a midi, frisson, vive douleur de 1¢te, qui augmente
sur le oir an point d’dter la parole, assonpissement pro=
fond, chaleur dcre & la peau, respiration fréquente, soil;
le pouls donne 120 pulsations a la minute, je redoute I'in-
vasion d'une violente inflammation de la matrice , dont le
deébut parait mettre en jeo les sympathies du centre nerveux,
Fomentations emollientes sur le bas-ventre, injections da
mime nature dans le vagin, sinapismes aux pieds, cau de
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poulet acidulée, réfrigérans sur la tite. Ce 'l'To]cntrumxismn
a duré depuis le 21 & midi, jusqu’au 22 4 quatre heures du
matin , précisément tout le temps que celle malade avait
passé dans le danger deux jours auparavant. Telle est
la singularité du corps humain, que les grandes secousses
qui ont une fois ¢branlé le genre nerveux donnent souvent
licu & des retours périodiques des mémes accidens. Le 23 au
malin , mieux, pouls meilleur, so pulsations, pean moite ,
abdomen moins douloureux, disparition de la douleur de
téte : bouillon, eau de poulet. Le méme jour, i midi, léger
frisson , retour de la céphalalgic, soif, pean rude an toucher,
et chaleur mordicante, en un mot, invasion d'un second
aroxisme moins violent que celui de la veille, mais se pro-
ongeant ¢galement jusqua quatre heures du matin de la
journée suivanle. Le 24, redontant un accés qui ressemblit
i celui do 21, et (a1 méme plus violent, je n'allends pas
I'hcure de midi, je me hite d’administrer, dans la matinée ,
trois prises de sulfate de quinine de deux grains chaque, &
deux heures d'intervalle, Ce jour-la, 25, point de paroxisme
bouillon et panade. Continuation d'une légire perte de sang
vermeil. Je pratique le toucher et je trouve, débordant le
museau de tanche, un corps mollasse de la grosseur d'une
noix, que je crois &re un morceau de placenta; je Penlive
en le déchirant avec le doigt au piveau de Porifice de la ma=
trice. Ce corps étail réellement une portion de placenta; dés
ce moment , cessalion de lhémorrhagie, qui ne reparut plus.
Le museau de lanche se resserra; ce [ut alors que je re-
grettai de ne point avoir enlevé, pendant la terrible hémor-
rhagie du 19, tous les caillots de sang qui remplissaient le
vagin; jauvais probablement détaché cette portion de pla-
cenlia, et j'aurais pu mettre fin par Lid cette perte, qui faillit
étre mortelle. Le 26, les urines sortirent avee lear cooleur
naturelle, point de paroxisme; il 0’y en eut plus les jours
suivans ; la malade prit pendant quelques jours | et sculement
le matin, un grain de sulfate dequinine. Les forces revinrent
peu i peu d mesure que les alimens furent permis,
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INSTITUT TOYAL DE FRANCE,
( Mars. )

Séance du lenddi 1. M. le docteur Robert, de Marseille,
terit 4 PAcadémie , an sojet de la réelamation du docteur Ber-
trand . que ¢’est le 14 aoit 1828 qu'il a publié son opinion sur
I'identité de la vaceineg , de la variole et de la varioloide, tan-
dis que Particle inséré dans le Globe par le doctear Bertrand,
est du 1" avril 1820, Renvoye a MM. Tessier et Magendie.

M. le doctenr Fontaneilles . dans une lettre adresste 4 1"A-
cadémie, dit, an sujet de la brochure présentée par le doc-
teur Pougens et publicée en 1815, sur I'identité de la vaceine,
de la variole, etc. . qu'exercant alors ln médecine & Milhau ,
ot ce midecin avail puisé les faits, il avait cro devoir réfuler
celte brochure, parce que la plupart de ees faits étaient con-
tronvis ou exagérés. En preuve il envoie son opuscule & 1'A-
cadémie. Renvoyé & MM. Tessier et Magendie.

M. le docteur Mége présente un travail sur les secours &
donner aux malades dans les cas graves et urgens avant 'ar-
rivie du médecin,

Elections. — Chaire d”histoire naturelle des mellusques , vers
et zoophytes, au Jardin du Roi.—5ur 40 volans, M. de Blain-
ville ayant réuni 43 sullvages, sera présenté comme candi-
dat au minizstre de Pintériear.

Place &’ associé étranger vacante par la mort de M. Davy, —
Sur 40 votans , M. Dalton ayant réunt 44 suifrages , son élec-
tion sera soumize & la sanction royale,

M. Geoffroy Saint-Hilaire lit un premier mémoire intitulé s
des Caractéres de la doctrine de Uunilé o' organisalion s appelée
theéorie des analogues, Ce traveil est destind & servir de réponse
i celui que M, Cuyier a lu dans la séance précédente, L'au-
teur n'a jamais [ait la distinetion entre ces deux idées ; unité
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de composition , uniteé de plan, et tont ce qu'on a voulu in-
duire, dit-il, des conséquences exagirdées auxquelles pourrait
conduire 'ensemble de ces idées porte 4 fanx. Conduit par
I'observation senle 4 cette conséquence que les animaux sont
formes d'aprés un méme systéme de composition,il aappelé le
principe qu'exprime cette idée, principe de upité de compo-
sition organique ; sans doule, il et fallu dire , pour &tre par-
faitement exuct : principe de Punité de systéme dang la
composition et Uarrangement des parties organiques. Mais,
ajoute-t-il , je voulais un nom, et je ne pouvais en avoir un
que par la contraction de cette phrase, suivant, en cela, I"n-
sige |:|Iti fuit dire ribuanal t‘?‘fﬂlfﬂ'e!, an lien de fribunal Jponr
Juger fe erime. Que V'expression de M. Groflroy Saint-Hilaire
soit plus ou moins exacte, on ne pourra plus désormais se mé-
prendre sur sa pcnsée. Ce qu'il a voulu exprimer, c'est que les
animaws sont lous feprgrfuff " un méme .E‘J'ﬂr:'ﬂiﬂ e mmpnnjfon +
et résultent de I'assemblage de partics organiques qui se ré-
pitent uniformément. L'honorable zoologiste ne s’est point
borné & recevoir ses inspirations d’Aristote ; ¢’est dans la na-
ture miéme qu’il les a puisées, I a interrogé les faits, il est
deseendu dans Pexamen des plus minutienx détails, et sa con-
viction est le fruit de ses études personnelles. Un examen plus
attentif, et surtout un autre mode d'investigation, qui lui
ont montré des ressemblances 1a oi Pon n’avait jusque la
apercn que des différences absolues , voili pour le point de
départ. Quant aux opinions actuelles, la dilférence est im-
mense entre les naturalistes qui ticnnent encore pour les an-
ciennes idées de I'école d"Avistote, ot ceux qui adoptent ln
théorie des analogues , telle que Uentend M. Geollray Saint-
Hilaire. Dabord, l'ancienne école n'admet, avec M. Cuvier,
P'analogie des organes que dans de certaines limites; M. Geol-
froy, au contraire, ne reconnait pas d’exceplion & ce grand
principe. Li ot M. Cuvier voit la chaine des analogies rom-
pue, M. Geoffroy voit toujours les mémes rapports, scule-
ment plus dilficiles & saisir. Mais ce n’est pas wout = les élé-
mens sur lesquels P'auteur pense que doivent ftre établies
les ressemblances d'organisation, sont tout-d-fait différentes
de celles qu’on avait adoptées jusqu’ici. Ce qu’on avait con=
sidéré surtout dans Pexamen des questions anjourd'hui con=-
troversées, e'¢taient les formes des parties et les [onctions aux-
quelles elles servaient, 11 résultait de eette maniire de pro-
céder que les vétérinaires, les ichiyologistes, en un mot,
tous ceux qui traitaient spécialenent de certa’ng animaas ,
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faisaient constamment wsage d’un langage & part, croyant
avoir 4 s'oceuper d’organes lout particuliers aux animaux,
dont ils faisaient Pobjet de leurs études, Tout le monde sait
que les choses étaient dans cet état, quand M. Geoflroy Saint-
Hilaire proclama un princiﬁu quis loin Lélargiv les bases re-
cues de la zoologie, loin de ne faire que conlirmer, en les
perfectionnant, les opinions admises, les renversera enlicre-
ment, Ce principe copsistait en effet & rejeler entiérement
toute diduction fondée sur les considérations des formes et
des lfonctions, & regarder Manatomie comme la senle base vié~
ritable de toute recherche zoologique, ¢t & compler pour rien
les considérations tirées des formes et des fonctions. La théorie
des analogues differe done essenticllement de la doclrine aris-
totélique, en ce qu'ells reconnait des principes propres et
qu’elle introduit dans 'étode des systémes organiques iescon=
sulérations anatomiques comme les seules sur lesquelles on
puisse établir une classilication véritablement scientifique.
La thiorie des analogues peul devenir un instrument de dé-
couvertes; en effet, dit-il, le naturaliste, averti de ce qui
manque a I'byoide de 'homme pour &étre complet, cherchera
ce que sont devenus les osselets qu'il a reconnus dans le chat;
il les cherchera nécessairement prés de 'organe réduit, Or,
pour relrouver ces parlies manguantes , il aura recours i un
autre principe de la nouvelle dvctrine, 4 celui des connexions
qui le conduira & reconnaitre que les parties de 'os hyoide
qui manquent chez lhowme ne sont aotres que les saillies en
forme daiguilles, auxquelles les anatomistes ont donné le
nom d'apoplyse stylvide.

M. Geollroy lermine ainsi : « Je m’en tiens dans ce pre-
»mier mémoire aux considérations générales que je viens
sde présenter, et je le déclare : ¢’est i peine si j'ai enlamé
sle sujet d’zme fécondité intarissable. Je n’ai rien dit de mes
stravaux sur le crine, de ceux deslinés & ramener les pois-
asons i I'organisation des animaux qui respirent dans air3:
scependant , ce sonl ces Lravaux qui ont amené 'enfante-
ament de régles, dont plusieurs nont point encore éLé men=
stionniées ici. La étuieot toutes les dillicultés du sujet; les
saplanir, ¢'est rencontrer de nouveaux rapports. Dans le
smémoire suivant, {entrerai davantage dans le fond de la
squestion; j'examinerai le point principal, savoir, si M. Cu=
»vier est aulorisé & awlant restreindre, ou moi 4 autant
setendre le principe des ressemblances philosophiques. Ce
sn'est point 4 mon profit que j'cléve ra Yuix, mais pour

Avril 1830, Tome 1L, 9

page 129 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=129

130 SOCIETES SAVANTES.

sdonner le développement d'une doctrine que je crois par=
s venue présentement & un haut degreé d'ulilité, »

M. Cuvier fait observer que lout ce que vient de dire
M. Geollroy Saint-ilaire poureait #tre vrai . sans quion pat
rien en couclure contre ce qu'il a avance dans la dernicre
séance, sur 'impossibilité de ramener l'organisation de cer-
tlains &tres des classes inférieures, et parliculiérement celle
de la séche an plan qoi parvait commun i tous les vertéhris.

Election o un membire. On procide & Pélection d’un membre

our la place vacante duns la section de botanique , par le
déces de M. de Lumarck. Sur 53 votans, an premier tour de
scrutimy M. Auguste Saint-Hilaire obtient aq voix, M. Adrien
de Jussicu g, M. Brongniart 11, ¢t M. Boryde Sainl-Vincent
6. M. Auguste Saint-Hilaire est ¢lu, ¢t sa nomination sera
soumise i la sanciion royale.

Scance du 8.— Lithotritie. Siv Henry adresse un mémoire-
sur la destruction des caleuls urinaires, par la perforation et
le broiement, avee des observations sur le foret & couleaux
de M. Rigal.

M. le docteur Cazenave prisente un essai sur un nouveau
proeédé de lithotritie et broiement de la pierre dans la vessie,
en y penctrant par une aulre voie autre que le canal de 'o-
ritre, suivi de Uexposition de moyens simples destings 4
rendre la cystotomie sus-pubienne plus stre daus ses résul-
tals.

Dans la précédente séance, M. Lembert a lu i PAcadémie
guelques recherches sur le mouvement locomoteuar.

En examinant quelle est la part des différens centres mer-
veux dans ce mouvement, je Uai vu, dit-il, s'accomplir sans
le cerveau, dans la moclle épinitre et méme a Uétat rudi-
mentaire sms les ganglions nervenx. Mais son intensité dé-
croissait ainsi que son élendue, & mesure que les centres les
plus tlevés ctajent retranchés.

Dans cetle séance, M. Lembert a precenté une série de
recherches et d'experiences qui révélent dansle systéme ner-
veux des lorces qui n’onl pas encore elé mentionnées, el qui
expliquent le plénoméne frreductible du mouvement nu-
tiitif. '
Commissaires © MM. Serres, Beequerel, Magendie, Flou-
rens el Govier. g

M. Flourens fait obhserver que le fait d'une sorte daltrac-
tion du tissu percear a deji ere publié par lui daps un me-
meive imprimé dang les dnnales des sciences naturelles , fé-
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vrier 1828, Voici le passage méme de ce mémo]rg’ que
M. Flourens rappelle :

« Il y a un phénomine qui m’a souvent [rappé dans le cours
ode ces expériences. Quand on rapprocke les deux bouts di-
» ¥isés d'un nerf [ pneumo-gastrique , seiatique on autre), on
sapercoit, au moment méme du contact, un pedit menvement
»d attraction ou de rejonction de 'on de ces bouts & Pautre,
» On dirait que ces denx bouts cherchent & se presser et d se
» pénétrer reciprogquement, et ¢'est li sans donte le premier
-i'lli]ill,‘ﬁ l]B celle fendance |'L'||{Jur ainsi dire 3 m’u'mu'.?ue, P-'.II‘ 'I]'|:‘|-
aposition & la précédente) @ se rapprocher et & se réunir
«qu'oflrent toujours les deux bouls divisés d'un nerf, dés
»qu'ils sont divisés, et par laquelle ils se rapprochent et se
»réunissent en effer..... »

M. Flourens fait remarquer qu’il a ainsi constalé non-sen-
lement le fait de Vattraction instantande ( comme il Pappelle )
du tissu nervenx , mais, de plus, le [ait d"une attraction chro-
migue ou permanenic de ce ntéme tissu 3 second mode dattrac-
tion auguel il attribue le premier ressortaclil de la réunion et
de la rejonetion des neris divisés,

Séance du 15.—Porte-canstigue. Le doctenr Ségalas adresse
un nonveau porte-caustigue disposéde manicre d appliquerle ni
trate d'argent avec une rigourenze précisionsur les rétrécisse-
mens de luretre les plus profonds, et & agie sur un cdlé de ce
canal, sor deux ou trois de ses odliés, ou méme cirenlairement
suivant 'indication, et un autre instroment propre i inciser
les rétrécissemens organiques de 'urétre, dareitre en avant
et de dedans en dechors. On a imaginé divers instrumens -
de ce genre; les plus usités se trouvent décrits dans le traité
que Pavteur a publié sur les rétentions d’urine. Ge sont le
porte-caustigue de Ducamp, la sonde d cawtériser de M. Lal-
lemand et le porte-caustique modifié¢ de son invention. Celui
de Ducamp n'opire bien que dans la position droite de Pu=
rétre; dans la position courbe de ce canal, il expose i faire
de fausses routes, parce que la cuiller qui contient le nitrate
d’argent éprouve souvent de la difliculte 4 entrer dans les ré=
trécissemens, et que, pendant Pessai de son introduction,
le porle-caustique, mis & nu et humecté par le mocus du
canal, peut frapper de wmort les parties placées immédiate-
ment au devant de ces rétrécissemens. La sonde & caulériser
de M. Lollemand a Pinconvénient de ne pas (aire connailre
que le caustique est ou n'est point sur Pobstacle & détrairve
un autre incenvenient de linsirument de M, l..ullemand,
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’est d'exiger plusieurs introductions successives pour son ap-

lication vers les rétrécissemens qui sont an-deli de la cour-
[urﬁ, et qui portent un pen plus d'un edté. Yoici linstru-
ment i inciser que le doctear Ségalas présente : il se com-
pose de trois tubes et d'on stylet bonlonné; l'an des tubes
ollre & son extrémite urétrale six lames tranchantes et dis-
posées de maniére & se porter da dedans an dehaors , en verln
de lear élasticité ; le second lube sert de gaine i ces lames et
les maintient fermies pendant 'eotrée de Uinstrument : le
traisitme tube fuit fonction de conductear: il doit sarréter
devant P'obstacle., landis que le second tube pénétre dans
celui-ci , tout en tenant fes lames dans son intérienr Le siylet
est destiné 4 maintenic ces James éeartées pendant leur se-
cond passage dars le rétrécissement. Pour Papplication de
ccl instrument , on fait rentrer les limes dans le second tabe,
et celui-ci , on le ramene cn dedans du troisicme ; le stylet
esl placé immédiatement an devant. L'instroment ainsi dis-
Jposé s on le porte jusqu’y Pobstacle; B, on pousse le second
tube, et avee lui, le troisitme et le stylet, de maniére 4 les
engager simultanément dans le rélrécissement ; on tire en=
suite le tube qui sert de gaine anx lames; alors, celles-ci
tendent i se développer. Pour aider & leor action latérale ,
on tive sur le stylet, de manicre que le bouton qui le termine
s'engage entre ces lames, Apris cela, on exerce sur celies-ci
une traction & 'aide du tube qui les soutient, et on les fait
marcher d'arriére en avant, jusqu'd ce qu'elle se tronvent
au devant du rétréeissement , e dont on est averti par la gra-
duation de linstrument et par la sensation d'vne résistance
vaincue: alors, on pousse légérement sur le stylet, et on
fait rentrer les lames dans le conductenr s apres quoi , tout
Finstrument est ramené an deliors, sans exposer & blesser
dans sa retraite plus que dans sa progressior.

Commissaires : MM. Larrey et Serres,

Du saut, — M. le doctear Gerdy lit nn mémoire sur le
mécanisme des mouvemens des membres et du corps dans
les phénoménes da saut. D’aprés lui, dans Pouverture sou=
duine des articulations des membres et du corps, aliernative-
ment infléchis en sens inverse, 1 les extrémités articolaires
des os conligus, et chacune des fractions des membres et du
corps se meuvent & ln fois comme un systeme composé de
deux leviers appuyés Pun sur Pautre dans la jointure, et
comme une pouiie mobile ou la fléche lances par la corde de
deux arcs; 2° chacune des parties infléchies se redresse cn
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tournant antour d'une ligne horizontale qui les traverse quel-
que part sur leur longueur; 3° elles s’éleévent toutes en outre,
parce que les parties on tonrnant lendentis’abaisser par lear
extrémilé inférienre, et que larésistance dusol s’y oppose im-
médiatement pour le pied, et immédiatement pour toutes
les parties placées au dessus do pied.

Commissaives : MM, Serres, Magendie, Héron de Ville-
Fosse.

Prix sur les arts insalubres. — MM. Thénard , Chevreul et
Serullas sont nommeés ponr compléter cetle commission.

M. Cuvier lit un mémoire intitulé : Considérations swr les
mollusques , et en particalier sur fes edphalopodes.

L'auteur rappelle que ce fut lui qui, il y a Jdéji trente-cing
ans, aprés aveir fait connaitre les mollusques mienx qu'on
ne avait fait avant lai, mit en évidence la nécessité de ne
plus liisser confondus dans une scule elasse, avec les polypes
et d'autres zoophyles, des animaux aussi richement pourvus
d'organes.

Mais , en montrant combien Perganisation des mollusques
approchait pour Pabondance et I diversité de ses parties de
celles des vertehrés, M. Cuvier ¢tait loin de peaser que celle
organisation ot composée de méme, ni arrangée sue le méme
plan. San opinion a loujours €lé, av conlraire, que le plan
quiy jusqutih un certain point, est commun aux veriébrés , ne
se continne paschezles Ir:ru'"u.a-qlws. Et, quant i Ia composi-
tion, il n'a jamais admis qu'on pat raisonnablement la dire
une , méme en ne la prenant que dans une seule elasse, &
plus forte raizon dans des classcs dilférentes.

Engage dans une discussion i laquelle il anrait vouln éviter
de consacrer un lemps qui peut-gtre edl élé employé plus
utilement & I'étude, M. Covier expose d'ubord les circon-
slanees qui ont amendé cette discussion.

Deux jeunes et ingénienx observateurs, MM. Laurencet
et Méveanx, éludiant Ia position respective des visedres des
céphulupmhrﬁ. ont pense qu'on relrouverail peat-&lre enlre ces
visceres un g izement semblable d celui qu’on leur connait
chez les vertébris, si on se représentait le eéphalopo le eomme
un verlebreé dont le trone serait replié sur lui-m&Eme en ar-
ritre, @ la hauteur du nombril, de Figon que le hassin re-
vint sor la pugue. M. Geoffroy Saint-Hilaire , saisissant avee
empressement celle yue lll:!l.'n'cllu, a annnnt‘i:: qu'elle réfule
complélement tout ce que javais dit sur la distance qui s¢-
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pare les mollusques des vértébrés. Allant méme beaucoup
plus Inin que les auteurs du mémoire, il en conclut que la
zoologie n’a e jusqu’a présent ancune base solide, qu'elle
n'a ée qu'un édifice construit sur le sable, et que la seule
base désormais indestructible est un certain principe qu'il
appelle unitié de composition ; et dont il assure pouvoir faire
une application universelle,

M. Cuvier, décid & discuter la réalité de ce principe,
commence par examiner la question en général pour passer
ensuite aux applications.

Mais . avant tout , il convient de définir clairement les ter—
mes el de déterminer ce qu’on doit enlendre par ces expres—
sions unité de composilion, unité de plan, Si on prenait les
mols dans leur acception la plus rigoureuse, on ne pourrait
dive quil v a unité de composition dans deux genres d’ani-
maux qu'aulant qu'ils seraient composés des mémes or-
ganes; de méme, pour allinoer qu’il y a unité de plan dans
leur organisation , il fandrait pouveir monirer que ces or=
ganes idenliques sont disposés dans le méme ordre chez les
uns et chez les autres.

Or, il estimpossible de supposer que les naturalistes, qui
parlent d’unité de composition, d'unité de plan dans P'en-
semble du régne animal, aient entendu les choses ainsi, qu'ils
aient voulu soutenir que tous les animaux se composent des
wiémes organes arrangés de la méme maniire.

Les termes ainsi definis, le principe de l'unilé, restreint
comme il doit I'éire, parait d'une vérité incontestable , mais
il est bien loin d'étre nouveau. 1l forme, au contraire, une
des bases sur lesquelles la zoologie repose depuis son ori-
gine; un des principes sur lesquels Aristote, son créateur, I'a
placé, lorsque tous les zoologistes dignes de ce nom ont
cherché a élargir, ot 4 Paffermizsement de laquelle tous les
effurts de Panatomie sonl consacres.

Ainsi, chagque jour 'on peot découyrir dans un animal une
partic qu'on n'y connaissait pas, et qui fait saisir quelque
analogie de plus entre cet animal et ceux de genres et de
classes difléventes. 11 pent en étre de méme de connexions,
de rapports noavellemenl apercus. Les travaux entrepris
dans cette direction sont éminemment utiles, et ceox de
M. Geoffroy Saint=Ililaire en particulier sont dignes de toute
Pestime des paturalistes : lorsque, par exemple, il a reconnu
qu'en comparant la tBle d'un fwtus de mammifére i celle d’un
reptile ou d'un ovipare en général, on remarquait des rap-
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ports dans le nombre et larrangement des pitees qui ne s’a-
percevaient point dans les 1é1es adulies 3 lorsqu'il a prouvé
que Ios appelé carré dans les oiseanx est Manalogee de 1'os
de la cuisse dans les fortus des mammifires, il a fait des dé-
couvertes tris-reelles , trés.importantes , suxquelles M. Cu-
vier a él¢ le premierd rendre justice dans L raprort qu'il en
it a Uacadémie. Ce sont des traits de plos qu’il a ajoutés &
des ressemblances de divers degris qui existent entre |ﬂ_cou:l-
PnsIITun des dilferens apimanx, mais il n’a fait quajouter
anx bases anciennes et connues de la zoologie; il ne les a
nullement l"lmng:':{r::-; il n'a nullement prrun'l': ni Nunité, ni
Pidentité de eette composition, ni rien enfin gui puisse don-
per licu 4 I'étabiissement d’un nouvean principe.

Ainzi, tous les naturalistes savent depuiz bien long-trmps
que les cétacdés ant aux edlés de Minos denx petits os appelés
les vestiges du bassin. 1y a dene 1, et tont le monde fe dit
depuis des siecles, une rescenblance légive de composition ;
mais rien ne peat porlerd croire qu'il y ait wnité de compao-
sition, lorsque ce vestige de bassin ne porle aucun des au-
ires oz de extrémité postérienre,

En un mot, i prir wnile de clill}pnsi:iim on entend iden=
tité, on dit une chose contraire au plus simple leinoignage
des sens,

Si par 1 on entend ressemblance, analogie, on dit une
chose veaie dans de certaines limiles, mais anssi vicille dans
son principe que la zoologie elle-mime , et 4 laquelle les dé-
couverles les plos récentes n'ont fait gu'ajoater, dans cer-
tains ©as, des trails plus ou moins Lnportans, sans rien al-
térer dans sa nature.

Au surplus, ce principe si important et i ancien, M. Cu-
vier, et cest surtout en cela quil differe des natarali<les qu'il
combat, est loin de le rezarder comme principe unique; an
conlraire, il 0’y voit qu'un principe subordonné & un antre
bien plus élevé et bien plus feeond; i celui des conditions
dexistence , de la convenance des parlies, de leur coordina-
tion pour le réle que Panimal doil jouer dans la nature.
Tel est le vrai principe philosophigue Qo découlent la pos-
sibilité de certaines pessemblunees i’llnprwsihililé de cer=
taines aulres; tel est le principe rationel o celui des ana-
logies de plan et de composition se déduit, et dans leqnel
en méme temps il tronve des limites quon voudrait en yain
meconnailre.

La réalité d’une certaine analogie de composilion ¢f g
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lan ¢lant reconnue, les naturalistes n'ont antre chosze a
Elinh et ils ne font, en eflet, autre chose que d’examiner
jusquion s'élend celle ressemblanee, dans quels cas el sur
quels points elle s'arréle; et s'il y a des &ires od elle se
réduise 4 si peu de chose que l'on puisse dire qu'elle est
nulle, ¢'est objet spéecial de lanatomie comparée qui est
loin d'étre une science moderne, puisque son premier au-
teur est Aristote.

M. Cuvier annonce que, dans la nouvelle édition qu'il pré-
pare de ses lecons d'anatomie comparée , excité par le désir
de réduire 4 de justes bornes ce qui a é1é dit vaguement sur
ce sujet, il eonsidérera spécialement les animanx sous ce
point de vue, en ayant soin de profiter de tovtes les décou-
verles récentes pour marquer, autant que possible, Petendue
et les limites des analogies qui peuvent exister colre les ani-
maux.,

M. Cuvier annonee a I'Académie d'autres communications
dans lesquelles il examinera plusieurs autres principes, plu-
sieurs autres lois,, annoneés par divers naturalistes.

. Scance dig 22, — M. Cuvier lit un mémoire ayant pourtitre:
Considérations sur Uos lyoide. Apres s'étre livee a des ré-
flexions da plus haut intérét pour combatire la theéorie des
analogues de son savant confrére M. Geollvoy Saint-Hilire ,
M. Cuvier s’exprime en ces termes :

a Notre savant confrére, dans son derpier mémeoire, a
commencé par convenir avec une grande loyauté que, par
unité de composilion , il n’a pas entendu identite de compo-
silion, mais seulement analogie, et que sa theorie doit sap-
peler plutit théorie des analogues. Ainsi, voili un grand pasde
fait. Ces mots équivoques , et qui ne servaient qu’s embrouil-
Yer les idées des commencans , d'unité de composition, d'u=
nité de plan, disparaitront de I'histoire naturelle ; et, quand
je n'anrais rendu gque ce service i la science, je croirais déji
n'avoir pas perdu mon temps.

» Mais notre confrére assure cependant , autant du moins
que j'ai pu le comprendre, que sa theorie des analogues est
quelque chose de particulier,

» 1" En ce qu'il néglige les formes et les fonctions pour ne
s'atlacher qu'aux matérioux des organes;

» 2 En ce que Panalogie réside uniquement dans Uidentite
des élémens constituans, ¢t que cetle analogie ne recennait

as de limiles.

» Sur le premier point, je n'insisterai pas beaucoup; peu
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importerait au fond qu'une doctrine fat nouvelle, si elle était
lausze : je dirai seulement que je ne connais pas un seul ana-
tomiste, pas un seul, qui ait déterminé les organes unique=-
ment par leurs fonclions, encore moins par leurs formes.
Certainement, personne n'a été assez hardi pour dire qu'une
main de femme n'est pas une main ; el méme, ilya quinze
jours, jaurais ern que personne n'oserait dire qu'une main
de femme ne remplit pas les mémes fonclions qu'ute main
d'homme. Mais ce sont li de ces assertions qui échappent
dans la chaleur de la dispute, et sur lesquelles un adversaire
de bonne foi doit avoir la générosité de ne pas insister,

» Cequi est certain, ¢'est que I'anatomiste contre lequel
ont surtout eté dirigées les attaques , qu'i la fin il se voit aves
tant de regrets obligé de repousser, est un de eeux qui ont le
plus d'accasions de faire voir que les fonetions du méme or-
gane changent selon les circonstances dans lesquelles il est
placé ; mais, je le répéte , pen importent ces discussions d'a-
maur-propre. Ce qui intéresse les amis de la vérite, ’est de
savoir si la théorie, que son anteur nomme des analogues.
est universellement exacte , comme il le dit, on, si, comme
d’autres naluralistes pensent, il y a des analogies de tout geore,
mais qui toules sont limifces , et quelles sont leurs limites.

» Mais comment disculer une question , lorsqu’on ne veut
pas en poser les lermes ?

» A cet égard j“avais fait des demandes nettes et posilives.
Yous vous allachez aux élémens! ¢h bien, entendez-vous
qu'il y ait toujours les miémes élémens ? entendez-vous que
ces élémens soient Loujours dans le méme arrangement ? en-
fin, gqu'entendez-vous par vos analogies universelles?

» Si notre confrére avait fait & mes demandes une réponse
claire et precise , ce serail un Lion pf:lilll de départ pour notre
discossion; mais, dans sa longue déductian, il 0’y a point
vitpondu; car ce n'est point répondre de dire que tous les ani-
maux sont le produit d’un wéme systéme de composition ,
c'est=i-dire, ln méme chose en dantres termes , et en lermes
beavcoup plus vagues, beancoup plus obscurs,

o 1l semblerait y avoir une réponse plus positive dans ces
paroles , que les animanx résultent d’un assemblage de par-
ties organiques qui se répétent uniformément,

» Mais pressez un pea une pareille réponse, yous verrez
qu'en la prenant i la lettre elle tombe d'elle-m&me. Qui osera
nous dire que la méduse et la girale, que U'éléphant et |'g-
toile de mer, résultent d'un assemblage de parties orgapj»
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ques qui ee répitent uniformément? Cerlainement, ce ne
sera pas notre confriére ; il est trop insirait: il connait trop
bien les animanx; il sait trop Lien, non-senlement gue cer-
taines parties ne se répélent pas avee oniformite, mais qu’une
multitude de parties ne se répétent pas du tout.

» Dans un autre endroit encore, il avance que Panalogie
ne repose pas sur les organes dans lene totalité, mais sur les
matériaux dont les organes sont composés, el il allegue un
exemple, celui de 'os hyoide, d'aprés lequel, si 'on en juge
par les di:vclupp:rmcnﬂ oft il entre , il semble donner & en=
tendre que ¢est le nombre des parties qui fait sa principale
régle. De quelques-unes des p]’ll'-‘l'}t.‘} qui snivent, on pourrait
eonclure qu'il y ajoute lenrs connexions: ety en effet, puis-
que dans le commencement de son mémaoire il exclut les
fonctions et les formes, il ne reste que les connexions et les
nombres. Je ne vois jras un ::[n:[lli.'-ml: rapport , une ciin-
‘quiéme eatégorie sur laguelle on pourrait imaginer de faire

grler cetie analogie universelle.

w Eh bien! puisqu'a défaut de proposition elaive , & défaut
de riégle générale intelligible, je suis ohligsé de saisir cette
théorie dans les exemples que 'on en doune , je m’empare
de celui-ci; je prends, comme on le dit volgairement , notre
gavant confrére sur le terrain méme o il s'est plact, et ¢’est
ainsi que je me charge de le prendre, quelque autre exemple

qu'il veuille choisir.

» Je vais examiner I'os hyoide de deux divers animanx, et
je vais prouver par les faits comme je le ferai toujours ,

» 17 Que l'os {I:(uifi!: change de nowbre de parties , méme
d'un genre 4 un genre voisin

» 2° Qu'il change de connexions ;

» 3. Que de quelque manitre qu’on entende les termes
vagues employés jusqu’d présent danalogie, dunite e com-
position, d'unité de plan, on ne peut pas les lui appliquer
d’une maniére géndérale ;

s 4 Qu'il y a des animaux, une foule d'animanx, qui n'ont
pas Ia moindrs apparence d’os hyoide; que, par conséquent,
il 'y a pas méme d'analogie dans son exislence,

o Ayant ainsi totalement anéanti i son égard les principes
gque 'on donne & la fois eomme nouveanx et comme univer-
sels, dans quelque sens qu'on les explique, je lui ferai Pap-
plication d'aulres principes , de cenx sur lesquels la zoologie
a reposé jusqu’d présent, et sur lesqaels elle reposera encore
long-temps; je montrerai,
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» 1° Que, dans la méme classe, I'os hyoide, bien variable
par le nombre de ses élémens, est cependant disposé de
mime par rapport aux parties environnantes ;

o 2 Que, d'une classe i I'autre, il varie, non plus seule-
ment en composilion , mais en disposiiions relatives ;

» 5 Que de ces deux ordres de variations et de ces varia-
tions de formes combinées résultent les varialions de ses fone-
tions ;

» 4" Qu'en passant de 'embranchement des vertihres aux.
autres embranchemens , il disparait de maniére & ne pas lais-
ser de trace.

» Ainsi, les embranchemens différent les vns des antres
par la dizparition tolale de certains organes dans chaque em=
branchement: les classes dilférent par les connexions et la
compositin des organes de méme nature. Dans la méme
classe, les femelles et méme les genres diflérent par la com-
position et par les formes de ces organes seulement.

» Yoild les principes sur lesquels reposent, quoi qu'on en
dise , la zoolugie et 'nnatomie comparée.

» Dans une svite de mémoires conséeulils, M, Cuvier se
propose de donner la démonstralion de celle proposition,
par rapport i chagque ordre d'organes en particulier; daus ce-
lui-ci il se borne i I'os hyoide.

» Pour établiv, dit-il, les nouveaux principes, il Fudreait
qu'on pat soutenir que les os hyoides sont composés des
mémes picees, qu’ils sont dans les mémes connexions, gu'ils
existent dans les mémes animanx. Le savant zoologiste con-
sidére snceessivement I'os hyoide dans les animaux qui res-
pirent I'air en nature, et dans ceux qui le respirent par U'in=
termédiaire de I'ean; ces derniers exigeraient une discussion
prealable sur le sternum. Chacun sait que Uos hyolde , chez
les animaux qui respirent I'air, est un appareil suspendu sous
la gorge qui doune en avant les attaches & la langue, qui porte
le larynx en arriére et qui a le pharynx au dessus de lui. Le
nom que porte Phyoide vient de ce que, dans 'homme, sa
{J-‘Il‘li{.‘ principale, ou son corps, est unare de cercle , comme

‘wpsiton cursif des Grecs. Ce corps porle & chague extrémité
une pitee gréle que P'on nomme corne postéricure, et qui va
s'unir par un ligament assez court & langle supérieur anté-
rieur du cartilage thyroide; sur la jointure de celte corne
]mql.(trieurc avec le corps de 'os est un petit grain osseux que
‘on nomme corne antéricure, el qui est suspendu par un li-
gament long el gréle & I'os du rocher, un pen en avant de
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I'apophyse masloide. Ce ligament, qui est d'aberd mou dans
sa totalite , s’ossifie avec "ige vers sa base, de manitre que
Yossification part de 'os du rocher, et se prolongeant plus
ou moins, forme ce qu’on appelle Papophyse styloide du tem-
poral. C'est en effet dans I'homme , au moins dans la plupart
des cas, une simple apophyse de ces 08, et non pas un os
séparé. Quelques grains ossenx s forment aussi, mais sans
ordre constant, dans le reste de la longueur du ligament. Tl
arrive méme quelquelois, et M. Geoliroy Saint-Hilaire en
a publié un exempie, que l'ossification occupe le lignment
tout entier, de sorte que Papophyse styloide se prolonge jus-
Iil.l.":l &0 corne EII{‘.‘I’il’.ILI’E.

» On a voulu chercher dans ces variations accidentelles
quelques explications des variations constantes qui ent lien
dans les autres animaux ; mais quelles que soient celles de
ces variations dont on voudrait ¥ retrouver le type. il est
clair que cela ne rendrait ancun compte de ces variations
entre elles.

» Le corps de I'os hyoide des singes varie beaucoup de
formes , ce qui ne [t rien & nolre discussion. Ses cornes
postéricures demeurent & peu pris conformes et disposies
comme dans 'homme ; les antérieures sont généralement
plus longues, mais aussi d'une seule pitce, et méme le liga-
ment qui les suspend au rocher ne s'ossilie jamais dans
cune de ses parties, en sorte que les plus vieux singes n'ont
jamais ni Papophyse styloide, ni Pos séparé qui passe pour
¢ remplacer dans dautres quadrupddes.

» Yoild déji une premicre diflérence, & la vérilé encore
peu importante.

#» En voici une plus grande :

w Dans In luette, dont le corps de I'es hyoide est, comme
on sait, renflé en forme du cucurbite, il 'y a ni vestige de
cornes antérieures, ni ligament styloidien, ni rien qui rap-
pelle apophyse styloide; 'os hyoide est ixé par d'autres
moyens.

» Comment l'unité de composilion et 'analogie se dé-
mentent-elles si vite?

» Notre réponse, & nous, naturalistes ordinaires, serait
bien simple & ¢’est que 'os hyoide prenant dans la luette une
destination spéciale, ¥ devenant un instrument puissant de
Ja voix, avait besoin d'autres attaches. La théorie des ana-
logues ne s'en retirera pas si aisément ; mais passons.

= Nous ne pouvons suivre l'auteur dans tous les détails

A=
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qu'il donne avec une merveilleuse clarté sur d*aulres espices
danimaux.

» On voit dene, poursuit-il, que méme dans une senle
classe, celle des mammifires, le nombre des élémens d'un
scul organe , de Phyoide, n’a rien de constant; il y a ce que
j'appelle des variations de classes, c'est=i-dire, des diffé-
rences de nombre et des difftrences bien plus grandes de
forine, mais une ressemblance encore presyue absolue de
connexions,

» Que si nous passons i la classe des oiseaux, c'est lout
auire chose; grand et sensible hiatus!

» Plus de suspension an temporal; plus de corne posté-
rieure ; un corps dirigé en long se terminant en arriére en une
production allongée, une espice de queue sur laquelle repose
Ie larynx | et qui souvent forme un os & part; deox cornes
seulement composees chacune de deux pitees, s’articulant en
dessous aux edtés da corps, & endroit o il sarticule lui=
méme avee sa queue, se contournant antoor de Pocciput,
allant méme dans le picvert jusque dans la base du bee; et le
corps porle en avant un o2 ou deax os attachés aux cites 'un
de autre, articulés 4 Pextrémité antéricure de ce corps, et
qui forment le squelette de la langue, car la langue des oi-
scaux a un squeletle osseux dont il n'y avait nulle trace dans
les mammilires.

» Pour des yeux communs, pour I'apparence telle que la
saisit un hon sens ordinaire, il n'y avait pas i répliquer;
voild un trés-grand changement de composition, un change-
ment assez considérable de connexion. On voit que 'on est
P-.n.g_.q': d'une classe & une aulre.

» ('a [ait notre savant confrére, en deésespoir de cause?

» 1la supposé que I'os hyoide des viseaux tiré, d'une part,
par les museles de la langue, de 'aotre, par le larynx, a
cprouvé une rotalion sur ses cornes anlérienres, et que ses
cornes poslérienres se sont trouvées par i dirigées en avant,
el sont devenues les os de la langue.

» Yoild sans doute une culbute possible & concevoir dans
un squelette dont les os ne ticnnent que par un il d’archal,
et o il n'y a que des os seulement. Mais je le demande & qui=
condque a la plos légire idiée d’anatomie, cela est-il admissible
lorsque Pon songe d tous les museles, & tous les os. 4 tous les
nerls, 4 tous les vaisseanx qui 'attachent & Pos hyvide ! 11
faudrait.... mais je w'arrdte ; la seule idée ell-aierait Pimagi -
nation Pour conserver une identité apparente dans le nomppg
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des piéces osseuses, on aurait tout changé dans les connexions
et dans les parties molles. Que serait alors devenu le prin-
cipe de Punité de plan ? Mais enfin ne préjugeons rien, ad-
mettons pour un moment une hypothése aussi étrange;
voyons si elle nons ménera bien loin.

w M. Cuvier passe & une troisiéme classe, aux repliles, et
prenant la tortue pour exemple, il réfute, en suivant la méme
marche , toute idée d'analogie entre 'hyoide de cet animal et
celui des mammiiéres et des oiseaux; puis il ajonte : les per-
sonnes qui admettent one dégradation, une simplification
insensible des étres, principe , pour le dire en passant , abso-
Iiment contraire & celui de Videntité de eomposition , et qui
cepeadant &'y allie dans certains esprits , tant il y a de bizar-
reries dans quelques 1étes, vont supposer que les autres sau-
riens ont les hyovides autant ou plus simples que le crocodile;
il n’en est rien,

» Dans les lézards & langue protraetile, 'os hyoide est
plus compliqué dans ses formes, plus singuliGrement reployé
dans ses diverses partics que dans aucun des animaux préceé-
dens.

» Tous ces [aits sont incontestables ; chacun peat s'en as-
surer i loul moment. Par quel ellort de raisonnement nouos
fera-t-on croive qu'il y ait identite d"¢lémens , répétition uni-
furme , identité de connexions, enfin, loules ces autres ex-
pressions que 'on emploie & tour de rile entre des os hyoides,
du L les uns n'ont que deux piéces, les autres que trois, les
autres que qualre, landis qu’il v en a qui en ont sept, d'an-
tres neul, ¢t méme davantage ? Dans le trionyx , on peut en
compler jusqui dix-sept et plus, Par quel art parviendra-t-on
i mous convaincre qu'il y a identité de connexions entre des
os hiyoides, dont les uns se suspendent & une partie de I'os
temporal , quand d'autres contournent le crine el pénétrent
jusgue dans le bee, et quand d"antres encore restent absolu-
ment couchés sous la gorge et comme noyés dans les mus-
eles? Qu'y verra-t-on autre chose que ce que nous y voyons
tous depunis des siccles, une certaine ressemblance de struc-
ture de Porgane, ressemblance dont le degré est propor-
tionné aux rapports des animaux entre enx, et des dilférences
déterminées par Femploi que la nature fait de cet organe, ou,
si 'on veul éviter toute ombre de recours i des causes finales,
des diflérences qui déterminent cet emplai!

o Pour nous autres, naturalistes ordinaires , ces rapports,
ees fonclions, ces dillérences s'expliquent tres-bien, parcg
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qu’ils constitnent P'animal ce qu’il est, parce qu’ils s'appel-
lent ou s'excluent les uns les autres.

» Nous comprenons que Uénorme tambour formé par I'os
hyoide de la luette, assujéli par des ligamens et d’une ma-
niére presque immobile d la michoire inférieare,, n'avait pas
besoin d'une attache avssi forte au eriine.

» Nous comprenons (ue les oz siyloidiens, longs et mo-
biles des ruminans ou des solipédes, devaient avoir des mus-
cles propres qui ne pouvaient pas exisler pour I'apophyse
styloide immobile de Fhomme,

»Nous comprenons que la langue peu flexible des oiseanx
devait pouvoir ftre portée en avant par gn auire méeanisme
que celle des quadrupédes, qui peut e contracter en tous
sens; que leur larynx n’ayant pas de eartilage thyroide, les
cornes postérieures de lear hyoide pouvaient manquer ; mais
nous n'entendrions pas comment, par un mouvement de
bascule gui avrmt déchiré tous les muscles et tous les vais-
seaux, elles seraient allées se loger dans la langue,, elc.

nMais si l'on néglige toules ces considérations pour ne voir
que de prétendues identités, de prétendus analogues, qui,
s'il y avait fn mwoindre réalité, réduicaient Ja nature 4 une
sorle d’eselavage dans lequel heurensement son auteur est
bien loin de Pavoir enchainde, on o’entend plus rien aux
étres, ni en eux-mémes, ni dans leurs rapports; le monde
lui-éme devient une énigme indéchifrable.

Je sais bien qu’il est plus commade , pour un étudiant en
histoire naturelle, de eroire que tout est un, que tout est ana-
lﬂglm, que par on eire on pClll connailre tous les aulres 4
comee il est plus commaede pour un étudiant cn médecine
de cruire que toules les maladies nen font qu'une on deux;
yavoue mime que Uerreur of Pon induoirait le premier ne se-
rait pas anssi (opeste que 'autre, mais enlin ce serait une
erreur, on lui jetterait devant les yeux un voile qui lui ca-
cherait la véritable nature, et le devoir des savans est au
contraire de détourner cet obstacle i la connaissance de la
verité,

Dans la sceonde partie de cemémoire, que jaurai I’honneur
de lire ineessamment & Vacadémie, je traiterai, dit-il , de 1'os
hyoide dans les grenovilles, dans les salamandres et dans les

Liss0Ons, el je monirerai que c'esl par des lranspositions et des
Eil.ﬁun[ci encore plus étranges que celles des oiseaux , que I'on
a cru pouveir ¥y relrouver des identités de nombres qui,
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méme en admetlant toutes les supposilions, 0’y seraient point
encore.

» Ensuite je ferai voir que Pos hyoide mangue absolument
dans une foule d’animanx; en sorte que o quelque sens que
I'on donne & la théorie des analogues, il est impossible d'en
faire 4 son égard une application générale.

wJe répite que c'est avee beancoup de déplaisir que je me
suis vu contraint de rompre un silence avquel j étais bien ré-
solu, si on n'élait venn me orece dans mes derniers relran=
chemens; mais enfin, les naturalistes auraient le droit de
w’accuser si j"abandonnais une couse & dvidente,

»Ce qu'il est surtont eszentiel de redire, ¢est que ce n'est
ni pour m'en tenir aux anciennes idées, ni pour repousser les
nouvelles, que j'ai pris ectte défensive; personne plus que
moi ne pense qu'il ¥ a une infinité de déconvertes i faie
encore en histoire naturelle, J'ai en le bonhear d'en fiire
quelques-unes, et j'en ai proclamé un grand nombre faites
par d'autres ; mais ce que je pense aussi, c'est que si quelque
chose pouvail empécher que 'on ne fit i Pavenir des décou-
vertes vérilables, ce serait de vouloir retenir les esprits dans
les limites élroiles d'une théorie qui n'est vraie que duns ce
qu'elle a d'ancien, et qui n'a de nouveau que I'extension
errunce qu'on lui attribue.

Séance du lundi 28, — M. ‘le docteur Castel prisente un
travail ayant pour titre : Explication physiologique des phéno-
ménes obsereds chez Ritta-Cristina. On sait que cet honorable
médecin avait diéja soutenu au sein de [académie royale de
médecine, et eontre lopinion de plusieurs habiles physiolo-
gistes, que Iilta-Crislina avait denx esurs. L'autopsic a
démontré celte assertion. Les recherches de M. Castel sont
terminies par des réflexions trés-judicieuses sur la thorie de
I'hybernation des animaux.

L'scadémie pomme une commission composée de six
membres pris trois dans chacune de ses sections, pour dési-
goer les candidats pour une place d'associé vacante pur la
mort de M. Yonne. Les commissaires nommds sont MM, Ara-
go, Poisson, Legendre, Cuvier, Thénard, De:lontaines (1).

(1) L'abondance des matérianx nons a empé he de donner un extrait
i rapporl de M. Larrey sur la Pl{fsfufnl_-‘-:'c de M. Bwsdon , que le
savant académicien eomsidire comme un ouvrage plen de Vues pia
quantes, ingéniguscs ok spirituclles,
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ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE,

( Mars.)

Séance du 2 mars, — Mémaoire & consufter pour une maladie
du prépuce el du gland , adressé i Pacadémie royale de méde-
cine; pur le doctear Brogqua, de Plaisance. — Malgré tout
I'intérét que "académie porte an malade , plusicurs embres
demandent gqu'on pasce & Uordre do jour par eette considé-
ratinn que si elle accueille sa demande, elle en sera bien-
16t accablée , et qualirs elle ne serait plus qu'un bureau de
consultations. — Adopte,

Epidémie de Towlon. — M. Rochonx, considérant eomme
un fait inoui Pabsence des pétéchies dans ce typhus, a
éerit & Toulon pour éclaireir ce fait, et M. Pallicot lui a ré-
pondu qu'a la verite Péruption a été trés-rare , mais qu’elle
a ete observée quelquelois, et que depuis quelque temps
elle a été vae plus lréquemment. M. Rochoux pense qu’elle
a exislé plus souvent qu'on ne a cru, altendu quélant pas-
sagere ¢l pea apparente, elle a di souvent élre méconnue,
Ce qui a pu encore, selon lui, faire croire eette éroption plus
rare qu'elle ne l'esty c’est qu'on I'a cherchée dans des sujets
qu’on croyait alteints de typhus, et qui n'avaient pas cetle
maladie, M. Rochoux conteste anssi ce qu'ont dit les méde-
cins de Toulon de la nature non contagieuse de la maladie.
Enfin il persiste i considérer comme principale cause du mal
le mauvais logement des forcats, s'appuyant sur un travail
slalistique nouvellement puhlié, et d'ou il résulle que la
mortalité est plus grande parmi les forcats que parmi les
homemes libres i toutes les cpoques de la vie. L voudrait que
Pacadémie profitit de loceasion pour engager le gouverne=
ment & appliquer aux bagnes les améliorations qu'il a déjd
faites dans les prisons. M. Kéravdren agsure que la sollicitude
de Paatorité s'est élendue aux bagnes comme aux prisons,
et que le gouvernement fait tout ce qu'il peut pour améliorer
la position des galériens sous tous les rapports.

Aleis mélastalique derricre le pharyne, swite de {a rélroces-

Avrid 1830, Tome 11, 10
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sion d’un érysipéle de la face; par M. Priou, médecin i Nan-
tes. — L'auteur, présent 4 la séance, donne lui-mime lee—
ture de ce fait intéressant. Le malade s"expose & un air froid
et humide , et le troisicme jour Uérysipele disparait. Aussilot
une douleur vive éclate i la gorge. Pendant six jours celle
douleur persiste , la respiration est génée, la déglutition dif=
ficile , 1e col extérieurement un peu ganfle, el :;E[u:lll]-'lrll rien
w'apparait dans Varriére-bouche. L'émétique est vainement
prescrit & deux reprises dans Pespoir d'amener la ruptore d'un
abeds dont on seupconne la formation dans le pharynx,
L’oppression , la diflicuité de la déglatition, le volume du
col & Vextéricur, aummentent de temps en temps, la face
se colore en noir,y le malade est agité, manileste un délire
fugace, et qll.'ﬂ'ul il respire il éprouve la sensation d’un
corps flottant dans la gorge; il est pris de suffocation quand il
se eouche, sa voixs'alitre et deyvient nazillarde, Denx jours
gécou'ent encore pendaut lesquels la sitnation du malade
s'aggrave beancoup, et devient teés-alanmanie, Enfin, 4 une
exploration attentive de Ia gorge , on eroit remarquer
que la face postérienre du pharynx luméfiée est le sicge
d'un abeis. On eseaie, mais en vain, de faire une pone-
tion en cet endreit avee wne lencette fixée & Pextrémilé
d'un morcean de hois, et reeonverte jusqu’i sa pointe d’une
bandelette de linge. Le lendemain , neaviéme jour de la ma=
ladie, on ¥ parvient avec un pharyngotome, et il s'écoule une
chopine de pus de bonue nature. Le dixiéme jour, on fait
une seconde ponetion, qui donne issue & une égale quantité
de pus couleur de lie de vin, Plus tard, on pratique une in—
cision au pharynx, etle pus ayant alors un écoulement fa-
cile, en l'gl-wlrlul::cjrm|-.~g Fabeds est détergé et le malade guéri,
Lithotritear droit, pénétrant dans fa vessie d travers une
gonde courbe ; par M. Pravaz, — Celinstrument se compose ,
1° d'ane sonde de gomme élastique ouverte i son extrémité
vésicale, el recevant un mandrin covrbé en baleine , terming
par une olive en ivoires 2* d'un lithateitenr ordinaire desting
i penétrer dans la sonde élastigue. Quand Ia sonde vst intro-
duite dans la vessie, on en retive le mandrin flexible, et on
lui substitue le lithotriteur, auguel on fait parcourie d’abord
1a pnrli{' droile du canal; alors on fait agir un mécanisme an-
pext: i Vinsteoment, ebgui (it pénéteer celui-ei 4 travers la
partie courbe du caval, dont la courbure est progressivement
redressie. Mais, comme e moyen ne peut sTappliquer qu'a
wiie pince de petit calibre, M. I'ravaz ne le considire que
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comme un complément du lithotritenr courbé qu’il a dernié-
rement présentd & Pacadémie; on pourrait Memployer pour la
recherche et In destruction des fragmens, L'examen de cet
instrument est confié aux mémes connmissaires déjd chargés
de I'examen du lithotriteur conrbe du méme auteur.

Maladie qui a régné dans fa commune de Piervefew dans les
six premiers mois de 18275 par M. le docteur Courtes;
rapport de M. Londe. — Sur une population de 1232 in-
dividus , il y a cu 83 malades. dont 35 sunt morls ; mais
16 seulement de la maladie régnante. Celle-ci est appelée
prewmonie catarrhale ef bitieuse compligude de fidere, sans ou=
eun degré de contagion. On Uattribue i la mobilité atmosphé-
rique et & In fréquence des pluies. Les symplomes ont 616 :
céphalalgie sus-orbitaire , doulenr pongitive sous le sein
droit, a I'épigastre et méme sur la région du foic, pouls
dur, élevé, rémissions sensibles, langue saburrale, rouge
sur les bords , respiration génée , transpirations abondantes,
expectoralion pemble, preciédée d'une loux soutenne, cra-
chats muquenx , rouillés, souvent strids de sang. Le traite-
ment o consiste en saignées générales et locales dans les pre-
miers jours, en boissons pectorales ot incisives, en révulsils
el en sullate de quinive pour combatire lintermittence.

Prospectus morbi pestilentialis absque ulla fere contagione ,
quii in castris turco-cegyptiis, in Peloponnesio degentibus obortus
est , anno 1825; par M. Lardon . médecin &'Lbrahim-Pacha ;
rapport de MM. Double et Bouiliaud. — Au cominencement
du |1r] ntemps de 1828, dans Phépital d"abord , puis dans le
camp [urcn-l"g}'piil-.n.. pris des murs de Néocastre et de Me-
thon , éclata une maladie dont les symplimes ressemblaient
d cenx de la Gevre pétéehiale et de la peste. Tantit, au milien
d'une légére chute des forces, méme sans lésion notable des
fonctions nerveuses, apparaissaient aux régions ingninales,
axillaires, parotidiennes . des hubons indolens , et qui se ré-
solvaient facilement: lantot , sans cause évidente, apres des
lassitudes générales ou subitement, survenait 'aflection la
plus grave, et dis les premiers jours des pétéchies ronges sur
toul le corps. Dans les cas les plus fichenx, au début, ou
dans le cours du mal, il se faizait une éroption de charbons
ou de bubons; il y avait sécheresse de la langue , soif, pouls
serri, et la mort arvivait en trois ou quatre jours, ou du
seplitme an quinzieme, Les jeunes gens, les sujets lympha-
tiques étaient plus fréquemment atteints, Un conseil de me-
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decins fut convoqué, et la maladie fut qualifice par les uns
de peste, par les antres de fiévre pétéchiale. Une infirmerie
fut élevie surles bords de la mer, et les malales y furent
soigneusement tenus dans Pisolement; un médecin lrangais ,
assislé de trois chirurgiens arabes, consenltit 4 5’y enlermer,
Les chaleurs de U'été et le délaut de subsistances amené par
1 itat de siége donnérent & la maladie plus dintensité. Elle
s'etendil aux villes de Methon et de Néocastre ; alors chagque
jour 15 nouvelles personnes &taient alleinles, el G & 7 péris-
saient; la moyenne propartionnelle de la mortalité a ewd de
204 25 sur 100, La maladie n’a pas para &re contagicuse.
Le traitement a varic; on a quelquelois [!II]‘)I-'!:"{". les saigniées,
mais on ne pouvait guére les repéter. Si Pappareil digesiif
était lesiége de congestions, on se trouvait bien de I'émé-
ti jue et de légers cathartiques, suivis de décoctions amires,
Souvent des sudorifiques, des pilules de camphre et de ker-
més ont éle lrés-otiles. Si M. Lardon n'a pas [ait Pouverture
des corps, ¢’est que les opininne superstiticuses da pays 'en
ont empéché, Cependant Méhémet-Ali, vice-roi d'Egyple,
vient d'accorder aux médecing europiens la faculic douvrir
Les cadlavres des individus morts dans les hapitaux. M. Lardon
pense que la maladie dont il vient d'Gtre question n'clait pas
Ia pesie, wais une gimple ficvre maligne pétéchiale. 11 se
fonde sur ce que la maladie ne se conmuniguait pas par le
contact, ce fquiest au contraive de la peste, & ce point qu'il
aveen18iSunelettre transmellre ce Oéan i tonte nne ville, 11
necroit pas que les bubons et les charboos soient des symptd-
mes exclusils de la peste, et dit en avoir va dans des épidé-
mies de liévres putrides, Il assigne pour cause 4 la maladie 'a-
Itération delair, les privations de tout geare, et les affections
de l'ame, La commission proposede remercier M. Lirdon, et
dinscrire le nom de ce médecin sur la liste des candidals aux
places de correspondans étrangers.-Adopli.

M. Rochoux regarde comme erronée Passertion que lapeste
ge propage facilement par lecontact; la transmission de cette
maladie se fait, selon lui, moins par cette voie que par les éma-
nations de air. M. Emery met aussi en doute qu'une letire
puisse apporter le germe de la peste s sicela était, combien de
fois ce mal n’éclaterait-il pas sur notre littoral par les marehan=
dises de contrebande qu’on ¥ apporte , et qui viennent alors
Frincipnlumcr:t des pays pestiférés, parce que le commerce

esy acquiert & moindre prix! M. Castel trouve dans les dis-
sidvnces sur les ficvres pestilenticlles et pérechiales la doulile
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preuve, 1% de Pexistence des fitvres comme maladies essen-
tielles ; 2® que toutes les fitvres ne sont que des degres d'uvn
méme genre de maladie.

Monsiruosité.— M. Ollivier, ’Angers, en son nom et aun
nom de M. Morean, fait un rapport sur un cas Jde monstroo-
sité nbservé dans la commune de Villebazy (département de
PAude). Une femme de vingt-sept ans, mére déji d'un en-
fant bien conformé, est accouchée une seconde fuis d'un
garcon dont organization est réguliére, i 'on exceple la
téte. Le diamétre oceipito-frontal de celle-ci est trés-allongé ,
tandis que le dinmétre transversal est trés-racourei. 11 y a
absence desdenx globesoculaives, Les paupitres a lextérieury
au lizu de aire une saillie convexe, sont enfonctes; leors
bords adhéraient ; quand on eut détruit ces adhiérences, et
qu'on eul écarté les paupiéres, on ne vit dans 'orbite, au
lieu du globe oculaive, que quelques fibres d'une teinte légé-
rement ronge et du tissu cellulaire adipeux. L'enfant peut
légirement ouvrir les paunpiéres, de Uintervalle desquelles
coule une petite humeur blanchitre. M. Ollivier dit que ce
genre de monsteuosité, appelé anopsie, tient & un arrét de
développement ; la conséquence nalurelle, s'il est complet,
est Pabsence de la glande lacrymale; il coinecide le plus
souvent avec quelques vices de conformation de 'encéphale,
savoir, absence des couches et des nerfs optiques. Lenfant
vivait et avait deji quatre mois. La commission propose, et
I'académie decide qu'il sera éerit & M. Buzairiés, qui a en-
voyé cette observation, pour qu’il veuille bien suivre le dé-
veloppement de 'enfant, et noter les progrés de son intel-
ligence.

M. Ollivier remet sur le burean un mémoire de M. Bobe-
Moreau touchant les maux quépronvent dans les ateliers de
la marine les ouvriers soumis aux émanations du cuivre. Il
wa pu faire un rapport sur ce mémoire , parce qu'il n’est
quinne suite d'antres mémaoires dont il n'a pas connaissances
M. le secrétaire annonce que ces derniers ont €1é renvoyés A
ce medecin sur sa demande, parce qu'il les destinait & aca=
démie des seiences pour le concours des prix Monthion.

Mémoires de M. Dupuy, pharmacien d la Guadeloupe. —
Rapport dz M. Girardin,— 1 Essai de statistique générale de
la Guadeloupe dans lannée 1827, — L'anteur dit que la tem-
peratare moyenne en celle année a é1é de 27° a ther. cenlig,
Lile, sous le point de vue geologique , est divisée en denx
parties distincies par un bras de mer nowmé Rividre salés, La
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partie occidentale, dite Guadeloupe proprement dite, renferme
dans son centre, el du nord au sud, de haules montagnes
volcaniques couvertes de foréts, et desquelles se précipitent
des rivieres et des torrens. L'antre fpartie, siluée dans est,
appelée la Grande-Terre, estan centraire un pays plat, fer-
tile, qui repose sur un terrain ealeaive. 2° L'analyse de
I'ean d'une ravine situce prés la Pointe-d-Pitre , décon-
verte par M. Fercand en 1826, qui a été de la plus
grande ressource pour les habitans lors de la sicheresse de
18275 elle doit sa formation & la chote des eanx pluviales sur
la pente des mornes et jouit de toutes les qualités des eaux
pol:lh'lu:i; ainst, depuois deox ans qu'on en use, elle n'a amené
ageun accident. 3° Une note sur les eanx des deux riviires
appelées Rividre aua herbes et Riviére des galions, qui arrosent
la ville de Basse-Terre, ct qui peuvent servir aux besoins des
habitans, 4° Un rapport sur les eaux fournies aux troupes de
Ia garnison de la Pointe-i-Pitre, rapport dans lequel il est
elabli qu'il Gaut preférer les caux de la riviére Lizarde et celles
de la vivicre de Cein, el avoir soin de n'user de celle-ci
quapris Pavoir filtrée, et en sabstenant de la laisser séjour-
ner dans les futailles, 5" Un rapport sur la sang-ue ipedicinale
envoyce du Sénégal pour &ire naturalisée 4 la Guadeloupe ,
oii se trouve confivmée Uexpérience de M. Chatelain, phar-
macien de Toulon , tonchant UVinfluence meurtriére des odeurs
fortes sur les sangsues, M. Dupuy dit encore ici que ces sang-
Bues extraient une quantité de sang égale au poids de lewr
corps, el moili¢ moindre que celle soustraite par les sangsues
de France; qu'il est conséquemment nécessaive de les appli-
quer en plus grand nombre; que, conservées dans la glaise
humectée, elles 'y multiplient. 1l se propose de les faire ac-
coupler avec les sangsnes d'Europe, pour leur faire acquérir
plus de vigueur. G° Un rapportsur une discusssion qui s'était
elevie i la Guadeloupe relativement i la préparation de pi-
lules de noix vomique entre un médecin et un pharmacien.
7o Enfin une notice sur une épizootie qui a régné 4 la Guade-
loupe en 1827, Cette épizootie Glait généralement attribuée
4 un engrais appelc doue de mer, employé dans la colonic de-
puis plus de dix ans ; mais M. Dupuy nie celle origine , en
ce que le nal a éclaté dans des licux o0 'on n'ose pas de cet
engrais. La plupart des travaux de M. Dupuy ont ¢lé exécu-
tés sur P'ordre des autorités civiles et militaires de la Gua-
deloupe.

Cornes humaines.—M, Lozes communique une observation
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d’ablation de cornes chez 'homme. Le malade portait, 17 sur
le grand trockanter droit une corne en tont semblable 4 celle
des bélierss 22 une autre carne pareille & la partie supérieure
et postérienre de la jambe sauche. Agd de quarante-cing ans,
il avait ces excroissanees depuis dix ans, M. Lozes en fit I'ab-
lation , et un bouton de fer fut appliqué sur la plaie , qui fut
cicatrisée en quelques jours, Une des cornes a b pouces de
tongueur sur un de diamitre 4 sa base, el pése 34 grammes.
“autre est plus longue eneore. A alysees par M. Dublane,
leur substanece a para fire analogue & ce que Foureroy et
Hatchetl ont appele albumine {ing:':nf!u, el fui compose les
ongles , 'epiderme de la pean, les cornes de beeufl, etc.

Auatomie pathologigue. — M, Goénean de Mussy présente
une altération pathologique du cervean, recucillie sur un
homme mort 4 U'Hotel=-Dien le 153 du mois dernier. Cet
homme , dgé de 2 ans, ait enteé & Phapitaldepuis denx jours
avec les symptomes d"une maladie du coeur an dernier degré.
Depuis son enfince, il ¢tait allecté d'une hémiplegie dreoite in-
campletes les membres paralysés sont amaigeis , atrophics,
les phalangines des doigis sunt presque luxées en arriére sur
les phalanges; du reste, Cintelligence et les sens sont intigres.

Néeropsie. Tnfiltration des membresabdominaux, surtout du
ehte droit, strosité dans les plévres et le péritoine, ventricule
gauche du ceeur trois ou qualre fois [.Ii-:lﬁ considérable | et
ses parois trés—épaissies; le ventricule droit est par suite
déprimé et teés-diminué s le crine du coté gauche est double
d'épaisseur qu'a droite: le cervean de ce cdlé présente une
dépression considérable; le lobe antérieur droit dépasse d'un
demi-pouce en avanl le lube antérieur gauche ; les circonvo-
lutions de I'hémisphiére gauche sont wmineies, aplaties , plas
consistanles el plus blanches, et laissent entee elles des an-
fractuosités larges,, profondes. 11 y a épanchement considé=
rable dans le ventricule latéral de Phémisphére ganche. Ce
ventricule est trés-dilale, ses pareis réduiles & une membrane;
la couche optique et le corps strié sunt atrophiés ; il en est
de mitme de la protubérance annulaire et du pédoncale anté=
rieur gauche. Le cervelet présente une altératian inverse de
celle qui a été remarguée dans le cerveans le lobe droit est
atrophie et plus peiit d'un tiers que le gauche. M. Amussat
dit avoir rencontré plusicurs cerveaux déprimdés ainsi dans
une de leurs cayités, el tovjours il a vu le cdlé opposé du cer-
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velet également atrophié. M. Ferrus a fait la m&me remarque ;
quelquefois cependant le cervelet élait altéré du méme cié
que le cerveau, et plus souvent les malales Slaient idiols;
cependant un de ces malades, quiavait un deg hémispheres cé-
rébraux détruit et remplacé par une petite quantité de matiére
pulpeuse, avait Uintégrité de ses sens et de ses [acultés,

Séance du g.— Remédes seerets.—Sont succesivement reje-
tés comme connus, inutiles ou dangercux ; 1 Sel metalligue
de la dame Leveau, proposé modestement contre toutes les
maladies réputées incurables ; 2° Sirop dépuratif du sienr
Chaumont, préconisé contre les serophules 5 3* Pommade co-
ganée du sieur Boolel; §* Elivir odontalgigue du sicur Arnault
5° Reméde contre les efforts ou hernies , du sicur Saint-Eve, de
Lyon; 6° Reméde du sicur Trouette de Lavardens, proposé
pour guérir la phihisie et autres maladies graves; 7° Sirop di-
puratif du sieur Fleury de Paris; 8* Eliwir ef poudre deatifrica
du sieur Isouard de Paris.

Pilules de Belloste. — Inventées en 1680 par Augustin Bel-
Yoste, si l'on en croit les héritiers de ce chirurgien, ces pi-
lules sont célébres & plus d’un titre. En 1738, Louis XV ac-
copda au fils de Belloste un privilége de 30 ans, el le méme
privilége fut renouvelé, en 1781, sur Papprobation de la So-
ciéte royale de medecine. Ce dernier privilige était pris
d'expirer & la promulgation du déeret du 18 aoat 1810, sur
les remi:des secrets, ct lu commission instituée pour eet ob-
jet, pensa que deux priviléges de 30 ans chacun avajent pro-
curé des bénélices sullisans 4 la famille de Belloste, et gue le
gouvernement pourrail sans injustice se dispenser de Uindem-
niser encore pour la cession de larecette ; cependant In com-
mission dile de révision, plus juste ou plus indulgente | pro-

osa d'acecorder une somme de 24,000 francs & la veave, et de
rui faire partager avec les pharmaciens, le droit de vendre
les pilules de Belloste. Enlin en 18,13, la Faculté de médecine,
consultée sur ce méme sujet , allait cmetire son avis, lorsque
vinrent les événemens politiques que tout le monde connair.
Aujourd’hui on revient encore & la eharge @ il parait qu'il ne
reste qu'un scul rejeton de la famille Belloste, et ce rejeton,
" qui se destine & ’¢lat ecelésiastique, voudrait tirer quelque
parti d’un secret de famille, avant de s’engager dans la car-
ritre qu'il 2 en vue. Dans cet état de choses le ministre de-
mande 'avis de I'Académie.
H g'est pas d'abord dillicile de prouver qu'il existait vingt
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farmules analogues avx pilules dont nous parlons, avant
mitme que Belloste ne (0L de ce monde ; 1elle est, par exem-
ple, celle de Barberousse, rapportée dans I'ouvrage de Pierre
Bayrus, Encheridion de medeadis corporis affectibus, 1537 :
2% mercure 25 grog, rhubarbe 1o gros, scamonée 3 gros,
farine de froment 2 gros, muse ct ambre de chaque 1 gros,
faites ensuile une masse avee du sue de limon, et formez
des pilules de la grossenr d'un pois. Il serait facile, je le ré-
péte, de citer d'autres formules qui toutes prouveraient que
Belloste n’a pas eu mémne la premidére idée de combiner le
mercure avec les purgatifs, combinaison qui fait tout le mé-
rite de ses pilules. Cependant, tel est le respect de I'Acadé-
mie pour la propriété, que malgré 72 ans d’un privilége trop
facilement accordé, malgré tons les avantages qu'en a retirés
la famille, elle ne croit pas devoir assimiler le reméde dont il
sugit, aux remides seerets en ginéral, et dans Pimpossibilité
de proposer an gouvernement d'en fuire acquisition, elle
propuse; 1" d'accorder an dernier rejeton de la famille Bel-
loste, une pension viagire de Goo Ir.; 2° que le sieur Belloste
garantisse le gonvernement contre tonte nouvelle apparition
de descendans d'Avgustin Belloste; 3 qu'il g’oblige & ne plus

réparery invenler ou débiter aucun médicament ; 4° qu'il pu-

le immédiatement la formule de ses pilules, telle qu'il la
tient de ses anciétres. — Adopté aprés discussion.

Recherches eliniques sur Cemplol des vévalsifs cxternes dang
le traitement des inflummations aigués des organes respiraloires,
par M. Dusovre , médecin 4 Paris. — L'anteur lui-mémne
donne lecture de ce mémoire, dans lequel il sapplique & dé-
montrer Uinsuflisance des saignées dans beaucoup de cas, et
la néeessité d'en seconder les bons effets par les révulsils ex-
ternes, el nolamment par les venlouses scarifiées, et les vési-
catoires,

1 est assez piquant que le mémoire soit tombé, pour étre
F'objet d'un rapport, entre les mains de M. Bousquet, qui
précisément ainséré dans la Revae médicale 1825, un travail
sur l'abus des révulsifs dans la pratique de la médecine en
genéral, et plus particuliérement dans le traitement des phleg-
masies. Neus reviendrons sur le travail de M. Dubourg, &
Poceasion du rapport de M. Bousquet,

Porte-caustigue. — M. Ségalas présente un porte-caustique
de eon invenlion, disposé de maniére & appliguer avee pré-
cision le nitrate d'argers eur les réteicissemens les plus peo-
fonds, et a agir sur deax ou trojs cotés du canal & la fois y 61
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méme cireulairement , selon le besoin, Le méme instroment
de Ducamp est bien pour la partie doite du canal, mais il ex-
pose & de [ausses roufes dans la partie courbe, parce que la
cuiller qui contient le nitrate d'argent, enlre souvent avee
peine dans les rétrécissemens; d'ailievrs la tige centrale au
moyen de laguelle on met le eaustique en mouvement,
éprouve une torsion partielle quand on veutagir sur plusicurs
colés du canal en méme temps, et Uon ne sail jamais exacles
ment ce qu'on [ait. Le pirle-canstigue de 3. Lallemand
est pl‘\é]'ér'ullll'.‘fl eeloi de ]llr::.nmp on e r[li'[t Imnl atleindre &
tous les points de Purétre, et ne laisse agiv le caostique que
Yorsqu'il est engagd dans le rétetcizsement , mais rien en lui
n'averlit que le canstigue est précisément sur Pobstacle & dé-
trwire. En ontre il faut Pintrodu plusieurs reprises, quand
Pobstacle réside sur plasienrs eotés du eanal ; ¢'est pricisé-
ment le difoat de celui dont M. Ségalasa consignéla descrip-
tion dans son ouvrage sur les ritentions d'orine; le nonvel
instrument quil présente est done plus pacfaity il peat agie de
tout edtd ¢t méme circalairement, comme on Ua dit, ot cet
avantage vient de ce que laige inflexible qui portait le nitrate
dargent, a élé remplace par une chaine métallique analogue
i gelle que M. Pravaz a placde dans son lithotriiear courbe.
M. Emery prefire & tous ces appareils compliqués une canule
de gomme elastique qu'il engage dans Purétee jusqu’an rétré-
cissement, puis introduil par celle canule une tige qui porle
le caustique a la prolondeur, et dans le sens que 'on veat.
M. Ségalas replique que M. Emery dierit le porte-eaustique
de Ducamp , dont il vient de signaler les inconvéniens,

Syphilis.—M. Bard présente un enlant qui, issu de parens
qu'il ne connait pas, puis confié & nune nourrice et an bout
d'un mois i une autre, a vu se developper autour des parties
ginitales, de nombreuses pustules dont Paspeet ne permet
pas di metire en doute la nature viénérienne @ son [rire de
lait a la méme maladie, et dans les mémes lienx; la nourrice
de méme, el de méme encore sa fille ainée, igie de 22 ans,
vierge & ce quelle dit; mais elle a pris soin des enfans, elle a
souvent partagé leur nourriture, et a mangé avee le méme
couvert,

Séance du 16. — Epidéimic d’ Anglefort ; par M. Pirost, mé-
decin des épidémies. — Rapport de MAL Caille, Jadelot et
Gérardin.—Cette maladie est qualifice de typhus conlagicnx,
et a présente les symptomes suivans : Céphalalgie violente,
souvent avec déliredés ledébut, langue rouge, séche , bientit
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brune et tremblante, enduit fuligineux des dents ct des gen=
cives, soil ardente, colique, diarrhie plus tard , prostralion
des forees , evacuations alvines involontaires, noirfilres , Liks-
fetides , météorisme du ventre, soubresaut des tendons, Ellg
aurait ¢t importée par un convalescent de typhus; dumoing
ellea éclaté dabord chez les personnes qui ont Ingé ce conva-
lescent et Pont visite, M. Pyrost atteste son caraclére conta-
gieux ; aussi conseilla-t-il & Puatorité Pétablissement d’un la-
zaret temporaire dans Pancien chitean 4°Anglefort, placé sue
un lien élevé et isolé des habitationss les malades y Turent
successivement transpertés. En méme temps un appel fut fait
a4 la bienfaisance des habitans pour donner des secours aux
malades, la plupart plangés dans la plus profonde mistre.

Réparation du visage.— M. Roux présente un jeune garcon
de 13 ans, chez lequel une maladie a détrnit toute In jone
gauche, de sorte que 'intéricur do nez, de la bouche et dela
langue sont 4 découvert de ee cdté. 11 se propose, par une
siérie d'opérations , de restaurer tontes ces parties , comme il
¥ estdéja parvenu chez une jeune ille qqui avail wne roulilalion
semblable, et qu'il a soumise aprés sa guérison 4 'examen
de Pancienne section de chirurgic.

Monstruosité. —Al. Nel, médecin 4 Paris, présente un foetug
de sept mois chez lequel les parais abdominales manguent;
les viscires de cette cavité pendaient an dehors, le foie était
trés=yoluminenx, les inlestins contenaient heauconp de mié-
conium, la main droite n’avait que quatre doigts, le médius
el l'annulaire sont réunis et se lerminent par une triple vé-
gétation disposte en forme de tréfle. M. Nel fait don a Fagadé-
mie de ce fietus, qui estrenvoyéd Mexamen de MM, P. Dubois,
Moreau et Ollivier d'Angers.

Bg’ga_iﬂngn:, — M-, Colombat Pl'i..."-il!nlﬂ denx individ us pro=
pres a celaiver le traitement du bégnicment. L'un est un en-
fant de 15 ans, que M. Colombat dit avoir guéri en vingt
jours du bégaiement par une méthode qu'il a exposée dans
un ouviaze imprimé dont 1l fera don i académie duns
sa_prochaine séance. Cet enfant, interrogé par M. le pré-
sident, ne présente en effet avcun reste de bégaiement.
Le second est un individu de 20 ans, qui va ftre soumis au
traitement, et dont il faut avparavant constater Pinfirmité. 11
est aussi interrogé par M. le president. Dlapris ses n..:pun.acs'
M. E;quirnf doute qu'il ¥ ait ici véritable bégniement; j] ya
seulement une convul:ion de la méachoire inférieure qui cyp.
trarie articulation. Soot désignés commissaires pour gujype
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le traitement qu'appliquera M. Colombat & ce jeune homme
MM. Hervey de Chégoin, Esquirol, Itard et Mare,

Seance du 23. — Ereclométre de Uinvention de M. Deber-
villet. — Rapport de M. Tiard, — L'objet de ce singulier ins-
trument est de faire servir Pérection & prévenir les pollutions
nocturnes involoutaires, Cet instrument est comparé par le
rapportenr & une sorte de fusil de bois dont la enlasse est
creuste en ¢tui pour recevoir le pénis, et dont le canon con-
tient un cordon qui, par un de ses bouts, est attachd au
sommet de Pétui qui enveloppe la verge. Quand Pérection
survient , elle fait cheminer Uétui qui enveloppe la verge , et
cet étui, par le eordon qui y est attaché, va faire tomber un

oids de quelques livres qui piése alors surle col ou Ta main du
malade et le réveille, M. Ltard [ait ressortie tous les inconvé=
‘miens e cet instrument , et termine en concluant que Pérecto-
mitre de M, le docteur Deberviliet ne peut étre d’aucune ap-
plication ni utile, ni commade.

De la geéndralisation appliguée anx inflammations internes
comme aux flivres par M. Surum, medecin militaire & Tours,
— L autewr donne lui-mame lecture de ee mémoive, qui n'est
gqu'un résumé de ceux qu'il a envoyis & académic en 1827
eten 1828, et sur lesquels des rapports ont é1é faits i la com-
pagnie. Il termine par les conclusions suivantes : 1% que les
inllammations internes sont des maladies générales, comme
les fitvres; 2° que ces deux classes d"aflections peuvent exister
sans causes locales, sans altération matericllz des tissuos
3o que ces altérations, lorsqu'elles existent, ne sont gue des
eflels secondaires, etnon la cause entretenante de la maladic;
4* que cette canse est loute vitale, et consiste dans une exal-
tation insolite et spontanée de la vitaliid intérieure; enlin que
loin que les idvres soient des influnmations internes , ce sont
les inflammations internes qui sont des févres,

Bégaiement, —MM. Caille et Gilbert présentent, le premier,
un enfant de 12 & 15 ans, devenu bégue & 5 ans; le second,
un jeune homme devenu bégoe an méme Age. Ils (ont cons-
tater par la compagnic la réalité et le degri: du bégaiement
dans ces deux individos, qu'ils vont confier aux soins de
M. Colombat.

Kéance du Jo. — De Pempoisonnement par les préparations
mercuriclles, eonsidérd sous un point de vie nouveaw , par
M. Ocfila. — La présence d’une certaine quantité de mercure
mét-'luiqm: dans le canal digestif d'une personne gui a suc-
combe, aprés avoir éprouvé les symptimes d'un empoison-
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nement , suffit-elle ponr prouver I'empoisonnement, lors
d'aillenrs qu'on est bien cerlain que le mercure n’a élé ni
avalé ni injecté dans le rectum? Telle est la question qu’un
magi-trat a proposte 4 M. Orfila, et qui a donné licu i ce
travail. Pour arviver & la solution do probléme, M. Orfila
imagine deux stries dexperiences : d'une part, il empoisonne
des chiens avee diverses préparations mercurielles, proloxide,
deutoxide, dentachlorure, proto et deutosulfates, proto et
dentonitrates , ete. Les animaux mortg, il a cherché tantit le
lendemain, et tantit apres plusieurs mois d'inhumation , s'il
exi=tait du mercore en nature dans le tube digestil de ces
aniimaux; ensuite , mélangeant ces mémes poisons avec des
substances qui ont la puissance de revivilier le mercure,
comme ['huile de térébenthine, Parsenic, le fer, le cuivre,
Falbumine, la gélatine , ete. 5 il a empoisonné d'autres chiens
avec ces mélanges, et a cherché & découveir dans les pre-
mitres voies s'il ne trouvait pas de globules metalliques. La
eonclusion finale est 1° que 'on ne peut que présumer 'em=
poisennement de la découverte dans les voies digestives d'une
certaine quantité de mercure métalligue, si dailleurs on a la
cerlitude qu’il n’n ¢1¢ ni avalé ni injecté dans le reetum ;
2. la presomplion angmente si oo trouve en méme temps
dans le canal digestil des restes de In substance qui a revivi-
fiefle mercure on le nouvean composé qu’elle a it avee lui.
M. Orlila ne pense pas qu'on trouve jupais du wercure mé-
tallique dans 'estomac des personnes gui sont soumises &
I'vsage de petites doses de préparations mercurielles, soit
par la bouche, soit en frietions.

Reéflexions eritiques sur le mémaire de Pibrae relatif & Pabus
des sutures. — M. Serres, agrege pris la faculté de médecine
de Montpellier, a commencé la lecture de ce mémoire ; et,
malgré le choix d'un sujet assez borné, malgeé la forme du
travail, qui, comme le titre U'indigue assez, est plus polé-
mique qu'académique, il a vivement intéresse Passemblée
qui I'a écoutl avee le plus profond silence. C'est tout ce que
nous dirons aujourd’hui d'un manuscrit sur lequel un de nos
plus habiles chirurgiens, M. Lisfranc, prépare un rapport
qui ne se fera pas long-temps attendie.

De Cabstinencey de Ualimentation insuffisante et de ses dan-
gers. — M. Pierey commence la lecture de ce mémoire, dunt
le seul titre titre indique qu'il n'est pas de 'éeole agonisante
du Vil-de-Grice. 11 étudie d'abord les effets physiologiques
d'une ditte trop longue ou trop abselue sur le sang, sur lg
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tube digestif, sur les museles, sur le systéme nervenx, elc.
1l n'a pasde peine & prouver qu'il n’est pas de moyen plus
siir damener un état asthénique qu'il compare & celui qui
suit les pertes immoderées de sang. Jusque la, rien de nou-
vean assurément; les plysiologues les plus déterminés le sa-
vent tout anssi bien que les médecinsg les plus raisonnables ,
el c'est précisément pour cela qu'ils y condamnent leurs vie-
times; mais ce qu'ils ne savent pas, c'est qu'ils produisent
P'irritation du systéme nerveux et du tube digestit par les
moyens mimes qu'ils prennent pour facalmer ; car si homme
n’est pas fait pour manger, il ne peat pas vivre sans manger ;
et si vous lui refusez des alimens, 'estomac dabord com-
mence par sonflrir, il s'ivrile, il se révolle, il senflamme , et
de li, mille accidens. Il n'y a pas un mois que je voyais un
pauvre enfant dun dge encore trop lendre pour rendre
compte de ses sensations; cependant il faisait entendre qu’il
soulfrait de la partie latérale droite de la téle; il ne toussait
pas, il avalait bien, mais il avaitde la fitvre qui revenail par
redoublemens plusieurs fois le jour. J'étais le médecin ordi-
naire, cf je me conlentais de le tenir & une diéte raisonnable,
aux boissons mueilaginenses, attendant une indication plus
précise. Cependant, les parens, impatientés de voir que leur
enfanl ¢lait tonjours dans le méme étal, me firent entrevoir
qu’ils désireraient une consultation, et je saisis cetie idce avee
empressement. Un médecin, qui s'est fuit une réputation
dans le traitement des maladies des enfans, fut appele. Apris
avoir examing Uenfant, il se prononea hardiment et déclara
qu'ilavaitune inflammation de l'intestn gréle, et qu'iln'y avait
pas de gucrisen possible s'il continuait & manger comme il
faisait ; or, il mangeait un ou deonx échaudés par jour dans un
peu de lait coupé, et une pomme cuite suerée. Kt cet enfunt
souffrait tellement de ce végime quiil épiait le moment od
ses parens linissaienl leur diner pour aller ramasser les
miettes de pain qu'il pouvait trouver sous la table. Cepen-
dant on suivit seropulensement Pavis du médecin-consultant
heureusement cela ne dora pas long-temps. Quelques jours
apees il s'éeoula un peu de pus par Voreille & laquelle il rap-
portait vaguement son maly et, dés ce moment, plus de
fitvre, plus de malaise, plus d'insomnie. Convalescence et
guérizon. Ajnsi Uinflammation & claire de lintestin gréle
n'élait réellement qu’un abeés de Poreille,
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VARIETES.

MORT DE M, LE TROFESSEUR DESORMEATX.

M. Desormeaus, professeur dacconchement i la Faculté de
médecine de Paris, membre titulaire de 'Académie royale
de dédecine,, médecin en chel de hospier de la Maternité,
chevalier de Pordre royal de la Légion-d’"Honneur, etc., est
mort subitement. jeudi 2gavril, 3¢ heores et demie domatin,
Serendant 4 Phospice de li\laternite dans =on cabriolet, il était
i peine 4 une centaine de pas de sa demeure, lorsque tout &
coup on vit les rines de son cheval s'échapper de ses mains,
el sa tite défaillante tomber par son propre poids sur épaule
de son domestigue. La paleur de la morl se répandit an méme
instant sursonvi-age ; ilne prononca que ce mot : jélouffe.On
le porta dans une maison voisine, puis bientdt chez lui; tous
les soins furent inutiles, il ne surviccut gue quelques instans,

M. Desormeaux ¢prouvait parfois depuis quelque temps
des douvleurs précordiales et de legers accés de dyspnée;
mais, soit seewrité leop grande surson etal, soit crainle d'in-
quitter une famille dont il etait chiri, il n’avait puint fizé son
attention d'une manitre margquée sur ces aceidens, qui, rap=-
prochés des circonstances de sa morl . peavent faire soupcon-
ner une ruplure du coeur, ay ::[:Elmllul:tln{:uL de sang dans le
péricarde,

Le samedi, 17 mai, ses obseques ont en lien. Un grand
conconrs de professeurs et d'¢leves de la Faculté de médecine
ont accompagné i Uéglise, et de li au cimetitre, leur hono=
rable collégue el maitre.

M. le professeur Urfila, an nom de la Facolté, M. Moreau,
au nom de 'Académie, les docteurs Honoré et Paulin, au
nom de =a famil'e et de 2es nombrenx amis, et enfin un étu-
diant en meédecine an nom de tous ses camarades , ont pro-
nonce des discours sur sa tombe. 1 v avait la assez de dou-
leur; chacun pouvait parler, chacun, exprimant sa pensée de
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regret et ’amére surprise, pouvait honorer de sa reconnais-
sance et de ses larmes M. Desormeaux ! La facalté, le profes-
seur quil'avait illustrée par sa grande érudition et son noble
dévouement , aprés avoir franehi ses portes i la suite d'un si
brillant concours; I'Académie, le praticien distingué qui avait
¢té un de ses premiers et plus honorables membres; le jeune
homme, celui qui jeune encore avait soutenu sa famille par
son travail et sa noble activité, celui dont lajeunesse avait é1é
consacrée tout enticre ( ¢omme il y aurait aussi voue sa
vieillesse ) 4 la science et & Phumanité ; et, comme ¢'¢lait la
tombe d’un médecin homme de bien , an aurait pu y voir un
grand nombre de malbeureux guéris par ses soins, venir
pleurer et prier sur les restes de celui qui avait adoeuei leurs
manx.

Ainsi c’était li le grand et triste spectacle offert & toute
celte école, hommes ou jeanes gens, maitres ou éléves; un
pére enlevi: tout & coup 4 sa famiile . un médecin enlevé tout
i coup aux pauvres, unsavant arcdté an milien de sa carriére,
un homme surpris dans la vie!

Dans quelques jours le train des éeoles aura recommenceé,
sans que M. Desormeanx vienne =2 méler plus au mouvement
de science et de travail qu'il animait de sa présence ; mais il
vivra long-temps encore dans e de ceux qui compren-
nent ce qu’il y a de noble et de grand dans Uhonorable cxer-
cice de la plus honorable profession, et, lors méme que son
talent trouverait un successeur, notre pensée se reporlera
souvent vers lui avee cette profonde et triste sympathie que
nous inspire le malheur d'un homme qui quitte la terre sans
dire adieu i personne.

Réclamation. — M. le docteur Fontaneilles nous écrit pour
ré.lamer contre quelques changemens qui ont été faits 4 la
rédaction de son article sur U defion de la digitale , inséré
duns le dernier numérp de la Hevue.

A M. le Réidectewr de la Revoe médicale.
Muonsieor, ayant appris que M. l2 docteur Vidal vons avait

adressé une lettre pour réclamer la priorite de la taille qua-
drilatérale, veuillez, pour éviter une polémique aussi desa-

page 160 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=160

RECLAMATION 161

gréable pour lui et pour moi qu'elle serait pen intéressante
pour vos nombreux lecteurs, insérer dans votre plus pro-
chain numéro la déclaration suivante.

Comme il n'est jamais entré¢ dans mes habitudes, et en=
core moins dans mes principes, de m'emparer des idées
d’antrui, et de les donner ensuite comme m'appartenant , je
viens anjourd’hui offrir une nouvelle preuve de cela,
en déclarant que dans mon mémoire sur la oystotomie qua-
drilatérale, que vous avez publié dans le numéro de mars,
je n'ai pas eu lintention, ainsi qu'auraient pu le supposer
M. Vidal et d’autres chirurgiens, de faire eroire que je m’at=
tribuais la premiére idée d'inciser la prostate dans ses quatre
rayons ohliques, 8'il en et é1é ainsi, je n’aurais pas rapportd
une parlie du travail de ce ehirurgien, ee qui était assez dire,
je pense, qu'il avait proposé avant moi la taille quadrilatérale.
Mon intention a donc élé seulement de eritiquer sa maniére
d'opérer, et d'y apporter des modifications pour la rendre ,
selon moi, plus simple et plus facile au moyen de quelques
instrummens nouveaux, et d'on lithotome que M. Vidal n’a-
doptera pas certainement, puisqu’ila dit dans sa thise, page 202
wde pense qu’on n'atlend pas de moi un instrument d quatre
lames cachées, ¢f gqui inciserail en wn sewl temps sur qualre
rayons de la prostate ; je suis st loin de vouloir augmenter le
nambre des instrumens qui ont ¢ proposés pour inciser le col de
la vessie, que je desirerais avoir asses d’aulorité pour prononcer la
condammnation de lows cewr gui evisient. »

M’étant déjd assez étendu dans le mémoire que la Revue
vient de publier, je erois devoir ne rien ajouter de plus i cet
egard, et me contenter d'attendre que 'expérience, ce juge
suprime en médeeine, se soit prononcée pour ou contre les
moyens que j'ai proposés.

Agreez, Monsieur, Passurance de ma parfaite considération.

COLOMBAT.

Avril 1830. TomelI .
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NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Notice sur Bourbonne et ses eauz thermales , par F. Le Mocr,
D. M., médecin inspecteur de ces eaux ; broch. in-8, 1830;
vendue au profit des malades indigens admis aux eanx.

Nous recommandons cette brochure aux personnes qui visitent tous
les ans en grand nombre, les eanx minérales de Bourbonne. C'est un
manuel qui leur apprendra, en un petit nombre de pages bien éeri-
tes, tout ce qu'il leur importe de savoir sur ces eaux, prises 4 I'inté-
ricur ou employdes en bains. L'auteur commence par la statistique de
“uurhullnei il ill(“llllﬂ sommatrement sa pnpular.ion + SO0 urjh-i,ncT 08
antiguitds , ses édilices publics, ete.; il décrit ensuite ses sources ther-
males, la température des caux , leurs propriétis physiquc; ¢t chimi-
ques , leur composition et les différentes parties de I'¢tablissement.

Liadministration qui régit ces caux, la saison o il convient d’en

~ faircusage, le tarif deleurs prix divers, lenr mode d'administration ,
les maladies qui penvent en réclamer 'usage, sont tour 4 tour indi=
quis, et sommairement examinés.| (EB.)

Mémaire sur les monstruosités dites par inclusion , prisenté &
i VInstitut par E. Le Savvace , professeur i I'éeole secondaire
de médecine de Caen ; broch. in-8, 1829.

Nous ne saurions mieux faire pour rendre un compte exact de ce
M moire d'un de nos médecins les |r||1|l dislin;uﬂs de prov inee, que de
¢ P.-(.l!uirn en partie le rapport que M. Duméril'en a fait & Mnstitut,
dans le courant de Vannée derniére.

On sait’qu'il est deg convention d'appeler Monstres les dtres arga-
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nisés qui naissent avec des conformations vicieuses et apparentes. En
remontant i la cause de quelques-unes de ces monstruosités , on a Cté
porké i penser que trés-souvent elles dépendaient delincorporation on
de la soudure d'on ou plusieurs germes, renfermés dans Pon des indi-
vidus dont le développement est plus complet : ¢'est surtout cette ori-
gine, on cette cause présumde , qu'on a vouln indiquer dans ces der-
niers temps par les termes de dupﬁc('ré monsiruelse par tnclusion , et
diplogenése par pénétration, Dans intention d'dclairer ce phénomine
physiologique, M. Le Sauvagea éerit la savante disscrtation dont nous
rendons compte,

L'auteur commence par retracer I'historique de la question , en pré-
senlant I'analyse des travaux suceessivement publics par MM, Dupuy-
tren, La Chiéze, Ollivier, Breschet, Serres, Geoflroy, Velpean , ete.,
puia il cxXpose son o‘piniun parliculiérc ¢l ses txp]icntiona th.}u‘riquc: -
«qui sont la conséquence dé ses observations anatomigues, et qu'il op-
pose i celles qui ont ¢t émises dans les Mémoires précédemment cités,

Afin de donner quelgue idée de ce travail , nous rappelicrons les
faits qui ont servi de point de départ & la discussion qui s'est élevie
daps ces derniers temps parmi les physiologistes francais.

Dies animaux de classes diverses , et surtoot des individus de espéce
humaine , ont souvent offert dis le moment de leur naissance des par-
tics surnuméraires, le plus souvent doubles, et de la maniére la plus
apparente, La plupart de ces cas ont ¢té considdérés comme e résultat
d'une sorte de grefle animale, qui s'¢tait opérée dans Pintéricur de
I'ceuf entre devx embryons, d'aburd tout-a-fait distincts. Mais il s’est
préeentd d'autres cas plus difficiles & eonceveir, et entre antres le fait
particulier que nous allons rappeler.

Un jeune homme de 14 ans mourutd Verneuil, en 1804 ; il avait
dlans le ventre une tumeur fibreuse dans laguelle on reconnut les tra-
ces évidentes , quoique déformées, d'un autre individo dont la dissec-
tion fut faite avec le plus grand soin par plusicurs anatomistes de la
Sociéte de la faculté de médecine, et entre autres par M. le professcur
Cuvier, qui en fit les dessins, ct par M. Dupuytren, alors chef des
travaux anatomiques, qui en a donné la description. 11 résulta du
rapport authentique fait & Pautorité cn cette cccasion, que cette
monstruosité interne dépendait de la coexistence de deux germes d'a-
bord isolés, dont l'un avait pﬂnétrt': dans 'autre par Teflet de (]1.18]-
fque action méeanique, ou par une autre disposition primitive dont il
dtait , pour le moment, anssi diflicile de rendre raison que de tout o
qui a trait & la génération.
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Clest de Pépoque o0 ce fait a ¢té bien constaté, bien observé, que
datent toutes les dissertations dans lesquelles chaque physiologiste a
cherché & expliquer cette pénétration. des germes Pan dans Paatre.
C'est donc un point en litige, sur leguel M. Le Sauvage vient argn-
menter, en présentant dans ce Mémoire plusieurs obscrvations, gai
Vont porté i adoprer les résultats principaux dent nous allons de suite
presenter Uanzlyse.

Lorsque deus fretus sont enfermds dans un méme chorion, ils sont
toujours le produit d'un ovule unique, dans lequel les deux germes
conlenus ont ébé simultandment Feconddés,

C'est Jans ce cas exclusivement que sont formies les monstruositds
par simple réunion de deox felus, plus ou moins complets, et les di-
verses espiees d'inclusion.

Toutes des fois que les fetus ont chacun leur systeme particulier
d'enveloppes, ils proviennent alors constamment de la [Geondation de
deux germes isolds,

 Les seules monstruositds qui proviennent de la jonetion de denx em-
bryons renfermds dans un méme chorion, ont offert les principales
circonstances suivantes , dont on a pu sassurer :

1% Que les dens cordons embilicanx avaient leurs vaisseanz anasto-
mosés enlre eux , et que de eette disposition est résultée, dans la plu-
part des cas, une hémorrhagie mortelle pour le faotas restd dans l'u-
térus, de la non-ligature du cordon conpé on rompu aprés la sortie du
premier feetus ; 2° que les denx fetus n'avaient qu'nn cordon placen-
taire unique, qui ne se divisait qu'a la haoteur des denx ombilies ;
37 que de Ih résultent les diverses sortes dinclusion compléte; §° et
Fhétéradelphie, tant supéricure qu'inférienre, si ces derniers cas sc
sont présentds réellement.

Enfin, le dernier fait sur lequel insiste M. Le Sauvage, c'est qu'il y
a presque Lloujours identité de sexe dans les cas de duplicité par rén-
nion de deux embryons contenus dans un méme chorion ; circonstanee
qui = selon lui, pl:rll oflrir i la ph}'siolng‘ic une lr:‘rs-g;ran[le impur[_nncf,
mais sur I'étendue de laquelle il Sabstient de proneneer,

En résumc, ce Mémoire parail conteniv des observations el des ex-
plications Lout-i-fait nouvelles sur un fait de physiologie forl inufres-
sant.
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Préeis d'anatomie pathologigue , par (. Anprav, professeur i
la Faculté de Médecine de Paris, membre du conseil de Sa—
lubrité, du Burean central des Hopitaux , ete. 3 vol. in-§°.
Paris, 1829; chez Gabon , libraire.

En attendant que la Revue midicale puisse consacrer a cet ouvrage
une analyse proportionnde & son importance , nous croyons faire
plaisiv & nos lectenrs en lenr donnant dans une courte notice une
idée du but ot du plan de 'auteur,

On s'étonnera sans doute, en pensant que le livre de M. Andral
est le premier traité d'anatomie pathologique sorti de 'école de
Paris, dont la célébrité vient en grande partic des mombreu-
ses diécouvertes faites dans cetle science par les dives qu'elle a for-
més depuis trente ans, La raison, sans doute, de cette circonstance
tient aux nombreuses difficultés d'une pareille entreprisc; iln'y a
d'ailleurs quun petit nombre d'anndes qu'on posséde assez de maté-
riaux pour pouveir élever a la science un ddifice systéimatique et
rigulier. { i

Qui mienx que M. Andral pouvait mettre un semblable projet &
exéention , lui qui, nowrri des nombrenx travaux publiés sur cette
science, riche de vastes connaissances anatomico-pathelogiques ae-
quises dans les hopitaux, avait déja puissamment conconra i scs
progres , par ses précédens ouvrages sur ce sujet non moins fque par
P'enseignement brillant qu'il avait ouvert sur cette importante branche
de la médecine? Cependant M. Andral se difend d'avoir fait un
traité d'anatomic pathologique; il veul que son livee ne soit que
Vexposé de Ja méthdde avee laguelle il a dadié cctte science, dans
le but de déterminer ses rapports avee la médecine pratique.

Nous ne rechercherons pas ici si le titre de Frdeds n'est pas irop
moileste; nous n'entrerons point pon plus dans les nombrens déve-
loppemens qu'exige le compte rendu de cet ouvrage - cesera Pobjet
d'un autre article. Bornons-nous aujourd’hui & en exposer succinete-
ment les divisions.

L'aotewr priésente dans une premiére parlie, sous le titre d'anato-
mue pathologigue générale , Lout c¢ que les lésions du corps humain
ont de commun entr'elles . soit dans lenr fovme extéricure , soit dans
lewy dispositionintime, soitdans lenr mode de production. Dans la se-
ronde par!in: Juil diésigne sous e nom ' anaiomie pﬂt’:afﬂgﬂ}ﬂc spécrale
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il essaie d'appliquer & I'Listoire des maladies de quelques appareils
1a méthode qu'il a suivie dans la premidre partie.

1l s*efforce de remonter aux causes des 1ésions qu'il déerit, de saisir
leurs rapports , leur mode d'enchainement et de succession. 11 discute
Uimportance do role que jouent ces lésions dans la production des
maladies, et I'influence que I'anatomie pathologique doit exercer sur
la thérapeutique. (B.-J.)

Le Médecin sans médeeine ; par D. J, Gonurs , docteur en
médecine. Un volume in-12.

Le but que s'est proposé I'auteur est de combattre et de renverser
tous les genres de charlatanisme ; ce but serait louable sans doute, et
chacun y applaudirait si M. Goblin n'ajoutait pas : «Faible comme tous
les mortels, je n’ai pu éviter les filets de Plutus, et séduit par appit
de l'or, {"ai résoln de me fairc auteur.s C'est une inspiration tout comme
une avtre ; mais a-t=elle suffi & M. Golblin ?

C'est contre la médécine sans médecin, contre le grand sorcier des
Vosges , contre la médeeine de Leroy , coatre le code de la génération
universelle , que la médecing Goblin guerroie. Toutes armes luisont
bonnes pour arriver i ses fins : prose de M. Victor Hogo, jugement
remidu par la chambre de police correctionnelle, observations ten-
dantes i démontrer le ridicule de la médecine dvacuante , ete. , ete. ;
il n'a rien ¢pargné, pas méme une pastface qui a pour sujet la réin-
tégration de MM. Etienne et Arnault 3 I'Académie frangaise. Que
ceux done qui vealent soulever le voile dont sesert Je charlatanisme
consultent U'ousrage inverse de la Médecine sans médecing ils ¥ ap-
prendront que la wie des hommes est toujours exposée entre les
miains de cenx qui ignorend Favt de guerir, (M.)

Aphorismes d& Hippocrate latin=frangais; traduetion nouvelle
par E. Pamiser, docteur eu médecine , ete. — Troisiéme édi-
tion. 1830,

La traduction latine que pablie M. Parisct est, 3 quelques change-
mens pris, la réimpression de celle que donna Verhoofd en 1675,
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que revit, dix ans aprés, Jansson d'Almeloween, et que Lorry a fait
reparaitre avec de légéres corrections, Cette version a semblé en gi-
néral si exacte a M. Pariset, que par respect pour le texle dont elle a
conservé fidélement 'empreinte, il a eru devoir se borner i la copier
presque servilement, et en effet il et été plus gu'inutile de refaire ce
qui était parfait, de remettre en question ce qui est décidé, Le méme
principe a encore porté M. Pariset & adopter, pour la traduction fran-
caise, le texte grec que Verhoofd, Jansson et Lorry ont suivi. 1l a
suppost, ct il le devait, que ee texte avait toute la pureté qu'il peut
avoir, et qu'on Iui a unanimement reconnue. Telle est la traduction
queL. Pariset livre avjourd'hui au publie, et que nous recommandons
i la jenncsse médicale.

Le culte voud de nos jours aux grands observateurs rend de plus en
plus précieux le livee des Aphorismes , ce résumé si lomineux de la
médecine antique , et dans lequel le génie d'Hippocrate apparait dans
toule sa grandeur. i T

Recherches anatomico-pathologiques sur l'encéphale et ses di-
pendances, par F. Laiiesasn, professeur A la faculté de
Montpellier ; cinguiéme lettre , brochure in=8o , 1830,

Voici la cinquiéme partie d'un ouvrage qui fit beaucoup de bruit i
I'époque on parurent les trois premitres lettres qui composent le pre-
mier volume , et cependant la lettre que nous avons sous les yeux cf
la pricédente ont passé en quelque sorte inapercues, tant elles ont fait
peu de sensation dans le public médical. Est-celi une de ces injustices
littéraives dont les exemples sont assez communs, ou bien les derniers
travaux du professeur de Montpellicr seraient-ils au dessous des pre=
miers? Sans examiner jusqu'i quel point ces questions sont fundées ,
nous eroyons que I'espice de diserédit des nouvelles lettres de M. Lal-
lemand tient en grande partie aux progrés de la méthode expéri=
mentale et de U'esprit philesophique depuis quelques annies. On est
digoiitt de ces livres, qui ne sont que de longs recoeils d'observa=
tions particulieres , dont la lectore est insoutenable au lecteur le plus
robuste ; on veut des ouvrages qui conduisent i des conséquences, i
des conclusions gﬁnéra'h:s , sans nous faire passer par tous les dl:grl:-a de
travail de Iauteur lui=méme ; ouvrages composés sans doute avec des
histoires particuliéres et en aussi grand nombre qu'en peut s'en pro~
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curer, mais avec des listoires analysées, ;G.simil':m ct conduisant a des
inductions qui sont viritablement la seience lorsquielles sont légiti-
mement déduites. '

La lettre de M. Lallemand n'est pas écrite dans cet esprit. Elle est
intitulée : Indurations o tumeurs rouges , et se compose de vingt-
cing observations fort longues, dont pas une seule n'appartient i I'au-
teur, Il est vrai que chacun de ces cas est suivi de commentaires pro-
pres i en faire ressortiv les points les plus intéressans; mais, 1l faut
l'avouer , la lecture de ces observations est bicn pinible, et certaine-
ment M, Lallemand aurait pu, au grand avanlage de son livre et de
ses lecteurs, réduire toute sa ninquiéme .I‘_i’_;f.l:re 4 une treotaine de
pages, ou la borner & la récapitulation passablement longue qu'il a
placée i la fin.

Nous nous proposens d'examiner cel ouyrage avee quelques détails
dans un prochain puméro. (A.A)

Le Redacteur principal, gérant
Bayee,
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CLINIQUE ET MEMOIRES.

CLINIQUE MEDICALE DE L HOTEL-DIEU.
Par M. Gioerr, agrégé de la Faculté de Paris.
(Deuxidme article. ) (1)

Pleuropneumonie. Nous avons eu a traiter une cin-
quantaine d'individus atteints de plenropneumonie, pen-
dant l'espace de deux mois, dela fin de janvier i la fin de
mars 1830. Sur ce nombre, nous n'avons eu & regretier
que six morts, chez lesquels Uige avancé du malade, la
coexistence d'une maladie du ceeur, la suppuration déja
établie lors de Pentrée i hopital, cte. , rendaient tout
espoir impossible. Nous avons rédigé trente-huit obser-
vations particuliéres , mais nous n'indiquerons ici que
les faits les plus remarquables, évitant d’entrer dans des
détailsfastidienx sur une maladie connue sibien et depuis
si ]Dng-lcmps.

Parmi les trente-huit individus dont nous avens re-
cueilli Phistoire,, vingt-six étaient du sexe masculim, dix
étaient figés de vingt ans environ, onze de trente, quatre
de quarante, six de cinquante, quatre de soixante, et
trois de soixante-dix.

(1) Voir le cahier de mars,

Mai 1830, Tome II. 12
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Chez la plupart de nos malades, la cause déterminante
de la maladie est restée inconnue ; on sait d'ailleurs que
les pleuropncumonies ont été trés-communes cet hiver,
ce qui tient sans doute en partie a la rigueur et a la pro-
longation du froid ; je dis en partie, car, depuis la ces-
sation du froid, I'épidémie ne parait pas avoir sensible-
ment diminué de violence. 11 est vrai que les eflets de
constitutions atmosphériques détermindes se prolongent
souvent un certain temps aprés que ces constitutions ont
cessé de régner , comme 'ont noté les plus granls obser-
vateurs, Sydenham , Stoll et Leaucoup d'autres éerivains.
Tout le monde sait, en oulre, que les variations atmos-
phériques qui signalent le commencement du printemps
sont trés-favorables au développement des fluxions de
poitrine. Un de nos malades seulement a accusé la fa-
tigue d'une marche a pied prolongée par un temps froid ;
un autre, la rigueur du froid de I'hiver auquel sa misére
le laissait exposé presque sans défense; un troisiéme,
les fatigues de sa profession (gargon restaurateur ) ; un
guatriéme avait bu abondamment de 1'ean froide ayant
chaud, Chez plusicurs autres, les vicissitudes de {roid et
de chaleur auxquelles les exposait nécessairement I'exer-
cice de leur profession , suflisait , jusqua un certain
point, pour expliquer l'invasion de la maladie; de ce
nombre étaient une blanchisseuse, deux teinturiers, deux
boulangers.

L'exposition & I'humidité froide ou aux intempéries
de air avait pu agir aussi d’'une manitre analogue
chez un ouvrier des ports, un porteur d'ean, deux co-
chers, un boyaudier, un garcon macon et un terrassier,

Quand on remarque combien dans une maladie in-
flammatoire, dont Jes causes sont si bien connues, il est
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cependant difficile de les préciser chez la plupart des
snjets, on se demande comment quelques anteurs ont pu
faire de P'énde des causes des maladies un point fonda-
mental de pathologie, 11 est vrai que ce genre d'investi~
gations rencontre bien plus d'obstacle dans les hopitaux
ct dans les classes ouvriéres, que chez les personnes de la
société qui vivent plus réguliérement ct s'observent avee
plus de soin.

Chez presque tons nos malades , la maladie était facile
i reconnaitre, en ayant égard aux phénoménes qui en
avaient marqué le début (firisson, courbature, fidvre,
céphalalgie , nausées ou vomissemens , assez souvent pro-
cédés d'un rhume datant déja de plusicurs jours, puis,
point de ¢01é, ele. ), et aux symptomes caractéristiques
qui en signalaient la marche ( douleur plenrétique ordi-
nairement sous le sein , respiration courte et génde, toux
douloureuse, erachats visqueux, collans an fond du vase,
strids de sang, on rougis par du sang mélé plus intime-
ment et plus abondamment aux mucosités, ou simple.
ment rouillés, ete.) (1).

Quant anx signes fournis par Pauscultation et la per-
enssion , ils nous ont parn plus infidéles et surtout beau-
coup plus difliciles i saisir....; peutétre est-ce en partie
la faute de lobservatcur, Chez plusicurs malades nous
trouvions la percussion sonore en avant, et ne donnant
en arriére que des résultats pen marqués, les deux corés

{1} Chez deux ou trois malades qui s'élaient observés avee plus de
=nin que les antres, les commémoratifs montraient évidemment qus lis
phénoménes locaux avaient ¢té préeddiés d'un dtat morbide géndral |
le point de coté et les autres si:.;m:sili_‘, la IJ[i'IJI'[Il]]ll'!llll!l'!hiﬂ ne 3.':'|-'|I;I|:
manijfestés que e deuzitme ou méme le troisiéme jour de la liévre,
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ayant un son i pen prés égal , quoique plus obscur qu'en
avant.

D'autres fois, an contraire , nous découvrions un son
mat bien manifeste dans la partie postérieure do cote
malade, et quelquefois méme dans la partie antérienre,
bien différent du son fourni par le coté sain. Le cylindre
nous a quelquefois fait reconnaitre I'cegophonie sous l'o-
moplate; rarement avons-nous bien distinctement en-
tendu le rile erépitant; plus souvent, nouns avons trouvé
un bruit respiratoire plus faible dans le coié aflecté, ou
une respiration bronchique ou tubaire, ou un rile
muqueux, ou encore un rile vibrant comme 'oscilla-
tion d'une corde de basse ; dans quelques cas enfin, I'aus-
cultation ne nous a montré aucune diflérence entre la
poitrine saine et la poitrine malade. Mais nous devons
nous hiter de dire que, chargé d'un service assez consi-
dérable, le temps ne nous a pas toujours permis d’exa-
miner successivement avec toute 'attention nécessaire
tous les points de la poitrine, Cet examen était d'ailleurs
plus curicux qu'utile, puisque, je le répéte, les symp-
tomes earactérisaient surabondamment la maladie. Sans
vouloir m'ériger ridienlement en censeur d'une méthode
d’exploration si ingénieusement appliquée par Laénnec
i I'éinde des maladies de la poitrine, je ne puis cepen-
dant m'empécher de rappeler ici les erreurs dans les-
quelles elle a quelquefois entrainé le praticien, en lui
faisant croire & la présence de lésions qui n'existaient pas,
ou en détournant son attention de I'étude raisonnde des
symptomes de la maladie. )'ai signalé ailleurs un exemple
bien wriste d'une erreur de ce genre : un homme d'une
quarantaine d'années, plutot indisposé que réellement
malade, et n'ollrant guére que les phénoménes d'une
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bronchite modérée, fut examiné avec le cylindre; on
diagnostiqua un épanchement dans I'un des cotés de la
poitrine : I'egophonie ayant éié reconnue, un séton fut
appliqué; ce séton donna malheurensement lien 4 une
hiémorragie mortelle ; et a I'ouverture du corps, bien loin
qu’il existit un épanchement dans le thorax, on vit que
les denx poumons étaient intimement et anciennement
adhérens aux cotes. C'est surtout, en ellet, dans ces cas
d'adhérences établies entre les poumons et les parois de
la poitrine, que les méthodes ordinaires d'exploration
de la poitrine peuvent quelquefois induire en erreur.
Laénnec lui-méme avait Sigm‘:lé avee soin la mauté qni
persiste aprés la guérison dans un cété de la poitrine af-
fecté d'un empyéme un peu considérable et de quelque
durée. Mais poursuivons 'histoire de nos malades.

Sur les trente-huit eas qui forment la base principale
de ce travail , le edté gauche fut dix-neuf fois le sidge de
la maladie , et le edté droit dix-huit, en sorte qu'il y a eu,
sous ce rapport, presque égalité entre les deux cotés de
la poitrine (je crois eependant, en rapprochant de ces
cas ceux dont je n'ai pas tenu note, que le ¢dté gauche
I'emporte en définitive, d’'une maniére un peu notable ).
Dans un cas, il y avait une pneumonie terminée par sup-
puration a gauche et une pleurésie & droite, L'autopsie
révela, en outre, l'existence d'une péricardite, que I'or-
thopnée seale aurait pu peut-éire faire soupconner pen-
dant la vie.

Premiére observation. — Pleuropneumonie , péricar-
dite. — Le sujet de cette observation était une femme
igée d'une quarantaine d’années environ , d'une consti-
tution seche, maigre et détériorée, d'une brutalité po-
pulaire presque stupide , qui, lors de son entrée 4 I'ho-
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pital, ne se plaignit que d'une douleur vague dans le bas
du cdté droit de la poitrine. Cette douleur fut d’abord
regardée comme pleurodynique et parut eéder & une ap-
plication de sangsues suivie de cataplasmes émolliens.
Plus tard , on sapercut qu'il y avait de la fiévre, que la
respiration devenait courte ct génde ; et cependant la
malade, dont la figure s'altérait sensiblement , n’accusait
aucune douleur, ne se plaignait que de sa faiblesse , et
réclamait sans cesse des alimens pour soutenir ses forces.
Quelques crachats visquenx et légérement rouillés furent
découverts au fond du crachoir ; la poitrine examinée
présenta un son mat et un rile erépitant bien marqué
dans la partie supéricure du coté gauche; dés lors il fut
bien évident que, bien que la malade ne se plaignit nul-
lement de souflrir de ce cité, et ent eessé depuis quel-
que temps de se plaindre de Iautre, il existait cepen-
dant une pneumonie gauche bien caractérisée, Une sai-
gnée du bras fut pratiquée ; le sang offvit une légére
couenne inflammatoire. Aprés un peu de rémission pas-
sagére, la respiration devint de plus en plus courte et
haletante; la malade fut méme obligée de rester assise
sur son lit; les crachats devinrent purulens; une pelite
fiévre continue mina peu & peu cette femme, qui suc-
comba dans le marasme et I'épuisement , aprés un mois
environ de maladie , n’ayant cessé de demander des ali-
mens pour se soutenir. Deux jours avant sa mort, elle
s'était plaint du retour de la douleur qu'elle avait précé-
demment éprouvée dans le bas de la poitrine droite. A
Pouverture du corps, nous trouvimes le poumon gauche
fortement adhérent aux parois de la poitrine, désorga-
nisé et rempli de pus dans sa moilié supérieure, forte-
ment engoué dans le reste de son étendue. Le pus coulait
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par flots d'un blanc jaunitre qui paraissaient provenir
d'espéces de foyers formés par des ramifications bron-
chiques amplifiées, quand on incisait le tissu grisatre
et ramolli du poumon. On ne voyait point d’ailleurs
d’'autre indice de la préexistence de tubercules dans ce
lieu (1). Le poumon droit présentait inférienrement des
traees de pleurésie récente { fausses membranes molles et
blanchatres, épanchement léger dans la pléevre ) ; il était
fortement engoué dams ses parties inférieure et posié-
rieure; on trouvait ¢i et la, au sein du parenchyme rougi
el congestionné, quelques petites granulations miliaires.
Le péricarde était rempli de sirosité trouble et revétu de
lames pseudo-membraneuses blanches qui donnaient un
aspect laitenx a la surface séreuse de cette enveloppe du
ceeur, ‘

Le traitement antiphlogistique fut généralement em-
plové avec succés chez nos malades, et eut chez la plu-
part d'entre eux une influence bien marquée sur les phé-
noménes et sur la marche de la maladie, quoi qu'enait dit
récemment un observateur, qui a fait, sclon nous, une
application bien malheureuse a la médecine de la mé-

(1) Chez une jeune femme sujette aux étouffemens , aux maux d'es-
tomac, ctc. , et qui succomba i une maladie continue, dont le vo-
missement ful le symptdme dominant et permanent, j'ai trouvé le
parenchyme pulmonaire endurci dans la moitic supérieure de chaque
poumon, semdé de mélanose ct infiltré de maticre tuberculeuse, sans
quon pit découvrir de tubercule distinct : quelques petites excava=
tions qui avraient pu loger une petite noisette existaient au sommet
du poumen , mais en les sondant, on arrivait dans des ramifications
bronchiques dilatées qui simulaient des espéces de cavernes tubercu-
lewses. — Chez le méme sujet la muqueunse gastrique présentait plu-
sieurs rougeurs pointillées vives : la muqueuse de liléon était rouge,
enflammée et semée de pelites ulcérations.
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thode arithmétique , déji assez malheureusement appli-
quée par un savant i des faits d'un antre ordre ; mais ce
traitement antiphlogistique a été restreint dans des bor-
nes assez étroites. Appuyé sur le principe fondamental
de la médecine hippocratique qui établit, dans I'état pa-
thologique comme dans I'état physiologique , une sorte de
marche naturclle et de succession de périodes qui doivent
étre seconddes, dirigées, et non pas perverties et hou-
leversées par le médecin (1), nous avons toujours eu
pour régle de nous arréter dans emploi des moyens
actifs, et en particulier dans celui des émissions san-
guines, aussitot que nous avions obtenu un amendement
notable, abandonnant la résolution des restes de 'inflam-
mation aux seules forces de la nature. Nous savons que
des praticiens distinguds eroient, au contraire, devoir
réunir tous leurs efforts pour faire avorter, comme ils le
disent, I'inflammation du poumon, et que les saignées
Ies plus abondantes et les plus multiplides leur paraissent

{1) « La maladie doit {tre considérie nop comme un tablean sans
cesse mobile, comme un assemblage incohérent d'affections renaissantes
qu'il faut sans cesse combaitre par des remdédes, mais comme nn tout
i divisible depuis son début jusqu’h sa terminaison, un ensemble régu-
lier de symptomes caractéristiques , .ct une succession de périodes,
avec une téndance de la nature le plus souvent favorable et quelque-
fois funcste. Hommage éternel soit rendu au ginie observateur d'Hip-
pocrate, qui a tracd des histoires semblables avee autant de virité
que de laconisme et de profondenr . qui a ouvert depuis plus de
vingt sideles la vraie carriére de l'olbservalion , ainsi que de la méthode
descriptive , ct qui, comme pour nons difendre d'une admiration su-
pertiticuse pour ses écrits, a transmis par 14 les moyens de lesrectificr
lorsquils sont faulifs, ct d'étendre les connaissances qu'il a laissées
encgore incomplétes. »

{ Piver, Nosog. philos., Se édit. introd., pag. vij. )
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devoir ¢tre employdes dans ce but. Mais, eroyant avoir
vu cette méthode suivie dans plusieurs cas de résultats
facheux ( débilitation extréme, convalescence prolongée,
quelquefois phénoménes adynamiques graves, ete.),
nous ne partageons pas les espérances qu'ils fondent sur
cette médecine active el IJI_'l.‘T.'I'l:l']J.'ll.fil'C.

Chez la plupart de nos malades, deux saignées co-
pieuses et une ou deux applications de sangsues faites
dans les premicrs jours ont sufli ponr envayer les acei-
dens, qui se sont ensnite complétement dissipés au bout
de pen de jours.

Dans deux cas senlement, nons avons été foreés de
doubler ce nombre, savoir : chez une femme, qui, en-
trée i Phopital Je sixiéme jour d'une pleuropnenmonie
aigué aflectant le chné gauche, avait 1]('-:1."1 subi en ville
deux saignées du bras et denx applications de sangsues ,
et chez laquelle il fallut encore réitérer denx fois la sai-
gnée et une fois Fapposition des sangsues, pour triom-
pher des accidens qui n'avaient entitrement disparn que
du quinziéme au seiziéme jour ; et chez un homme dont
nous rapporterons tout a I'heure histoire, la méthode
contro-stimulante ayant été employée avec le plus grand
succés, aprés que les émissions sanguines copicuses et
répétées ( quatre saignées et plusicurs applications de
s(mgsue;) eurent ::umph'.-tcmcnt échoud,

Chez cing malades, la saignde fut pratiquée trois fois,
outre quelques applications de sangsues; et, chex 'un
des deux, on eut ensuite recours i I'émétique, les déplé-
Lions sanguines ayant paru ineflicaces comme dans le cas
précédent.

Enfin, dans six cas, il suffit d'une seule saignée, quel-
quefois suivie d'une ou méme de deux applications de
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sangsues pour amener une prompte résolution de 1'in-
flammation.

Aprés 'emploi préalable des émissions sanguines, nous
mimes asser souvent en usage les cﬁlap]:lsmcs synapisés,
soit sur les extrémités inférieures, soit sur la poitrine
elle-méme. Ces révulsifs nous ont toujours paru fort
utiles, lorsqu'un aflaissement trop grand suceédait aux
déplétions sanguines, et que néanmoins les accidens de
la pneumonie n'étaient pas suflisamment amendds.

Deouxitme observation. — Ainsi, chez un teinturier
agéd'environ vingt-cingans , les symptomes d'une pleuro-
pneumonie fort intense n'ayant été que médiocrement
amendés par trois saignées du bras copieuses et couen-
neuses, suivies d'un nombre égal d'applications de sang-
sues, et le malade, arrivé a la fin du premier septenaire
de la fluxion de poitrine, étant tombé dans un affaisse-
ment fort inquiétant, une amélioration subite et remar-
quable fut Ia suite d'une application de synapismes aux
membres inféricurs, Peude jours aprés, la convalescence
était décidée (o).

Troisiome observation. De méme, chez un porteur
d'eau d'une constitution molle et débile, présentant tous
les symptémes d'une plenropneumonie grave du coté

{1) Déja , chez ee malade, on mous proposait d'employer le musc,
mais nous préférimes recourir & un moyen plus siir et mieux connu
dans ses résultats. Ce n'est pas que mous méconnaissions les brillans
succes obtenus & I'aide de cette substance énergique dans des cas qui
paraissaient diésespris, par notre excellent maitre, M. le professeur
Hécamier ; mais nous pensons qu'il n'appartient qu'h des mains aussi
habile de manier des remédes héroiques dont l'administration n'est
pas encore fixde sur des rigles précises,
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droit, trois saignées et denx applications de sangsues
n'ayant pas complétement dissipé les phénoménes locaux,
et la maladie paraissant avoir de la tendance i revétir la
furme ad}-—uamique, ges synapismes aux mollets ravi-
vérent la réaction languissante et opérérent un effet ré-
vulsif salutaire sur les restes de l'inflammation de poi-
wine.

Nous retirimes aussi de grands avantages de emploi
des synapismes ches denx malades d'une constitution
usce par la misére et le chagrin, ateints d'une pleuro-
preumonic qui avait pris la forme adynamique. Des
émissions sanguines trop abondantes faites en ville avaient
paru favoriser chez 'un d'cux le développement des phé-
noménes adynamiques (face pile et abattue, langue séche
et brune, pouls petit et fréquent , ete, ). Chez tous denx,
un large synapisme appliqué sur la poiwrine opéra une
révulsion efficace.

Une wroisiéme malade, ¢puisée aussi par des déplétions
sanguines disproportionnées A ses forces, succomba le
deaxicme jour de son entrée a I'hiopital, quatorziéme de
la maladie, et nous présenta une hépatisation grise (pneun-
monie terminée par suppuration ) de la plus grande partie
du poumon droit.

Quatriéme observation. Fofin, une quatriéme malade,
d'une constitution également déiériorée, igée d'environ
cinquante ans, alitée depuis huit jours lorsqu’elle entra
a I'Hotel-Dieu, presentant, outre les symptémes de la
pleuropneumeonie ( début par du frisson, douleur dans
le edté droit; oppression; crachats ronillés, visqueux,
arrondis, muqueux, opaques , adhérens au fond du
vase, etc. ), des phénoménes d'un état bilicux adyna-
mique ( face pile et ‘abattue ; langue saburrale séche et

page 179 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=179

180 CLINIQUE ET MEMOTRES.

rouge; houche trés-mauvaise ; constipation ; pouls fré-
quent, petit et peu résistant ), dut son salut i la combi-
naison des méthodes dérivative et évacuante. Une petite
saignée du bras ( conenneuse) ayant été pratiquée, on
insista sur les cataplasmes synapisés aux membres infé-
ricars; I'émétique, essayé comme contro-stimulant, ne
fut point toléré, mais provoqua des évacuations salu-
taires 3 plus tard, un laxaif fut administré, et la ma-
lade, sur le sort de laquelle on avait d’abord concu les
plus vives inquiétudes, était convalescente au milieu du
troisiéme septenaire de la pneumonie.

Chex la 11] upart de nos malades , hous avons pl‘ES(‘-riE
un laxaif ( huile de ricin, a la dose d'une once dans du
bouillon cunpc'), dis que Ia violence du mal avait edédé
anx moyens antiphlogistiques et révulsifs. Toujours les
¢vacuations alvines copieuses, sans coliques ni fatizue,
obtenues par ce reméde, nous ont para hater singulie-
rement la résolution de l'inflammation et favoriser I'ap-
parition de la convalescence. Cette méthode , £ miliere
aux médecins du siécele dernier dans le traitement de la
plupart des maladies aigués, est journellement mise en
pratique i I'Hotel-Dien ; avee un grand suceés, par M. le
docteur Husson. L'L'-ml.:.l.ir[ul: 4 haute dose, donné comme
contro-stimulant , eut les résultats les 1}]'[:5 heureux ches
deux malades, dont I'un était déji en traitement lorsque
nous primes le service, recevant chague jour avec une
tolérance parfaite huit grains de tartre stibié administréa
doses réfractées , dans unc ou denx onces de sirop dia-
code, ct dont autre fait le sujet de I'observation sui-
vanle.

Cinqui¢me observation, — Pleuropneumonie traitée
par la méthode contro-stimulante. — Un jeune homme
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de vingt-six ans, teinturier, entra i I'Hotel-Dien {salle
Sainte-Madeleine) le 28 février 1830. 11 éuait déja alité
depuis quatre jours. La maladie avait débuté par un fris-
son suivi de chaleur fébrile; point de edté a droite, toux
douloureuse, crachats chargés de sang, respiration génde,
son mat dans la partie antéricure de la poitrine droite.
Quatre saignées copieuses et couenneuses , plusieurs ap-
plications de sangsues ne produisirent qu'un soulagement
passager. Le 3 mars, la respiration ¢tait courte , ginée,
douloureuse ; la toux pénible, la douleur pleurétique
assez vive, le pouls fréquent avee assez de développement,
mais peu de résistance ; la figure amaigrie etaltérée, avee
affaissement et malaise général assez grand. Dans cet état
de choses, on tenta l'emploi de la méthode contro-sti-
mulante. Six grains d’émétique, dans une once et demie
de sirop diacode (1), furent administrés en cing doses
dans la journée ( la dose du soir ayant éid portée a denx
grains ), Le malade se trouva soulagé presque sur-le-
champ : il eut seulement quelques faibles nausées, ot
sua abondamment dans la nuit suivante. Le 4 mars, on
observait une amélioration des plus notables. Le 5 et le
6, I'émétique fut portée a la dose de huit grains. Le 7,
la convalescenee était pleinement confirmée ; iln'y avait
plus ni fiévre ni douleur, la respiration était libre, la
toux rare. Le g, on cessa 1'émétique, le malade deman-
dant impériensement des alimens. Peu de jours aprés,
il sortit complétement guéri.

{1} On concoit que cet exeipient, dant M. le professeur Bécamier fait
un fréquent usage, a pour but de faveriser la tolérance et de prévenir
effet évacuant de U'émélique, en diminvant la susceptibilité ner.
veuse de estomac.
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Sixiemeobservation.—Untroisiéme malade chezlequel
les accidens de la pleuropneumonie avaient résisté anssi
& trois saignées du bras et & deux applications de sangsues
sur le cbté, prit le huitiéme jour de la maladie (cin-
quiéme du traitement ) deux grains d'émét.que en la-
vage, dont la preseription paraissait motive. par quel-
ques phénoménes saburraux joints i un état de consti-
pation. L'émétique fut toléré, et le lendemain, il ¥ avait
une amélioration trés-marquée ; ce jour, 1'émétique fut
porté & la dose de f grains, mais alors il proyoqua deux
vomissemens et denx selles suivis de soulagement, Le
surlendemain (le tartre stibié¢ ayant été abandonné ), Ia
convalescence était décidée.

Parmi les femmes, nous avons observé un exemple de
pleurdsie bilieuse bien ecaractérisée; I'émétique, donné
comme évacuant, cut les effets les plus heureux et les
plus prononcds. Voici les principales circonstances de ce
fait, pcu important pour ceux qui dédaignent d'ajouter
foi aux observations de Stoll lui-méme, mais digne peut-
étre de quelque attention aux yeux des médecins qui sa-
vent que de nos jours aussi se reproduisent de temps &
autre, soit épidémiquement, soit sporadiquement, les
phénomeénes si bien déerits par le eélébre praticien de
Vienne, par notre Lepeeq de la Cloture et par plusieurs
autres observatenrs tant anciens que modernes :

Septiéme observation. — Pleurésie bilieuse. — Une
blanchisscuse, dgée d'une trentaine d'années, malade de-
puis quatre jours lors de son entrée 4 Ihopital , mais
déji un peu enrhumée auparavant, avait éprouvé chez
elle du frisson, au début, avee céphalalgie, nausces,
vomissement, puis, chaleur {¢brile , douleur pleurétique
sous le scin gauche, ete. Le soir de entrée (10 février),
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des sangsues qui saignérent trés-abondamment furent
appliquées sur le codté doulouteux y le lendemain, une
saignée du bras de trois palettes (non counenneuse ) fut
pratiquée sans le moindre soulagement. Le 18 février
(sixieme jour ), la malade ctait trés-souffrante : figvre
vive, chaleur ardente & la pean, persistance de la dou-
Ieur de cité, céphalalgie sus-orbitaire insupportable,
face colorée en rouge brique avee teinte jaunitre légére
de la lévre supérieure et des ailes du nez, bouche mau-
vaise, langue trés-chargée , épigastre sensible & la pres-
sion (la poitrine percutée et auscultée n'avait rien pré-
senté de notable; il y avait de la toux avec une expecto-
ralion muqueuse opaque et légérement puriforme ).
Deux grains d'émétique furent aussitét administrés dans
un verre d'eau pris en trois doses; des évacuations co-
picuses ct répéiées eurent lien par haut et par bas. Le
lendemain, une amélioration vraiment extraordinaire
avait eu lien. Le surlendemain, la malade entrait en eon-
valescence, se plaignant encore un peu de la douleur de
cité qui s'était étalde, érait descendue sur les limites du
thorax et de I'abdomen, et paraissait plutdt pleurody-
nique que pleurétique. Un cataplasme synapisé acheva
d'enlever cette doulenr, et au bout de quelques jours
cette femme sortit guérie.

Généralement les plenropneumonies quenous avons eu
a traiter se sont dissipées dans le cours du premier ou du
sccond septenaire; quelques-unes se sont prolongées un
pen davantage; une seule a paru passer a I'étar chro-
nique : ¢'était chez un malade dont la fluxion de poi-
trine ( combattue d’abord par les émissions sanguines )
avait semblé se terminer par une sorte de métastase
opérée sur les articulations du membre supéricur drojt
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qui était devenu le siége d'un rhumatisme aigu ; encore
ce malade cst-il sorti de Fhopital au bout d'environ six
semaines se disant guéri, et n'oflrant plus que les pliéno-
mémes d'une bronchite chronique fort légére.

Parmi les malades que nous avons perdus, I'un est
mort au sixiéme jour d'une pleuropneumonie déja ter-
minde par suppuration ; une autre au sixiéme jour d'une
apoplexie pulmonaire qui succéda brusquement i des
symptomes légers de pleuropnenmonic ( nous rapporte-
rons tout & Iheure la derniére de ces deux observations ) 3
nn troisitme individu, 4gé de soixante-huit ams, suc-
comba le huitiéme jour d'une pleuropneumonie terminée
par suppuration ( Lépatisation grise) et compliquée de
maladie du cozur ; un quatriéme, vicillard figé de soixante-
quatorze ans, atteint également d’une maladie du ceeur
et d'une bronchite chronique, ne mourat qu'apreés dix-
huit jours de maladie ( dont trois seulement passés i ho-
pital }, et n'oflrit cependant qu'une hépatisation rouge
du poumon, sans traces de suppuration ; une femme,
arrivéeandernier terme d'une pleuropnewmonie terminée
par sup!{iuratiun cL {]ui avaitrevitnla forme ﬂdj’lmmiquﬁ',
succomba le quatorziéme jour de la maladie (deuxiéme
senlement de I'admission i hépital 5 enfin, la sixiéme
personne, dont nous avons raconté I'histoire Ilil.l.s haut 4
périt aprés un mois environ de séjour a I'Hotel-Dien,
ayant une pleurésic du coté droit, une pneumonie ter-
minée par suppuration du coté gauche, et une péricar-
dite intense.

Nous avons vu survenir le délire chez trois individus
atteints de pleuropneumonie : 'un d'eux succomba; chea
les denx autres, lissue de la maladie fut henreuse, par
exceplion & Ja sentence, daillenrs assez généralement
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vraie, portée par Hippocrate (Aph. 1a, liv. v} :
« Peripneumoniae si supervenerit phrenitis, malum. »

Huitieme observation. — L'un de ces deux sujets,
cocher, d'une constitution robuste , entra i I'hépital avec
tous les symptémes d'une pleuropnenmonie du c61é droit,
et des indices treés-évidens de congestion eérébrale: figure
trés-colorée , eéphalalgie, délive. Trois saignées copieuses
et couenneuses ; une application de sangsues sur le cdté;
plus tard , I'émétique en lavage, donné pour combattre
la constipation qui existait, dissipérent assez prompte-
ment les aceidens. La convalescence était décidée le dou-
zitme jour de la maladie, huitiéme du traitement.

Neuvieme observation. — Chez 'autre malade, bou-
langer, figé de soixante ans, le délire se montra aprés
les émissions sanguines nécessitées par les symptomes de
la pleuropnewmonie; il ne dura dailleurs que deux &
trois jours, et ne fut combattu que par des applications
révulsives faites aux membres inféricurs. Le délire, dans
ce cas, parut &tre un accident nervenx, résultat des dé-
plétions sanguines, tandis que , dans le cas précédent,
il éuit évidemment Ieflet dune congestion cérébrale
que la saignée combattit avec avanlage.

Dixitme observation.— Pleuropneumonie , apoplexie
pulmonaire terminée par gangréne. — Une fille, dgée
de vingt-huit ans, d'une constitution lymphatico-san-
guine, doude d'un assez grand embonpoint, ayant perdu
I'ccil droit (atrophic, cornée opaque, staphylome) a la
suite de la petite-vérole, dont elle avait été frappde dans
son enfance, était enrhumée depuis quelque temps,
lorsque des symptomes légers d'une pleuropneumonie
du coté gauche vinrent s'ajouter i la bronchite. Le soir
de I'entrée de la malade & 'hopital (3 mars 1830 ), une

Mai 1850, Tomwe 1L 13
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saignée du bras fut pratiquée; elle était copiense , riche,
mais peu ou point couennense. Cette femme, qui donnait
sur 'état antérieur des renseignemens fort incertains , se
plaignait d'une douleur légére an bas du cdté gauche de
la poitrine, un peu en arriére; elle toussait assez fré-
quemment; une expecloration \risqueusc ct moussense
assez claire avait lieu; il y avait de la fiévre avee un pen
de céphalalgie.

Le 7 mars, aprés deux jours d'un état maladif peu
inquiétant, la malade s'était levée le matin pour aller aux
latrines, et s’¢tant peut-étre refroidie dans le tajet, je
a trouvai, & ma grandesurprise, dans un étatdesuffocation
des plus alarmans. Pouvant a peine parler, elle indiquait
avec sa main la région du larynx comme le siége prin-
¢ipal de la géne qu'elle éprouvait j des crachats de sang
pur, arrondis, rutilans, avaient ¢1é récemment rejetds.
Je craignis une apoplexie pulmonaire mortelle, et je me
Latai de faire pratiquer une saignée du bras de quatre
palettes ; je prescrivis ensmite D'application de cata-
plasmes sinapisés anx pieds. Le sang tiré de la veine
élait légérement couenneux ; on réitéra la saignée le soir,
mais une syncope €élant survenue, on ne put guére ob-
tenir qu'uue palette de sang.

Le lendemain , nous trouvimes le erachoir rempli aux
deux tiers de sang expectord, a la quantité d'environ une
et demie a deux palettes ; la surface du liguide était 1¢-
gérement écumeuse et vermeille ; mais au dessous il était
d'un rouge noiratre , filant, visqueux, évidemment formé
de sang ali(ré et mélé & un peu de mucosités. La respi-
ration était trés-courte et trés-génée , la parole bréve et
difficil: , le pouls trés-fréquent , la face pile; la douleur
du coté persistait ; le son dela poitrine gauche ¢tait obscur
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en arriére  'ausenltation y faisait percevoir du rile si-
bilant. Une troisiéme saignée, une application de sang-
sues sur le coté; des cataplasmes sinapisés aux jambes
furent preserits. :

Le g mars , il y avait un pea de soulagement ; toute-
fois, I'hémoptysic continuait asscz abondante; le sang
oxpuutc—]‘i} ollrait Ius memes (:.'11‘a.cli'_'l't'5 ¥ c'esl-it-dirc, qu‘il
¢rait filant, visqueux et d'un rouge noiritre. Des ven=
touses mouchetées furent appliqudes sur le coté.

Le 10, on avait obtenu un pen d'amélioration. Le 11,
la suffocation était revenue, ]'lu"umPljsiﬂ conlinuait, Ja
figure érait pile et abattue, la pean décolorée, le pouls
faible, 11 parait que la malade s‘était plaint & quelques
personues de la mauvaise odeur de son haleine. Je ne
m'apercus pas de cette circonstance, non plus que la plu-
part des assistans ; nous ne sentimes pas non plus d'odeur
féride s'exhaler du liquide sanguin expectoré.

Cette femme expira dans la nuit, cing jours écouldés
depuis le début de I'apoplexie pulmonaire, huit depuis
notre premiére visite. L'ouverture du corps fut faite le
15 mars.

Les poumons ¢laient, dans quelques points, unis aux
parois de la poitrine par des adhérences celluleuses an=
ciennes et pen étendues. Le poumon gauche adhérait trés-
intimementau diaphragme et a la partie inférieure dela
parei postérieure de la poitrine 5 il sedéchira en arriére et
enbas dans les efforts qu'on fit pour l'arracher de la ca=
vité duthorax; une odeur teés-fétide, évidemment gan-
grl:'lj.cust: ,sefitalors sentiren méme temps que s'écoula par
laruptureuneassez grande quantité de fluide sanguin noi-
ratre, Déjaun fluide analogue s'était écouléde la bouche et
avait sali la joue dans les sccousses imprimées au cadavre :
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on en avait fait sortir aussi du larynx ( séparé supéricu-
rement des parties molles voisines ), en pressant le pon-
mon malade. Les poumons ayant été détachés et enlevis
avec I'arbre bronchique, on découvrit une vaste caverne
noiratre occupant la moitié inféricure du poumon gau-
che, et contenant encore un liquide sanguin noiritre,
altéré , légérement sanieux ; le tissu qui formait les pa-
rois du foyer (lequel était plus rapproché de la partie
postérieure du poumon que de l'antéricure ) était ra-
molli & sa surface, d'un rouge noirviwe, exhalait une
odeur de gangréne; aux environs, le parenchyme pul-
monaire était durei, d'un gris noiritre, dans un dtat
analogue a celui déerit par M. Cruveilhier ( dratomie
patholog. lithograph.), comme Daltération la plus or-
dinaire du tissu des parties du poumon voisines de eelles
frappées de gangréne. Par le grattage, on enlevait sous
forme de bouillie les parois désorganisées du foyer san-
guin, et 'on mettait ainsi a nu les intersections cellu-
leuses des lobules qui avaient résisté i la gangréne,

Le poumon droit était légérement engoué et un peu
emphysématenx dans’ quelques points. Llintérieur des
ramifications bronchiques n'était que faiblement in-
jeclé.

La muqueuse gastro-intestinale était pile; la rate molle,
petite et toute décolorée. Les vaisseaux de la pie-mire
étaient assez remplis ; un léger épanchement sérenx s'¢-
tait formé au dessous de cette membrane i la surface du
cervean. Le nerf optique de I'eeil atrophié était Tui-
méme dans un éat d'atrophie trés-prononeds i peine
avait-il la moitié du volume du nerfl optique de l'ecil
sain ; son tissu paraissait altéré & Iintérieur, et avait une
teinte grisitre, Au dela de I'entrecroisement , les deux
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nerfs suivis dans le cerveau n’offraient plus de différence
bien sensible; cependant il semblait que le nerf du coté
atrophié avait dans cette portion un volume plus consi-
dérable que celui du eité opposé, en sorte que ce fait
pourrait étre ajouté i cenx qui tendent i prouver que
les nerfs optiques s'eutrecroisent réellement.

Il nous parait évident que chez cette malade une fluxion
hémorragique nienseasuceddé brusquementdans le pou-
mon 4 une fluxion inflammatoire modérée. Le raptus
hémorrhagique, tout-i-fait comparable dans ce cas ace-
lui de T'apoplexie eérébrale , a désorganisé le tissu pul-
mounaire , d'onr, formation d'un foyer sanguin, véritable
caverne apoplectique, dans lequel le sang pouvant sé-
journer et étre altéré par le contact de Pair, la gangréne
est survenue conséeulivement , el a méme menacé d'en-
vahir les parties voisines restées dans un état d'engorge-
ment, a la suite de la pneumonie qui a constitué le dé-
but de la maladie.

En méme temps que nous observions cette épidémie
de pleuropneumonies, dont nous nous sommes efforeds
de retracer dans cet article les particularités les plus in-
téressantes, nous avons cu a traiter aussi quelques plewro-
dynies ; elles ont en général cédé promptement i des
moyens locaux. L'une d’elles, pourtant, qui avait suc-
eidé A de violens elforts faits pour trainer une voiture &
bras pesamment chargée, saccompagna de fiévre ( sans
toux ) et fur combattue avee succés par la saignée géné
ra I.c:

Dans un troisiéme, article , nous continuerons de
rendre compte des maladies qui ont particuliérement fixé
notre attention.
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EXTRAIT

Du Mémoire de MM . Fraxcots, CAvexrov et PELLETIER,
sur les propriétes chimiques et médicales de Uécorce
de racine de calinca.

(Lu aT'Académie des sciences le 28 décembre 1829, )

Les diurétiques, si utiles pour combattre plusicurs ma-
ladies graves, sont trés-nombreux si 'en consulte nos
pharmacopées ; mais dans la pratique 'on s'apercoit bien-
tot que les uns sont sans autre action que celle du vé-
hiculeabondant aveclequel ils ont éié administrds, etque,
si les autres, par un stimulus plus ou moins irritant,
déterminent mementanément une plus grande émission
d'urine, on est bientdt foreé d'en abandommer 1'usage,
parce que l'estomac ne pent plus les supporter et qu’ils
irritent I'appareil urinaire. Enfin tous les praticiens con-
vienuent que jusqu'ici nous ne connaissons. aucune sub-
stance que l'on puisse regarder co_ame véritablement diu-
rétique et dont I'usage puisse &étre continué assez long-
temps pour arriver an but qu'on se propose, sans fati-
guer les organes sur lesquels elle doit agir.

Nousaimons 4 croire, continue M. I'rancois , que cette
lacune dans la matiére médicale sera remplic par un
arbuste de la famille des rubiacées, le chiococca racemosa,
ou anguifurga , flore Iuteo. C'ést une plante qui croit
au Brésil vers la forét vierge, dans les terrains sees, arides
et pierreux; les sauvages s'en servent pour gucérir les
fiévres intermittentes, I'aménorrhée, le pica et I'hydro-
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pisic, tels sont les mnsdgncmens recueillis par M. le
docteur Clémencon, quia exercé la médecine au Brésil ,
dans la provinee de Minas, et qui nous a fourni la ra-
cine qui a servi aux essais. Ge médecin nous confirma
i ce sujet ce que nous avions vu dans la relation du
voyage du major Langsdorf & Rio-Janeiro. Enfin nous
avons vu derniérement une lettre do docteur Soares de
Meirelles, qui confirme toutes ses assertions.

Tels sont les seuls renscignemens que nous avons pu
nous procurer sur cette substance. On voit combien ils
étaient insuflisans, etonnous pardonnera par conséquent
la timidité de nos premiers titonnemens.

Notre premier soin dut étre de nous rendre compte
des propriétés chimiques de ce médicament nonyean pour
I'Europe. 11 en résulta d'abord la possibilité bien dé-
montrée d'isoler, dans cette écorce, quatre substances
végétales bien distinetes , savoir :

1” Un principe amer eristallisé et ayant toute 'amer-
tume de la plante;

2* Une matiére grasse, verte, d'odeur nauséabonde,
comme la racine;

3° Une matiére colorante jaune ;

4° Une substance colorée visqueuse.

Le principe amer, représentant toute la sapidité de
la racine , devait, par conséquent, devenir I'objet prin-
cipal de nos recherches. Nous le soumimes & de nom-
breux essais, dont les résultats furent les suivans :

11 est blanc, cristallisable en aiguilles délides, sans
odeur , d'une saveur amére et un peu astringente, qui se
développe avee lenteur, soluble dans six eents fois son
poids d'eau, peu soluble également dans 1'éther, mais

trés-soluble dans l'alcool, surtout & chaud. Il rougit e
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papier de tournesol & la maniére des acides. L’acide hy-
drochlorique le dissout en lui 6tant toute son amertame,
et le mélange se prend rapidement en gelée. 11 forme
avee la chaux une sous-combinaison trés-amére, trés-
soluble dans 1'alcool et dans I'eau, @t Jaissant précipiter
le principe amer par l'addition d'un acide.

Enfin, d'aprés U'ensemble des propriéiés de ee corps,
nous pensons qu’on doit le regarder comme un principe
immédiat nouveau, bien distinet de tous ceux que l'on
connait. Il nous semblerait utile de le distinguer par un
nom spécial; et, dans le cas ou 'on partageroit notre
avis, nous proposerions celui dacide cahincique , qui
aura le mérite d'indiquer son origine.

On peut extraire cet acide de I'écoree de racine de ca-
hineca par plusieurs procédds, que lesantenrs du mémoire
indiquent avee soin; mais celui quileur parait préférable
est le suivant : on fait dissoudre dansl'ean Pextrait alcoo-
lique de la racine, on filtre; puis on précipite par la
chaux en exeés jusqu’a ce que la liquenr soit dépourvue
d'amertume ; on recucille le précipité, et on le décom-
pose a l'aide de l'acide oxalique et de 'alcool bouillant.

La réserve avec laquelle on doit procéder toujours
dans des essais de matiére médicale fit que les premicéres
expériences ne donnérent dabord aucun résultat, Mais
bientot 'augmentation des doses produisit des effets va-
riables, mais sullisans pour metire sur la voie de bien
apprécier les propriétés de cette plante, Les malades ne
la prenaient pas volontiers sous forme pulvérulente ; son
extréme amertume les fatiguait autant que la quantité
de poudre a avaler. En conséquence, nous pensames qu'il
serait plus avantageux de l'administrer sons forme d'ex-
trait aqueux. Dés lors tout fut positif dans son action, et
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chaque fait nouveau nous prouva davantage I'innocuité
de ce reméde ainsi que sa double propriéé de purger et
d'exciter la diurése sans fatiguer I'estomae ni jrriter lap-
pareil urinaire.

Les auteurs rapportent ensuite trente-deux observa-
tions , non pas, disent-ils, pour citer des histoires d’hy-
dropisies et appuyer de ces faits la prétention qu'on pour-
rait lear sup]:u_{ur de proposer ce spéciﬁquc contre les
hydropisies, ils savent trop combien ce mot peut cou-
vrir d’altérations organiques diflérentes, pour conce-
voir une si folle espérance ; mais ils ontvoulu faire voir,
par ces exemples, comment on peut se servir de la racine
decahinea, et comment elle peut fournir, parses proprié-
tés purgatives et diurétiques , une arme puissante contre
certaines de ces allections, Noussen allons rapporter quel-
ques-unes 3 mais il est nécessaire de noter auparavant que
plusieurs de ces malades ont obtenu une guérison com-
pléte ;3 beaucoup, un soulagement réel et durable; que
trois malades senlement sont morts , parce qu’ils étaient
désespérés quand on a essayé le remédey enfin plusicurs
de ces histoires appartiennent a des praticiens éloignés
de la capitale, parce que I'auteur du mémoire a voulu
voir ses observations confirmées par celles de ses con-
fréresavant deles publier. Ces médecins sont M. Prost i
Vienne, Gaillardot a Lunéville, Peyrelonge 4 Beaumont,
Lefort & Beauvais , Caventou pére a Saint-Omer. Voici
maintenant les observations que nous avons promises.

La veuve Chemin, dgée de soixante-huit ans, d'une
constitution faible, épuisée de fatizue et de misére, de-
meurant rue de laFéronnerie, n® g, avait les jambesin-
filtrées au point de ne pouvoir sortir de 18 chambre. Un
gros de poudre de cahinea qu'on lui donna détermina
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pendant vingt-quatre heures 'écoulement d'une trés-
grande quantité d'urines claives. Les jambes désenflérent
en trés-grande partie. Le 8 janvier 1830 la malade entra
aI'hospice de la Vieillesse, guérie de son anasarque , mais
hémiplégique.

Clémentine Brunet, blanchissense, igée de trente-
quatre ans, est aflectée danasarque anx cuisses el aux
jambes: Ja peau y est tendue, et on apertoit ¢i et la, par-
ticuliérement sur les mollets, des bulles contenant une
‘sérosité rosée s ln malade se plaint d'un [roid continuel
des extrémités et d'une douleur vive qui se fait sentir du
grand trochanter 4 la malléole externe du c¢dté gauche s
clle a peu d’appétit, point de soif; du reste le ventre est
libre, et les voies digestives sont en bon état, Cette affec-
tion est attribuée par cette femme i ce qu'élant en sueur
i la suite d'un travail pénible, elle fut forede daller i
la cave et d'y rester quelque temps, Plusieurs traitemens
ont é1é mis infructnensement en usage depuis six mois
que dure la maladie, Le 2g juillet, 20 grains d'extrait.
Les pilules ayant éié prises avec une extréme répugnance
et vomies presque i 'instant, nous pensimes que , puis-
que le cahinca agissait particuliérement sur le gros
intestin, on pouvait l'administrer en lavement; 3o
grains dissous dans une livre d’eau chaude furent done
injectés, et produisirent sept selles accompagnées de co-
liques intestinales et suivies de beaucoup d'urines pen-
dant la nuit suivante. Nous eriimes remarquer que I'en-
flure de la cuisse gauche mollissait, et en eflet, pendant
les deux premicrs jours d'aoit, les urines ayant coutume
de couler trés-abondamment, la cuisse et la jambe droites
désenflérent beauconp. Cette extrémité fut bientotréduite

& son volume naturel, ainsi que la gauche, qui ne con-
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serva plus qu'un peu d'eedéme autour des malléoles et
du genou. Le 3 aott, 30 grains d'extrait en lavement
furent suivis de dix selles aqueuses sans coliques, ct
avee une lelle abondance dwrine qu'é chaque instant
la malade était obligée de recourir au vase. Cependant
la douleur persistait toujours & ganche; mais heurcuse-
ment cette extrémité se couvrit alors d’'une moiteur d'o-
deur trés-azotée, qui ne cessa qu'avec 'entiére guérison
de P'masarque, Le 5, 3o autres grains d'extrait en lave-
mentzle 8, méme preseription, et chaque fois septselles
aguenses et sans coliques, avee augmentation trés-notable
de la quantité d'urines les jours suivans la santé de cette
femme continue i s'améliorer. Quoiqu'on n'ait plus ad-
ministré de cahinca, I'eedéme se dissipa entiérement, et
on ne s'occupa plus que d'activer la guérison de la né-
vralgie, par la méthode de Cotunnier. Au 7 septembre
la malade commencait & marcher, n’avait plus de dou-
leur, et devait sortir sous peu de jours.

Henriette Troublain, chifonniére , demeurant rue
Perdue, n® 11, dgée de quarante-cing ans, mal réglée,
est atteinte d'une apasarque des extrémitds pelviennes qui
empéche la marche. Elle épronve un sentiment habi-
tuel de froid aux pieds et aux jambes ; elle a de 'appétit,
parfois de 'altérationy les digestions sont souvent pé-
nibles, les garderobes difliciles, les urines rares , ronges
et bralantes, Cet éiar dure depuis six mois. 1l y a
deux ans que cette femme s'est trouviée dans une situa-
tion analogue, mais moins prononcée. Malgré un exa-
men attentif, il nous a été impossible dassigner une
cause suflisante an développement de la maladie actuelle,
Lesvisceres du bas-ventre et de la poitrine paraissent dans
T'érat normal. Le 11 mai, 1 gros de poudre de cahinea en
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deux doses : point d’eflet sensible. Le 12 etle13, 1 gros
en une scule dose ; le premier jour la malade urine plus
facilement et plusabondamment, méme la nuit suivante,
ee qui ne lui arrivait jamais. Le second jour les urines
continuent de couler, une premiére selle a licu. Les
jambes paraissent moins lourdes et les cuisses moins en-
flées. Le 15, 2 gros de poudre en une seanle dose;
trois selles copicuses , sans colique, augmentation de la
sécrétion urinaire, diminution de 'enflure des jambes,
facilité dans les mouvemens des jarrets. Les 17, 18,
20, 24, 9 gros chm[ue jour; continuation des évacua-
tions, sans fatigne dans les organes digestifs. L'enflure
des cuisses et des jambes diminue toujours. Le 24, 20
grains d’extrait cahineique; dix selles aquenses, urines
trés-abondantes ;la malade peut marcher assez facilement,
les pieds étantseuls encore gonilées, Le 26, les régles, qui
manquaient depuis plusieurs mois, paraissent un instant.
La femme Troublain vient & pied nous en prévenir. Le
27, 12 grains d'extraity les menstrues se montrent
encore quelques heures. Une trés-longue course @ pied
fait revenir autour des malléoles et du pied 'enflure qui
avait totalement disparu. 16 grains d'extrait; I'enflure
cede de nouveau. Pour prévenir son retour, nous pres-
crivons l'usage d'un bandage roulé jusqu'au genou. Le
14 juin la malade vient nous remercier ennous assurant
qu'elle est entiérement guérie.

Géraud , couturiére , figée de quarante-quatre ans, de-
meurant rue Beaurepaire , n” 16, devient leucophlegma-
tique il y a cing ans, et guérit au moyen de nombreuses
scarifications. Depuis elle a de violentes palpitations; a
trois époques ses régles ont manqué; linfiltration est
revenue; il y adela figvre le soir ; le ventre est resserré ;
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les urines, tantdt claires, tantdt bourbeuses , sont tou-
jours rares ; une saignée et des sangsues ne l'ont point
sonlagde.

Le 1 {évrier, 1 gros de poudre d'écorce de cahinea
dans un demi-verre de vin blanc, sans effet. Le a0, la
méme quantité en une seule dose fut encore sans résultat
pendant le jour; mais Ja nuit suivante la malade urina
bien plus qu'a Vordinaire, et le lendemain la figure
n’était presque plus infiltrée.

Le 22,2 gros de poudre en deux doses dans de Tean di-
terminérent deux selles et des urines abondantes et clai-
res pendant la soirée et lanuit. Plus de soif, cedéme des
jambes moindre, mais les pa]‘pila!.iuns persistent, Le
11 mars lamalade se retrouve dans le méme élat ot nous
lavons vue d’abord : I'usage du méme médicament aug-
mente encore considérablement la séerétion urinaire et
dissipe en grande partie la nouvelle infiltration. La ma-
lade , dégoinée du reméde, refuse de le continuer, Quel-
ques jours aprés, un travail foreé lui occasione une
fluxion; les jambes se gonflent horriblement , des maux
de reins et une lencorrhée abondante se déclarent, 2 gros
de poudre en deux doses déterminent deux selles et font
couler les urines i flots, Le lendemain les régles parais-
sent; les jambes se dégonflent rapidement et veviennent
a leur état normal au bout de quelques jours, Cette fois
la récidive de linfiltration n'a plus en liew, car cette
femme est venue le 27 aoit me consulter pour sa mala-
die du cceur; mais il n'est plus question d'anasarque.

Marie-Madeleine Bidault, figée de soixante-cing ans,
jardiniére, est entrée & I'Hotel-Dieu atteinte dune hy-
pertrophie trés-manifeste du eceur. Les cuisses, les jam-
bes et les pieds sont tellement infilieés quielle ne peut
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plus plier les jarrets. 11 y a pen de soif, pen d'appétit,
peu de sommeil @ le pouls bat cent vingt-cing fois
par minute. Cet état, qui a commencé il y a trois mois,
a fait des progrés trés-rapides. Le 29 juillet, 16" grains
d'extrait de cahinea en deux doses délerminent trois
selles et des urines en quantité double de la veille. Le 5o
et le 31, 20 grains chaque jour; les urines surpassent
de heaucoup les liquides consommés ; Uenflure com-
mence 4 mollic. Le 2 aodt, 20 grains donnent lieu &
trois garderobes et & beaucoup d'urine; les genoux se
désenflent et Ia malade pent mouvoir facilement les jam-
bes. Le 4 aotlt, 24 grains; deux fortes selles, plus de
deux litres d'urine 5 un {;cu de moiteur pendant la nuit
les pulsations de V'artére vadiale vavient singuliérement.
Le 5, 24 grains ; continnation du micux ; la malade se
plaintde ce que de trop fréquentes envies d'uriner inter-
rompent son sommeil. Trois selles, sans irritation des
organes digestifs. Le pouls est moins fréquent, les batte-
mens du coeur moins violens (1). Clest la malade elle-
méme gqui en fait la remarque. Dub an 15, en laissantun
jour derepos, on donna l'extraitaladose de 104 12 grains;
les jambes et les enisses désenflérent graduellement; ce
qui est dit aux selles et aux évacnations d'arine plus con-
sidérables qui continuent d'avoir lien. Au 15 aout,
comme il n'y a plus qu'un pen d'ocdéme aux pieds, on

(1) M. Bailly (dans le serviee dugquel élait la malade) demande
si le cahinca n'aurait pas une action sédative analogue i celle dela
digitale pourprée, Quelques olservations tendraienl i soutenir celte
opinion , mais il en fandrait en bien plus grand nombre pour La faive
sérieusement admeltie,
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applique et I'on conserve pendant trois jours un bandage
roulé; la malade sort guérie le 25 du méme mois.

Une femme de cinquante-trois ans (1), mére de huit
enfans, n'élant plus réglée depuis six ans, a éé sujette,
i compter de cette époque, & de fréquens érysipéles & la
face. En 1828, elle eut tous les symptomes de la maladie
dite épidémie de Paris. Au commencement de 1829, elle
éprouva des douleurs dans les membres, puis un gonfle-
ment aux diverses articulations. Au mois d’aotit, les
pieds et les jambes éaient cedématenx: elle pouvait &
peine les mouveir et les soulever; la respiration était
ginde, et la malade toussait fréquemment sans expectorer.
Le 15 novembre, aprés avoir fait usage de bouillon de
veau pendant quelques jours, elle prit 12 grains d’extrait
de cahinca qui n'ont point donné de selles , mais les uri-
nes furent plus abondantes que de contume. Le 16, il y
avait six jours que la malade n'érait allée i la gavrderobe;
16 grains dextrait produisirent huit selles; point de co-
liques. Les urines furent plus abondantes pendant Ja
journée, mais la malade urina plusieurs fois pendant la
nuit suivante, ce qui ne lai arrivait pas auparavant; la
respiration est visiblement plus libre, le pied droit est
désenflé. Le 18, 20 grains, quatre sclles. Les urines ne
coulent pas plus abondamment que de coutume, mais
Jeur quantité est notablement augmentée les deux jours
suivans, Le 22, 24 grainsy dix déjections, urines co-
picuses. La malade'sesent tout-a-faitsoulagée. La jambe et
le pied gauches sont désenflés, 11 est & remarquer que, de-
puis cette époque jusqu’i ce jour (13 octobre), les urines

{1) Observation transmise par M. Gaillardot, médecin & Lunéyille,
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ont conlinué avee la méme abondance , comme si la pro-
priété dinrétique de 'extrait de cahinca continuait en-
core son action.

Dubois Hyacinthe (1), dgée de soixante-huit ans, ra-
vaudeuse, mére de trois enfans, ayant perdu & quarante
ans , sans trouble dans I'économie générale, éuit sujette
depuis cing ans a quelques coliques qui ne 'empéchaient
pasde se livrer a ses travaux journaliers. 11 y a trois ans
clle fit une chute gui détermina une douleur vive dans
Ihypochondre droit et ui se calma au bout de quelques
jours; mais il resta des tremblemens et un élat d'angoisse
habituel ;3 bientit ces symplomes se sont aggravds : 'ab-
domen a pris plus de volume; les coliques ont été plus
fortes, accompagnées de fiévre, puis se sont dissipées.
La femme Dubois a continué son travail, Fnfin, elle
entre 4 1'hopital Saint-Antoive le 3o mai, atteinte d'une
ascite trés=volumincuse. Elle seplaint d'une chalenr in-
commode dans la vessic; 'émission de 'urine esttrés-rare
et diflicile; les selles ne le sont pas moins; amertume
de la Louche, nausces, quelques vomissemens, langue
rouge, soif, maigreur extréme, jambes enflées, Le 14 juin,
AL Repeler preserit 13 grains dextrait cahincique ; abon-
dantes évacuations alvines et urinaires. Le 15, méme
dose, méme résultat; continuation juscqu’an 19, On com-
mence alors i reconmaitre une amélioration générale; le
ventre diminue visiblement; il en est ainsi jusqu'au 23,
quoique depuis le 19 on eiit cessé les pilules de cahinea.
Les évacuations ne sont jamais accompagnées de douleurs
intestinales. Les 23, 27, 15 grains. Le 30, le ventre a re-

(1) Observation communiquée par M. Kapeler, médecin de I'hd-
pital Saint-Antsine.
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pris son volume normal. Une légére douleur sourde per-
siste & la région du foie. Jusqu'au 7 juillet, 'améliora-
tion se soutient, lappétit angmente, les forces ‘revicn—
nent; la malade se proméne souvent. Le 8, elle éprouve
une violente indigestion. Le 10, tous les symptomes d'une
entérite se développent, et s'aflaissent rapidement. Le 16,
on s'apercoit que le ventre a pris un peun de volumes la
fievre s'allume; les douleurs abdominales sont intolé-
rables. Le 20, une saignée les calme. Une diarrhée col-
liquative parait, et la mort survient le 26. Le 27, &
I'ouverture du cadavre , il s'écoule i peu prés denx litres
d’cau. La muqueuse gastro-intestinale, examinde avec
soin dans toute son ¢tendue, était pale et sans ramollis-
sement. Des observations que nous venons de citer, et d’au-
tres en plus grand nombre que nous ne rapporterons pas
parce qu'elles ne sont que la répétition des mémes faits,
les auteurs de ce mémoire croient devoir enfin tirer les
conséquences suivanles :

L’écorce de racine de kahinca dennée en poudre n’a
que des résultats trés-variables; l'extrait aqueux, au
contraire, possédant toutes les propriéts de 'écorce
et débarrassé de ce qui est inutile, agit trés-bien et
constamment 4 la dose de 12, 16, 20 graius. L'action
de ce médicament est longue & se faire sentir; il faut
en continuer l'usage assez long-lemps; souvent il va
de T'avantage a donner une secousse par une quantité
un peu forte, dont on prolonge les efiets en la prescri-
vant ensuite par fractions, trois on quatre fois dans les
vingl-quatre heures. Il est fort commode 4 administrer,
puisgu'on peut, sans diminuer son elflicacité, manger
peu de temps aprés en avoir pris; donnée en lavement,
sa vertu purgative est peut-étre plus énergique. Quang

Mai 1850, Tome 11 14
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aux effets de I'acide kahincique, ils sont plus évidens
& dose inféricure.

Il estimpaossible de contester les propriétés diurétiques
et purgatives de kahinea; car il n'est pas un seul malade
sur leqnel ce résultat n'ait éé obtenn d'une maniére plus
ou moins prononcée. Les variations observées dans les
évacualions urinaires ou alvines nous ont semblé dé-
pendre de l'organe sur lequel le médicament portait de
préférence toute son action 'l agissait avec activité sur
Ye tube intestinal, ses propriétés diurétiques étaient a
peine sensibles, et Teffer purgatif avait lieu d’une ma-
miére remarquable. Des effets contraires se manifestaient
lorsque 1'appareil urinaire recevait principalement I'in-
fluence du reméde. On a observé cetie alternation dac-
tion plusieurs fois sur la méme personne. Quand il dé-
veloppe les deux propriétés, la diurése ne survient que
quelques heures aprés la cessation de Ueffet sur les in-
testins, Mais il est remarquable que, dans presque tous

- Ies cas, les urines ont é1é modifiées dans leurs qualités;
de rares, rouges, bourbeuses , icres et fétides, elles sont
revenues promptement i leur état normal et ont coulé
avec abondance et facilité. Si quelques sujets ont éprouvé
des nausées, des coliques, cte., cela tient i leur irrita-
bilité particuliére; car cette substance est tellement in-
nocente qu'un homme prit sans accident 56 grains d'ex-
trait qu'on lui avait donnés pour quatre jours ; etsi quel-
ques malades ont renonceé i son usage, c’est unigquement
par suite de I'impatience naturelle i ceux qui sont aflec-
ws de maladies chroniques, et qui s'ennuient et se déses-
perent de tout reméde qui ne remplit pas promptement
leur espérance.

Guérir I'hydropisic est un probléme trés-diflicile a ré-
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soudre. Fn effet, dans le plus grand nombre des cas, clle
succéde a d'autres affections trés-graves. Le diagnostic de
ces aflections, difficile & établir, est cependant trés-néces-
saire pour pouvoir remonier aux causes et savoir i quel
genre de lésion I'hydropisic appartient. Ainsi, enrayer
la marche de la maladie, diminuer son intensité, adoucir
les souflrances, quelquefois suspendre 'action des causes,
enfin, gagner du temps et rendre l'existence supportable,
voila dans bien des cas & quoi se réduit toute la puissanee
de I'art.

Toute hydropisie, quelle que soit sa cause, n'a lien
que parce qu'ui fluide sérenx, exhalé dans une cavité
quelconque , ne peat &tre résorbé selon l'ordre normal.
Le moyen le plus rationel pour remédier i cette accu-
mulation consiste 4 exciter les séerétions et excrétions
qui peuvent débarrasser le corps de ee superflu de séro-
sité, Les déjections alvines, les sueurs et les urines sont
les évacuations les plus natvrelles et les plus efficaces,
surtout la diurése, les reins étant la voie spéciale de
curation de I'hydropisie.

Nous ne prétendons pas, nous 'avons déji dit, pro-
poser un spécifique contre cette maladie ; mais nons don-
nons le kahinea comme un bon moyen préférable 4 tous
ceux connus jusqu'ici, non qu'il soit plus énergique que
le colchique, la seille, le nitre, la digitale pourprée,, le
sirop de nerprun et tous les drastiques; mais il n'ena
pas les inconvéniens, et il remplit la méme indica-
tion. Aussi, le but principal de ce mémoire a-t-il é1é de
constater les propriétés chimiques et médicales de cetle
substance qui, agissant comme les autres purgatifs et diu-
rétiques , est dépourvue de ce qu'ils ont de nuisible.

Les auteurs comptent d'ailleurs étudier les cflets de
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cette substance dans la gravelle; ils pensent, par analogie,
que les préparations de kahinea y pourront étre utile-
ment employées.

NOUVELLES OBSERVATIONS,

Qui constatent l'efficacité du sulfate de quinine , dans le
traitement des ficvres inlermillentes et rémiitentees
pernicicuses ;

Par I, A. Aug. Povsor, D. M. M.

Si, 'emportant sur I'autorité de certains médecins, le
quinguina, tour & tour loué par des hommes d'un trés-
grand mdérite et [‘L‘jutﬁ par des praticiens non moins re-
commandables, a triomphé de tous les eflorts et est resté
dans le domaine de la thérapentique, ne devons-nous
pas étre surpris de trouver encore aujourd’hui des systé-
matigues quienregardent exclusivement 'emploi comme
dangereux, dans un moment surtout ow, 'analyse chi-
mique nous ayant fait connaitre dans quelle partie du vé-
giétal réside la vertu anti-périodique, nous avons été
conduits 4 en simplifier et micux apprécier Papplica-
tion ?

Ayant recucilli quelques observations de fiévresinter-
millentes et rémittentes pernicieuses, contre lesquelles le
gnlfate de quinine a été véritablement curatif’, j'ai eru
devoir les faire connaitre, car on ne saurait trop insister
sur des [aits de pratique.
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TREMIENE OBSERVATION.

Fiévre intermittente perniciense défirante. Délire périodique, accom-
pagné , pendant le dernier accés seulement , d'assoupissement , de
refroidissement et d'insensibilité géndrale. Administralion du sulfate
de quinine. Cessation des symptomes graves, et développement des
sJ‘mplrﬁmus de sabure guatru-in Lestinale. Evacualion. Guérison.
La femme Sanier, née Jeanjean, figée d’environ qua-

rante ans, d'un tempérament lymphatique, etait allee-
tée d'une ulcération cutande & la face dorsale dela main
droite, ayant environ deux pouces de diamétre, et of-
frant dans son milien un point fistulenx qui donnait une
trés-petite quantité de suppuration. L'individu qui lui
donnait des soins avait voulu plusicurs fois sonder cette
ouverture, mais la malade s'y ¢ait constamment refusée,
lorsque, le 3 mai 1827, il insista beaucoup, et l'elfraya
tellement, qu'elle s’y soumit.

1l introduisit donc dans le point fistuleux un stylet
qu'il dirigea dans tous les sens, occasiopant par cette
manceuvee des douleurs trés-vives, et ordonna ensuite
de recouvrir la partie d'un cataplasme émollient, Je dois
observer que la femme Sanier venait de terminer son re-
pas, lorsque cette petite opération fut pratiquée. La nuit
fut agitée, la malade ne put gotter les donceurs du re-
pos; elle se plaignait de pesanteurs d'estomac; la main
était trés-douloureuse et uméfide.

La journce du 4 mai et la nuit suivan‘e furent assez
paisibles, et ia douleur supportable. Mais le 5, la scéne
avait changé. La malade, aprés un léger frisson, qui eut
licu vers les six h‘ﬂures du soir, éprouva une chaleur
bralante dans la partie aflectée; un délire frénétique
survint; elle voulait continuellement quitter le lit, et
s'emportait contre les mauvaises langues qui la calom-
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niaient. La température de la peau, les mouvemens du
pouls étaient dans 1'état naturel, ainsi que toutes les
autres fonctions.

Cet état se dissipa dans la matinde du G, sans qu'il eut
¢té employé aucun médicament. Croyant trouver dans ce
quej'avais observé tousles caractéres d'unefievre intermit-
tente pernicieuse, je n’hdésitai point & prescrire dix grains
de sulfate de quinine 4 prendre dans une potion anli-
spasmodique, avant le retour de laceds. La plaie, qui
nous oflvit une escarre gangréneuse qui l'oceupait en
entier, fut recouverte de quinquina ¢n poudre (1).
(Bouillons gras, tisane d'orge pour boisson.) Le soir
I'accés reparut, et fut plus long que la veille. La plaie est
‘toujours dans le méme état: et pourtant nul changement
dans la température et dans la sécheresse du corps, nulle
accélération, nul ralentissement dans le battement des
artéres. 12 grains sulfate de quinine pendant Uapyrexie.
( Méme régime ).

Le 7 au matin, cessation compléte de 1'aceés; la jour-
nde fut calme., Mais vers les onze heures du soir, le dé-

lire reparut avec plus de violence que jamais : aun délire
succéda un assoupissement profond , auquel se joignirent
le refroidissement de toutes les parties du corps, le trone
conservant scul quelque reste de chaleur; une insensibi-

(1) Depuis la publication du mémoire de M, Martin fils, de Nar-
bunng’ dans le Revue Médicale - sfpl‘.cmbrc |3'J'_; X 'ic me Suis se1vi
avee avantage du sulfate de quinine, incorporé dans le cérat, soit
pour prévenir la gangréne des parties charnues qui recouvrent le sa
crum et le grand trochanter, dans le cas de dénudation de ces partics,
i lafin des fiévres atasiques; soit pour faire détacher les escarres
qui g'¢tajent formdes.
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lité générale, telle qu'on pouvait pincer fortement et
tordre la peau sans que la malade parit en étre affectée:
les yeux étaient fermés, ternes et larmoyans; les lévres
et la face piles 3 le pouls intermittent et a peine appré-
ciable: lescris, le bruit le plus fort ne purent la réveiller,
Je fis appliquer des sinapismes aux mollets, et recomman-
dai aux parens de m'appeler, si elle sortait de cet état
d'assoupissement ct d'insensibilité.

Le 8, & trois heures, du matin je fus demandé; la
femme Sanier me reconnut, mais elle n’avait aucune
connaissance de ce qui §'élait passé, Les sinapismes n'a-
vaient pas rougi la peau. Une légére moiteur recouvrait
la poitrine et le ventre; les autres parties conservaient
encore leur température froide. 15 grains de sulfate de
quinine furent preserits. La malade en prit sur-le-champ
6 grains, et puis 3 grains de deux en deux heures. Dansla
soirée l'aceés ne parut point; et la plaie présenta, tout &
T'entour, un cercle inflammatoire indiquant que la gan-
gréne €tait bornde, et que la nature tendait & détacher
I'escarre.

Les g, 10 ¢t 11 mai, tout semble saméliorer; escarre
se détache. ( Méme régime; cataplasme émollient sur la
plaie. )

Le 12, sans que la malade eit fait aucun écart dansle
régime, des symptomes d'embarras gastrique se manifes-
terent; les pesanteurs d'estomac, I'inappétence reparurent;
la bouche devint piteuse, lalangue humide et recouverte
d’un enduit jaunitre, ete. 15 grains d'ipécacuanha et 1
grain d’émétique furent administrés en trois prises égales,
& un quart d’heure de distance 'une de I'autre; ils procu-
rérent des vomissemens abondans de matiéres jaunhtres
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et plusicurs selles trés-fétides ; mienx sensible, désir d'a-
liment, suppuration abondante. ( Méme régime. )

Le 14, les symptémes de saburre persistant, un purga-
tif ordinaire amena plusicurs évacuations parle bas. A
dater de ce jour, a I'aide d'un régime rigourensement ob-
servé, ct des applications émollientes sur la plaie, I'état
de la femme Sanier s'est amélioré i tel point, qu'elle a
pu reprendre ses occupations le 20 du méme mois, sans
que depuis cette époque il soit survenu aucune altéra-
tion dans sa santé. Ses travaux sont pourtant assez péni-
bles, puisqu'elle passe la journée & couper du bois.

Réflexions. Cette observation nous offre un cas de fié-
vre intermittente pernicieuse dans lequel: 1° on n'a en
recours i aucune ¢vacuation sanguine; le sulfate de qui-
nine seul a été donné; il a parn d'abord aggraver les
accidens, ce qui n'a point empéché d’en augmenter la
dose, et ¢’est alors sculement qu'il s'est montré eflicace;
2® un embarras gastrique s'est déclaré immédiatement
-aprés la cessation des aceés, et il a cédé aux évacuans;
3¢ enfin la convalescence a été de courte durde.

DEUXIEME OBSERVATION.

Fitvre intermittente pernicieuse gastralgique. Symptomesd'irritation
gastrifue, vomissemens periodiques , emploi du sulfale de fuinine,
gudrison,

Le 31mai 1827, Jacques Dinas pére, ancien postillon,,
igé de soixante-quatorze ans, d'un tempéramentbilienx,
apris s ¢lre occupé quelques instans a cueilliv quelques 1é-
gumes dans son jardin, situé i une trés-petite distance de
sa maison d'habitation , rentrait chez luia sept heures du
matin, lorsqu’il fut pris devertiges, de violentes douleurs
& 1'épigastre, suivies du vomissement; la langue était
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rouge i la pointe et sur les bords, jaunitre an milien; la
face éait pile, et recouverte d'une sueur froide, les ex-
trémitds étaient froides, le pouls petit et faible. Comme
ce vicillard usait habituellement d’'une grande quantié
de vin, nous pensimes que ces vomissemens étaient le ré-
sultat d’une irritation gastrique, et nous prescrivimes un
régime antiphlogistique, consistant en créme de riz, eau
de poulet fortement acidulée avec le suc de citron, ete;
quelques instans aprés les vomissemens cesserent, les
doulenrs devinrent supporia]l!ﬂs 5 €n un mot, la soirée et
la nuit suivante se passérent d'une maniére satisfaisante.

Le lendemain matin, premier juin, les symptomes se
renouvelérent avee une nouvelle intensité pour se cal-
mer de nouveau, et laisser au malade un assez long inter-
valle de tranguillité et de repos. Nous n’hiésitimes point
alors, malgré la rougeur de la langue, la soif, la sensibi-
lité i I'épigasire et le vomissement lni-méme, a faire
prendre dans une potion antispasmodique, le sulfate de
quinine, a la dose de 8 grains, Le méme régime fut con-
linué.

2 juin: retour de P'aceés, mais il fut moins violent que
les jours précédens; le sulfate de quinine fut porté i la
dose de 10 grains.

3 juin : vomissemens répétés, mais intensité des au-
tres symptomes est encore diminuée. (12 grains sulfate de
quinine. ) Le 4 'accés manquaj; il eut encore licu le 53
ce jour-la Dinas prit une nouvelle dose de 12 grains sul-
fate de quinine, dans une ouce de sivop de gommej et les
accés cessérent pour ne plus reparaitre,

Pendant tout le cours de la maladie, le régime a éié
trés-sévere malgré le vif désic qu'avait le malade, pen-
dant I'apyrexie, de prendre des alimens ; les boissons ont
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varié, pour éviter le dégoiit qui suit ordinairementla ré-
pétition continuelle de la méme tisanej ainsi il a pris le
petit lait gommé, I'eau d'orge nitrée, cte,

Réflexions. L'observation que je viens de rapporter
mérite de fixer 'attention des praticiens sur plusicurs
points, savoir : 1°* que malgré la figvre générale et les
symptomes d'irritation, il n'a été fait ancane saignée soit
générale, soit locale; 2? que tous les accidens, le vomis-
sement méme, ont cédé au sulfate de quinine, qui cha-
que fois a diminué la violence des symptomes , et qu'il a
fullu porter & une dose plus élevée, comme dans le fait
précédent, & mesure que les aceds se répétaient; 3° enfin,
que quoique le malade ait repris presque immédiate-
ment aprés la cessation des aceés, I'usage du vin, il n’a
pas cessé depuis cette ¢poque de jouir d'une bonne santé;
il boit comme avant sa maladie, et pourtant il nes’est plus
plaint de I'estomac.

TROISIEME ORSERVATION.

Fiévre remittente pernicicuse gastralgique. Symptome d'irritation
gastro=intestinale, avec fidvre continue. Négime antiphlogistique.
Vomissemens bilieux périodiques sans exaspiration des autres symp=-
témes. Sulfate de quinine. Convalescence.

Le 17 septembre 1827, le sieur Causse, igé d'environ
cinquante-cing ans, d'un tempérament bilioso-nerveux, se
plaignait de douleur abdeminale, desoif, d'inappétence,
d'insomnie, de chaleur et d'agitation principalement dans
la soirée et la nuit; sa physionomie présentait les traits
caractéristiques de la tristesse, et cependant la face était
rouge et animée; la langue d’un rouge vit et lisse comme
une tache scorbutique; 'épigastre douloureux et la dou-
leur augmentait par la pression j les urines rouges ct rares
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occasionaient par leursortie une cuissonassez vive dans le
canal de I'urétre; il y avait depuis quelques jours consti-
pation; le pouls était petit et serré. L'eau de poulet nitrée,
les fomentations émollientes, les lavemens et un régime
approprié & I'état d’irritation des voles digestives , furent
mis en usage. Je m'eus pas recours aux évacnations san-
guines, attendn que les forces radicales étaient en trés-
mauvais ¢lat, Uindividu qui fait le sujet de cette obser-
vation, ¢tantun de ces hommes qui, quoique dans I'ai-
sance, ne cessent de travailler ( comme on le dit vulgaire-
ment ), que pour s'aliter et mourir. '

Sous I'influence de ce traitement, les symptomes ne
diminuérent point , comme ils n’acquirent pas plus d'in-
tensité. Cependant le 20 septembre, il survint des nau-
sées suivies de vomissemens bilienx. Malgré les ellorts
que fit le malade, la douleur i I'épigastre ne devint pas
plus vive,la soif ne fut point angmentée, ct Causse se scn-
tit un peu plus d'appétit. Je me gardai bien de lui per-
mettre aucun alimerit, j'ordonnai au contraire d’étre plus
exact que jamais dans l'exéention du régime sévire que
J'avais prescrit, el je fis gommer les tisanes.

Le reste de la journée fut assez tranquille ; il ne se dé-
clara pas méme des nansées; mais le jour suivant ( ¢'érait
le 21 ) les vomissemens se renouvelérent avec une nou-
velle violence. Enhardi par les succés que nous avions
obtenus chez Dinas; croyant reconnaitre dans ces vomis-
semens, que je ne trouvais pas en harmonie avec les symp-
tomes d'irritation des voies digestives qui paraissaient
diminuer aulien d'¢ire aggravés par les secousses que l'es-
tomac éprouvait, un état de périodicité marquée: jad-
ministrai, quand le calme fut survenu, 12 grains sulfate
de quinine; plus de vomissement, plus d'agitation, plus
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de soif, plus d'insomnie ; le pouls se reléve, I'épigastre
st moins sensible a la pression, le désir des alimens de-
vient plus vif, en un mot le mieux est manifeste : et ce-
pendant lalangue reste rouge, et les urines sont toujours
rejetées avee difliculté, Nous suspendimes 'administra-
tion de la quinine, nous insistimes sur le traitement an-
tiphlogistique , et bientot il nous fut permis d'ajouter
quelques alimens légers,

Le 3 octobre, Causse ayant de nouveau ressenti quel-
ques frissons qui furent suivis de nansées et de vomitn-
ritions, je répétai I'emploi du sulfate de quinine et la
convalescence a éié assurée. Nous devons noter que la
langue est restée rouge pendant tout le cours de la mala-
die, et qu'elle a conservé ce caraciire, long-temps aprés
I'entier rétablissement de individu, c'est=d-dire, a une
¢poque on il avait repris ses habitudes , ses travaux, et
satisfait son appdtit. Il n'a point éprouvé de rechute, ni
ressenti la plus légére incommodité, depuis cette époque
Jusqu'a ce jour, :

Réflexions. Plusieurs circonstances dans cette obser-
vation méritent d'étre rappelées s ainsi la maladie parais-
sait d'abord étre une gastro-entérite qu'il fallait attaquer
par un régime antiphlogisticue,, et les saignées générales
ou locales ; jai dit pour quel motif je n'avais pas usé de
©es dcrnicrs moyens. P]tls tar-:l lli.!ﬁ \romisscmcns bi]icuw,
qu'on aurait pu supposer étre la suite d'une irritation
sympathique du foie, se sont manifestés, et la maladie
paraissait avoir acquis un plus haut degré d'intensité;
cependant, vu le retour périodique du vomissement,
T'indication la plus pressante nous parut &tre de tacher
d'en prévenir le retour, Veus done recours au sulfate de
quinine, qui n'augmenta pas Uirritation, etfit disparai-
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tre ]es accidens; le retour de ces derniers, quelque temps
aprés, et lenr cessation compléte par une nouvelle dose
de quinine prouvent que javais en raison de caractériser
cette maladie du nom de fitvre rémittente pernicicuse
gastralgique.

QUATHIEME ODSERVATION.

Fitvre rémittente pernicicuse gastralgico-céphalalzique, Fiéyre con-

tinue. Symplomes dirritation g.‘qs{ri_quc el cl':ph.;sl: Jue vive, Sang-
suesinntiles, Exacerbation périadique des symptomes. Sullate de qui-
pnine. Cessation des redonblemens., J\ppm'itiou dea eples, Inlluenece
presque nulle sur Pensemble de la maladic. Nouvelle tendance &
la rémittente détruite par une nouvelle deose de sullate de quinine.
Convalescence. Iiégime antiphlogistique. Gudrison.

La femme Laurent, dgée de trente-six ans environ, d'un
tempérament sanguin, ayant ressenti de légers frissons al-
ternant avee des boullées de chaleur, des pesanteurs aux
lombes, des anxiéiés précordiales, des douleurs abdomi-
nales, ete., me fitappeler le 21 aoiit 1828, pour lui don-
ner des soins. Je me rendis auprés d'elle, et la trouvai
ayant la figure animée, les conjonctives injectées et im-
pressionables & la clarté du jour, La température de la
peau était ¢levée, le pouls petit et faible, Pappétit nul,
la langue rouge a la pointe et sur les bords, blanche aun
milieu ; peu de soif, douleur vive a I'épigastre, angmen-
tant par la pression , douleur également vive sur le som-
met de la téie et i la racine du nez; ventre souple malgré
la comstipation ; urines rares et rouges. ( Bowillons mai-
gres alternés avec les crémes de riz, eau de poulet ni-
trée. )

Le 23 an matin, la malade était absolument dans le
méme état; mais vers les trois heures de Paprés-midi, il
¥y cut exacerbation de tous les symptomes; la douleur &
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I'épigastre fut tellement vive, que le poids du drap de
lit ne pouvait étre supportés la douleur de téte érait éga-
lement intolérable; la figure était trés-rouge, la soif ar-
dente, ete. On appliqua 12 sangsues 4 'épigasire, on
laissa couler abondamment les piqiires , sur lesquelles on
fit des fomentations émollientes ; continuation des autres
moyens ; le soir la malade fut calme, elle passa une asscz
bonne nuit,

Le 24, la femme Laurent parait étre un pen mieux
que la veille; ellea eu quelques borborygmes légers sans
coliques ; I'estomac est moins douloureux, mais la téte
est toujours le siége d"une vive douleur; lafigure est en-
core rouge, et les yeux toujours sensibles i I'impression
des rayons lumincux. Les lavemens sont rejetés sans en-
trainer aucune matitre. ( Potion huileuse , applications
Jfroides sur le front, continuation des autres moyens indi-
qués ci-dessus ). La malade fut trois fois a la selle; elle
rendit d’abord des matiéres dures et noiritres, et puis
jaunitres et extrémement fétides; le raptus du coté de la
tite parut étre moins prononcd; mais vers midi il y ent
une nouvelle exacerbation ; le redoublement fut si fort
que la malade poussait des eris déchirans, se plaignant
en méme temps de l'estomac et de la téte, dans laguelle
elle disait éprouver des ¢lancemens trés-vifs : sur le soir
les symptémes s'amendérent de nouveau; ce qui me dé-
termina, malgré la continunité de la fievre et de tous les
autres symplomes, i prescrire 1o grains de sulfate de qui-
nine dans 1 once de si rop de SOImme , i Prclldrc daus la
matinée du jour suivant, Le redoublement n’cut pas licu,
mais Ja fievre ct les autres symptémes persistérent 5 on
eessa I'usage du sulfate de quinine, ¢t 'on continua les
autres moyens.
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Le 28 lesrégles parurent; elle eoulérent comme i 1'er-
dinaire, et pourtant la maladic ne fut pas entiérement
jugée: car le 15 septembre, la femme Laurent ressentit
de nouvean quelques légers frissons, avec menace du re=
tour des accidens, ce qui nous obligea d’administrer une
nouvelle dose de sulfate de quinine (10 grains). Déslors
la guérison fut assurée; je dois avouer pourtant que jus-
qu'au 25, la malade n'a pu satisfaire son appétit, attendu
que les alimens, méme 1égers, ne passaient pas bien; ce
pendant en modérant ses désirs et en nsant de lavemens 4
elle fut entiérement rétablie & cette époque.

Réflexions. Cette observation est remarquable, en ce
quelle est un nouvel exemple de fiévres rémittentes per-
nicieuses , contre lesquelles les évacunations sanguines ont
é1¢ inefficaces pour combattre I'exacerbation, tandis que
cette derniére a toujours cédé & Pemploi du sulfate de
quinine.

niisunf.

En analysant les observations que je viens de rapporter
et les réflexions qui les suivent, plusicurs considérations
importantes se sont offertes & mon esprit; elles ent pour
but la solution des questions suivantes: 1° les fiévres in-
termittentes et rémittentes pernicieuses , dépendent-elles
tonjours de lirritation? 2" quelle est la maniére d'agir
du sulfate de quinine, dans le traitement de ces fiévres?

Premiére question. Les fitvres intermittentes et rémit-
tentes pernicieuses deépendent-elles toujours de Uirrita-
tion? Malgré I'autorité de MM. Broussais, Boissean ct
autres derivains, qui regardent les fidvres intermittentes
comme le résultat d’une irvitation locale, malgré les re-
cherches Physin]ngir[ucs sur les {iévres intermittentes
Pernicicuses , que M. Bailly a faites, et qu'il a communi-
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quées & I'Acad¢émie royale de miédecine, dans sa séance
du 28 novembre 1823, et desquelles il résulte d’aprés cet
auteur : « que toutes les fitvres qu'il a observées a Rome,
» €laient caractérisées par un symplome prédominant |
» qui se rapportait a un organe dont la lésion était indi-
» quée aprés la mort par des altérations de tissu aussi pro-
wfondes que celles qui existent aprés les allections con-
» tinues du méme organe ; malgré qu'il assure que dans les
» fidvres intermittentes lltfl‘tliciuuacs dont le sj'mptr_"u;nc
» prédominant était dans I'abdomen, il a renconteé l'in-
o flammation des mémus parties pousscée & un trés-haut
wdegré; » nous ne pouvons admetire que les fiévres
intermittentes et rémittentes pernicicuses  dépendent
d'une inflammation; car si nous parcourons le tableau
des symptomes qui forment Ja premiére observation,
dans laquelle le symptome prédominant étaic le délire,
nous scrons conduits 4 placer le siége de V'irritation dans
Fencéphale, avee MM. Boisseau et Bailly, ou bien i con-
sidérer ce symptome comme sympthique d'une gastrite on
d'une gasu'o-cnléril[-. avee M, Broussais. Mais aucun an-
tre symptéme n'indiquant la présence de I'une ni de
Pautre de ces deux derniéres affections, il fandrait né-
cessairement s'arréter i Uidée d'avoir 4 combattre une in-
flammation eérébrale. Dans cette supposition, il faudrait
encore admettre qu'il est des inflammations qui guéris-
sent sans le secours des évacualions sangnines et des ré-
solutifs ( puisqu’'on n'a rien administré localement), et
contre lesquelles le sulfate de quinine agit avee efficacité
et sans déterminer aucune irritation locale; car on ne
peut pas dire dans le cas qu'il ait agi comme révulsif.,
D'aillenrs nous avons vu aprés la cessation des accés per-
nicieux, qu'il s'est manifesté sans que la malade ait fait
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aucun écart de régime, un embarras gastrique qu'il a
fallu combattre par les évacuans vomitifs et purgatifs. Or,
Jjele demande, ou était ivritation ? Nousdevons le répdé-
ter, si nous la placons dans I'estomac ou les intestins, le
sulfate de quinine aurait augmenté la maladie (1), ou si
par hasard elle avait cédé, les évacuans auraient dit, ce me
semble, larappeler; d'autre partsinous en plagonslesiége
dans l'eneéphale, le sulfate de quinine n'ayant pas en
deflet vévulsif, il faudrait admettre que ce médicament
est spéeifique des inflimmations cévébrales 3 or, comme il
est impossible de soutenir une pareille opinion, il vaut
mieux conclure qu'il est des fiévres intermittentes perni-
cieuses qui peuvent exister sans inflammation locale.
Bien plus, si nous recherchons quelle était Ia partie
enflammée chez les deuxiéme, troisieme ct qoatriéme
malades, que nous avons soiguds, nous serons forcés de
dire que c'est le tube digestif, puisque tous ces individus
nous ont offert des symptémes de gastrite ou de gastro-
entérite; mais alors comment nous rendre raison de Uef-
ficacité du sulfate de quinine, de ce médicament, que
quelques médecins n'administrent jamais qu'a trés-petite
dose, 6 grains au plus, et cela dans la erainte d’aug-
menter ou de proveguer une inflammation interne,
cause fréquente de fiévresintermittentes (2)? Que M. Pic-
quet de Bourg a vu survenir des gastro-entérites dans des
cas de fiévres pernicicuses , dans lesquelles les évacuations
sanguines avaient considérablement diminué les accidens

(1) Je pric le lectenr de ne pas oublier que, dans 1& prineipe, il
a paru preduoive cet eilit. '

(x) M. Martinct. Clinique de V'Hitel=Dien Je Paris, quairiéme
trimestre , 1325,

Mai 1830. Totae 1L 15
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dont les malades paraissaient menacés (1). Comment,
dans les cas que nous avons recueillis, le sulfate de quinine
n'a-t-il pas augmenté la gastrite, n’a-t-il pas rendu la ma-
ladie plus grave et par suite mortelle? Pourquoi, chez la
femme Laurent, les évacuaticns sanguines n'ont-elles
pas empéché la fievre de passer au type rémittent, et di-
minué la violence des accis? Pourquei quatre livres de
sang environ, que l'on enleva & un jeune homme de
vingt-cing ans , atleint de fiévre intermitiente perni-
cicuse subintrante, n’ont-elles pas ealmé la chaleur, la
soif et les douleurs intolérables qu'il éprouvait dans la
téie et le ventre, comme la femme Laurent, tandis que
le quinquina en poudre que lui {it prendre M. Cayol, et
que M. Bally regarde comme plus irritant que le sulfate
de quinine, a considérablement diminué la violence de
tous les symplomes , et par sa continuation les a fait en-
ticrement disparaitre (2)? Pourquoi le méme M. Bally
a-t-il observé, i I'hospice de la Pitié, des cas o les éva-
cuations sanguines étaient incflicaces, tandis que les ac-
cés ont cédé au sulfate de quinine (3)? Pourquoi encore
M. Jourdain a-t-il cu a signaler les suites fatales qu'ont
produites les antiphlogistiques et les saignées 'dans les
fievres intermittentes pernicienses qu'il a observées (§)7?
Pourqguoi enfin dans le cas de fiévre intermittente perni-
cieuse, communiqué par M, de Kergaradec, les évacua-
tions sanguines n'amenérent-clles aucun changement,
tandis que le sulfate de quinine procura laguérison (5)?

{1) Acaiémic royale de médecine, séance du 25 mars 1528,

(1) Revue 'Médicale , juillet 182§, p. 1 ot suiv.

(3) Clinigue de la Pitié¢, article de M. Meyranx, Revue Médicale ,
déecmbre 1824,

(4) Foy. ke rapport de M. Itard , séance de 'Académie royale de
médecine , section de médecine, séance du 11 avril 1526,

(5) Séance de I'Académic du 22 ayril 1826,
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On ne pent résoudre ces différentes questions qu'en répé-
tant que, de toutes les fievres (ue nous avons signalces,
il n'en est aueun qui dépendit de irrvitation.

Deuxieme question. Quelle est la maniére d'agir du
sulfate de quinine ! En cherchant a résoudre la premiére
question, nous avons en quelque sorte établi qu'il ne gué-
rissait pas en irritant, puisqu'il n’avait déterminé an-
cune irritation Jocale, et qu'il n’avait pas augmenté celle
qu’on aurait pu soupgonner exister déji. Nous croyons
pourtant, dans une maiiére aussi importante, devoir
multiplier Jes preuves par de nouveaux faits,

Je trouve dans le compte rendu des maladies ohser-
vées a la Pitié en 1824 'par M. Meyraux (1), et en 1826
par M. F. Ribes (2), deux faiis de fiévre intermittente
pernicieuse, gnérie par le sulfate de quinine, sans asso-
ciation de la saignée. Le premicer cas a é1é fourni par un
enfant de quatre ans, qui chague jour, ct i des heures
fixes, ¢prouvait des coligues tellement violentes, qu'il se
roulait sur le parquet pendant prés d'une heure. Le sul-
fate de [[Iliﬂilll‘.", ajuute M. Pﬂej’rarn-, guérit bl'ﬂsqm:ment
cette affection périudique, sans causer aucun symptome
d'irritation sur la membrane mugqueuse; Uenfant a de-
puis cette époque joui d'une parfaite santé, Le deuxiéme
€as offre un exemple de fiévre pernicieuse pleurdtique,
qui, an rapport de M. Ribes, céda i la troisiéme admi-
nistration du sulfate de quinine. On continua ce médi-
eament jusqu’au jour on le malade a quitté Uhopital. Je
lis encore dans le compte rendu de la clinique de M. Laen-

(1) L. C.
(2} Mevue n;;-]{fmr!{:_‘ numero du mois de !-Errl'clnllm, P 3351

-
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nee (1}, que ce cclébre professenr ayant & traiter un ma-
lade atteint de fiévre intermittente pernicicuse péripnen-
monique, il ne balanca pas i prescrire le tartre stibié a
la dose de G grains, lui associant pour combatire la pério-
dicité, le sulfate de quinine i celle de 18 grains en denx
prises. Le malade supporta trés-bien ceite double médi-
cation, qui fut continuée pendant quelques jours, aprés

esquels le sulfate de quinine seul fut adminisieé pour
rassurer la guérison. Plus tard japprends que M. Maria-
nini a donné des soins & plusicurs individus atteints de
fievre intermittente pernicieuse cholérique, dont le pre-
micr, qui avaitune fiévre tierce, m'a paru olfrir i pea prés
les mémes symptomes que j'avais observés chez Vinas,
au type prés (2). Ainsi le malade présentait une extréme
paleur de la face, desanxiéiés précordiales, une diflicalié
de retenir ce quon Ini faisaitavaler , une faiblesse d’esto-
mac et un pouls i peine sensible ; Jes deux autres ne sae-
compagnaient pas de symptomes moins graves; loute-
fois coes fiévres furent gudries par P'administration du sul-
fate de cinchonine, i des doses varides selon I'ige du su-
jety etla gravité de la maladie (3), Je bernerai la mes ci-
tations anxquelles tout lecteur impartial peat en ajouter
un grand nombre et je lui demanderai : Comment peat-il
se faive que le sulfate de quinine, dont laction est assez
vive pour produire une phlogose intense et circonserite,
si I'estomac était affecté d'irritation , comment, dis-je,
n'a-t-il pas produit ce résultat dans les faits que nous

{1) Densi me semestre , 1825,

(2) Fay, la devxitme observation.

(3} Vo_r. Ia revue des Journans ita!f,n_'n.!, Jans la flevwe J‘fﬂiﬂt‘l‘llﬂ,
seplembre 1827, p. 456-87.
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avons rapportés ! Comment se fait-il qu'un médicament
qu'on ne peut élever sans témdérité i la dose de 8 grains,
ct que M. Ménard accuse de produire, par un usage pro-
longé, une convalescence longue et pénible, T'engorge-
ment des viscéres abdominaux , qui demeure stationnaire
ou acquiert plus d'intensité, des rechutes, ou méme,
selon M. Desportes, de wiritables gastrites; comment
n'a-t-il dans aucun cas oflert cet inconvénicnt, ayant
toujours ¢été donné au-dessus de 8 graius, et cela pen-
dant plusicurs jours? Dot vient que les convalescences
n'ont pas ¢été longues et pénibles (la femme Laurent ex-
ceptée ) Pourquoi s'est-il dépouillé de son action irri-
lante, pour n'agir que comme anti-périodique?

Assurément ce n'est pas parce qu'ila été donnéa forte
daose, puisqu'il n'a pas été porté an dela de 15 grains; ni
parce qu'il a enlevé la fiévre d'emblée, puisqu'il a fallu
le répéter plusieurs jours de suite, et qu'il a paru méme
rendre les aceés plus vifs (1). Ce n'est pas, dis-jc, & ces cir-
constances que M. Martinet aflirme étre les senles par les-
quelles on soit parvenu a empéicher le développement
d'une irritation gastrique que 'on craint tant et i juste
raison , laquelle résulte souvent aussi dela répétition des
aceés et de 'administration d’'une substance stimulante
qui a manqué son but (2). Avouons done Vinsuflisancede
nos moyens d'investigation et des théories médicales pour
expliquer les faits pratiques, ct admettons la spécificité
du sulfate de quinine, pounr détruirve la périodicité, qui
constitue les fidvres intermittentes et rémittentes perni-
cicuses.

(1) Fay. la premidére observalion.
(2) Hevde Médicale, avril 1826, p. 10,
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CONCLUSIONS.

De tout ce qui préeéde , nous croyons pouveir con-
clure : 10 qu'il existe des fiévres essentielles, puisqu'il est
des fitvres intermittentes et rémittentes pernicicuses in-
dépendantes de l'inflaimmation ; 2° que le sulfate de qui-
nine doit étre employé dans tous les cas on il y aura, je
ne dirai pas apyrexie compléte, mais méme simple ré-
mittence, et cela malgré qu'il existe des symptémes d'ir-
ritation gastrique ou gastro-intestinale; 3° que ce médi-
cament guérit les fievres d'une maniére toute particuliére,
qui nous est inconnue; qu'il est, en un mot, spécifique de
la périodicitéy 4*qu'il n'expose pas adesrechutes ; 5 qu'on
peut administrer avee suceds au dessus de 2, 4, 6ou 8
grains, et au dessous de 12, 16, 20 et 24 grains, sans déter-
miner des irritations locales, et sans exposer les malades
ni 4 des obstructions ni & des convalescences longues et
pénibles; G- enfin, quon peut se dispenser de le faire pré-
céder des dvacuations sanguines, méme dans certains
cas o elles paraitraient indispensables (1).

(1) Nous croyons devoir rappeler & ce sujet un mémaoire de M. le
professcur Cayol , ou sont rélutés, d'aprés Pespéricnee , les sopliismes
de la doctnne plysiolegigue, relativewent avx (iévres pernicicuses ;
Reviee médizale, lom, oy de Vannde 1824, (Nore des Red.)
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ANALYSE

Des Eaux de Pougues, communiquée par M. Hecror-
Marriy, médecin inspecteur de ces caux.

La température de cette eau parait ne jamais varier;
elleest de 1o & 11 degeds, quelque variable que soit la
température de I'atmosphére.

Cette ean a d'abord une saveur aigrelette, piquante,
puis légérement douceatre, Essayde par les réactifs,

1° Elle rougit la teinture de tournesol.

2° Le nitrate et 'hydrochlorate de barytela troublent
légérement, et le dépdt rassemblé est insoluble dans 1'a-
cide nitrique.

J* L'ammoniaque y occasione un précipité floconneux.

4° La dissolution de nitrate d’argent donne un préci-
pité blanc qui est en partie soluble avec effervescence
par I'addition de I'acide nitrique,

5° L'oxalate d’ammoniaque y forme un précipité tris-
abondant.

6° La potasse caustique agit de la méme maniére.

»° L’infusion de noix de galles et I'hydrocyanate de
potasse ne lui font éprouver ancun changement.

8" Les acides sulfurique, nitrique et hydrochlorique
dégagent un fluide élastique.

q° Légérement chauflée, elle laisse dégager un gaz, se
trouble et devient alcaline, car clle fait dans cet dtat
passer le sirop de violette i la couleur verte. En faisant
cette opération dans des vaisscaux fermés pour recueillir
ce gaz et faisant chauffer l'eau jusqu'a ce qu'elle cesso
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d'en dégager, on reconnait i ce fluide les propriéids
suivantes : :

1° Odeur vive et piquante.

2" II éteint les bougies comme si on les plongeait dans
I'ean, ;

3" 11 rougit la teinture de tournesol.

4° W précipite I'can de chaux , ce précipité se redissont
avee ellervescence dans lacide nitrique.

5 Enfin ce gaz mis en contact avec la potasse causti-
que est absorbé presque en totalité.

De semblables essais ont étéfaits sur le lieu de la source:
on a essayé I'ean par les réactifs, on a obtenu les mémes
résultats; on a également reeueilli de ce gaz, et 'on a
vu quil s¢ comportait ainsi que nous veoons de lindi-
quer. Ce qui prouve que ce gaz n'est autre chose que de
I'acide carbonique mélé d'une trés-petite quantité d'air
atmosphérique.

Indépendamment de la quantité de gaz acide carbo-
nique retenu par I'ean de Pougues, il s'en dégage con-
tinuellement et abondamument de la source sous forme
de bouillons.

Un litre d’can de Pougues , évaporé a siccité,, donne
48 grains de matiéres salines qui sont composées ainsi
qu'il suit :

1 Sulfate de chanx,

23 Carbonate de chaux,

;S Cnrhnnalc (Iu soud(-,
o Carbonate de magnésie,
4 Hydrochlorate de soude,

Acide carbonique 1/2 litre par litre, sous la pression
de 76 et it la température de 14, plus quelques centi¢mes
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d’air atmosphérique , de méme qu'a Contrexeville, eaux
minérales, dans le département des Vosges.

Les verres dont les bhuveurs se servent se recouvrent 3
au bout d'un certain temps, d'une couche de matiére
blanche, douce au toucher, qui en déiruit la transpa-
rence; cette matiére, soluble dans acide hydrochlori-
que, a été reconnue étre du carbonate de chaux.

L'eau de Pougues, indépendamment des substances
qui ont été démontrées par 1'analyse, contient en sus-
pension une matiére floconneuse, composée d'oxide de
fer, d'alumine et de carbonate de chaux que I'on pent
en séparer facilement par le moyen de la filtration; un
litre de cette cau a lnissé sur le filire un précipité pesant
3 grains 1/2. Cette quantité est variable eu égard i l'agi-
tation de la source due au plus grand dégagement de gaz
acide earbonique. Il y a tout lien de eroire que ces mo-
lecules d’oxide de fer proviennent d'une plague de fer
qui est placée & 8 ou 10 pieds de profondeur dans le
puits de la source. Cet oxide est probablement formé
parlaction continue delair et de 'acide carbonique con-
tenus dans 'eau; ce qui facilite en méme temps la pré-
cipitation d'une certaine quantité de carbonate de chaux.
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SEANCE ANNUELLE
De la SociiTé AXATOMIQUE.

La Société :ll'J:IlGIII]tI‘rH‘. a tenu sa séance ]'mh]ir[l:r.‘ annuelle e
G mai 1830, i la Facultd de médecine, en préscnce d'un nombreux
anditoire. M. Cruveilbier, fondateur ct président de la Société, a
ouvert la séance i trois heures et lll:rl]'mJI par le discours snivant ;

Messieurs ,

La nouvelle Société anatomicue, fidéle aux traditions
de l'ancienne Société , vient pour Ia quatriéme fois dans
une séance solennclle présenter le résumé de ses travanx
annuels. Semblable i ces voyageurs qui, gravissant une
montagne escarpée , trouvent de nouvelles forces en me-
surant de leurs regards la route qu'ils ont déji parcou-
rue, la Société se complait i voir d'un coup d'eeil rapide
et dans un ordre scientifique le tableau des faits nom-
breux qui se sont présentés épars et sans ordre dans le
cours de scs séances. La vue de ce qu’elle a fait lui donne
la mesure de ce quelle peut faire, Chacun de nous sent
renaitre son ztle et s’attache de plus en plus & une insti-
tution qui nous offre d'aussi grands moyens d'instruction
et qui promet d'aussi beaux résultats pour la science.

Ou trouver en effet une mine plus féconde d'instruc-
tion pratique que dans une société composée de jeunes
hommes qui se réunissent pour apprendre, ou les ri-
chesses de tous les hdpitaux sonl mises en commun, e
chaque fait est soumis au contrile le plus rigourenx, ou
toute discussion oiseuse est bannie, on la liberté de tout
dire ne dégénére jamais en ergotage et en personnalités,

Ne soyez donc pas étonnés, Messicurs, si vous comp-
tez déja dans vos rangs toutes les distinctions, tous les
titres scientifiques quil a été donné d'acquérir par le
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conconrs, depuis eelui d'éléve externe jusqu'a celui de
chirurgien des hopitaux, depuis celui d'éléve de I'école
pratique jusqu’a celui d’agrégé. Fu cuel motif puissant
d’émulation pour les nonveaux membres que la vue des
guccés de leurs ainés dans la carriére!

Le compte rendu de vos travaux, qui va vous étre pré-
senté par votre seerdtaire, voms montrera que I'annde
quivient de s'écouler n'a pas éué stévile pour la Société.
Sans doute, vous n'y trouvercz pas de ces découvertes
fondamentales qui préparent on aménent des change-
mens dans la face des sciences; mais vous y verrez une
foule de déconvertes de détails, dapercus ingénienx, de
faits-modéles bien dessinds; et ¢'est 13 le but de notre
Socicte, qui est moins appelée i édifier qu’i amasser la-
boricusement et piéce a pi¢ee les matériaux de I'édifice
de In science. Vous y verrez , passcz-moi cette image, qui
rend toute ma pensée, que la médecine aussi bien que
la chirurgie est en quelque sorte grefiée sur 'anatomie
comme surun sujet; que li seulement elle peut trouver
une séve abondante et pure, et produire des branches
vigourenses qui se chargent de {leurs et de fruits.

Circonscrit dans I'étude des faits particulicrs et prin-
cipalement dans le domaine matériel et palpable de ces
faits, le role de la Sociéié anatomique sera peut-étre
moins }Jri]lnnt, mais il sera ]ﬂ us solide. Les idées rop
générales attestent autant la faiblesse de Pesprit humain
que les idées trop particuliéres, et je ne sais ce qu'on
doit désiver davantage ou d'un esprit généralisateur qui,
se placant d'un point de vue élevé, plane en quelgue
sorte sur les faits, mais trop souvent ne les considére que
par une de leurs faces, ou d'un esprit positif qui sait” voir
dans chagque fait toul ce qu’il renferme et en exprime en
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quelque sorte toute la substance. La perfection serait
d’allier au sens de I'observation qui individualise 'esprit
philosophique , qui représente 'observation par des for-
mules 5 et cetie alliance, lorsquielle se trouve i un degré
supérieur, constitue le génie dans les sciences.

Messieurs , par une triste condition de notre nature,
la mort se méle & toutes nos {ites; qu'il me soit permis,
en terminant cette courte allocution, de donner une
larme & la mémoire d'un de nos membres les plus dis-
tingués, dont le nom est cher A la science et surtont A
cette faculté : vous avez nommé le jeune Thouret. L'a-
miti¢ et le talent vont vous retracer dans un instant et
la noble indépendance de son esprit et les qualités aima-
bles de son ccear. Cette perte doulourense, la premiére
que la nouvelle Société anatomigue ait i déplorer, rap-
pellera aux membres de Vancienne Société dont la pré-
sence honore cette réunion, la mort prématurée de Ti-
lorier, de Pitet et de Marandel, qui, comme notre jeune
collégue, donnaient déji de si grandes espérances. Leurs
noms confondus vivront toujours dans nos ceeurs , ct si
un pen de gloire devait un jour couronner nos efforts et
notre persévérance , nous serions heureux de l'idée d'en
voir rejaillir une partie sur leur mémoire.

Compte rendu des travaux de la Société anatomique
pendartlannée 18295 par M. BEiranp ainé, secrétaire.

Si, pour étudier I'organisation de I'homme et les dé-
rangemens dont clle est susceptible , de jeunes médecins
se réunissaient, cultivaut la seience pour les charmes
quelle oflre, et libres encore des entraves que la prati-
que civile ou I'appiit de la fortune opposent trop tét a
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l'ardeur de savoir; s'ils avaient recruté lenrs collabora-
teurs parmi ceux des disciples de la Faculié que les
éprenves diécisives du concours ont placés au premier rang
de la génération médicale qui s'éléve; si chaque jour
enfin les hopitaux ouvrant pour eux leurs eliniques et
leurs salles mortuaires, il leur était permis de puiser
sans réserve i cette source intarissable dinstruction et
d’expérience , quels résnliats brillans ne devrait-on pas
attendre d'un pareil concours de eirconstances et d'in-
dividus? Cest avee ces élémens de sucels que se pré-
sente la Seciété anatomique, et c'est I'analyse de ses
travaux que je dois vous ofirir aujourd’lui. Vous dirai-
& que cette tiche était au dessus de mes forces ! Quelque
fondé que puisse étre un semblable aveu , vons n'y ver-
riez peut-étre qu'une de ces déclarations obligées d'inea-
pacité que I'amour-propre conseillerait toujours si la
modestie ne les dictait pas.

Je ne puis nier cependant d’avoir éprouvé (Iul.e]qlll.! cf-
froi en voyant se multiplier les faits que je devais intro-
duire et coordemner dans le eadre étroit d'un compte
rendu. Chagque ohservation nouvelle, en ajoutant 4 vos
richesses, ajoutait & mon embarras, et rendait plus diflicile
i accomplir la mission de distribuer publiquement &
chacun de vous le tribut de reconnaissance ct d'éloge
que son activité lui a mérité.

Quoique dans le cours de vos travaux de I'année vous
ayez touché i presque toutes les branches de lart de
gudrir, cependant votre position et la sévérité de vos
études devaient vous entrainer plus irrésistiblement vers
I'anatomie pathelogique. Croirait-on qu'une semblable
tendance aurait besoin d'ttre justifiée de nos jours? que
I'étude de nos altérations serait devenue I'objet d'attaques
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réguliéres et passionnées, qu'on se refuserait i voir dans
les transformations variées de mos organes aulre chose
que le caput mortuwm de la maladic? Tel est cependant
le speetacle que nous présente la polémique du jour (1):
et peut-itre devait-on s'y attendre , aprés avoir vu 'un
de nos plus habiles investigateurs, tenter de briser in-
strument de sa supériorité médicale et de sa vaste répu-
tation.

Faudrait il renoncer & lanatomie pathologique sous
le prétexte que la thérapentique n'en a vetiré aneun se=
cours, aucune application? Joserai dire ici 1oute ma
pensée. Lorsque je vois 1"Académie des sciences onvrir
ses porles 4 celui qui consacra plusicurs anndes a la
eontemplation minuticuse et i la description de quel-

(1) Nous nesavons pas quelle estla polémiguee du jour 3 laquelle
font allusion cos p.nrnlq:s de M. Bérard, La suite du discours prouve
évidemment que e ne peut ébee la natee |, bien que noss ayons enlre-
pris (neus ne voulons pas nons cn défendee) de mettre Vanatomie pa=-
thologique i sa véritable place, et oy briser le jong sous lequel elle
fait gémir depuis bep long temps la médecine pratique. Encllict, noos
sommes 81 lon de prnscr et dedire qu';’! Jaut remoneer a Panalomie
pathologigue , nous sonimes si loin e la rezarder commte un aliment
powrda ctirisite, comme une soree de luxe scientifigue, que nous avons
Wit et "lnlllr"n'} tomgd L comirm ans les termes les 'p|i|s l!xl‘lhl'[lul vl
les l‘lills positifs [ fevue medicade, U 1, 080, pooog 3 T L 1838, p. 3ul g
T. 11, a8ag, p. 8§ ; prospectus de 183, et anbi proagio . Le n'est
done pas & nous que M. Bérand @ pu faire allusion, S0 des esprils
faux tels quil y en a lant, semparent maintenant d'un principe
vrai pour le pousser jusquf] ilis congegquences absurdes, c'est chose
qu'on a leujours vue ¢l que nous ne santioas empécher : sl dim
vitanld vife in comirarin eaevtind, Nous combattrons de toutes nos
forces les Fausses interpstations des fails d'anatomie pathologique,
les constquences erronndes qu'on en tire par rapport aox caoses et
au traitement des maladics , et sartout la prl':tl:nt:un presque RV er=
selle de prendree ces faits pour vase de la médecine pratique. Mais
nous ne lerons j.lluuis cause commune avee les aveogles détracteurs
d'une étudequi a rendu et qui doit rendre encore de trés-grands servi-
ees & la scicnce médicale. ( Nute des Hed.)
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ques-unes de ces familles microscopiques renfermées dans
la classe des eryptogames ; lorsque de semblables suflra-
ges sont préparés peutl-éire i celui qui, plus opiniatre
encore, ne laisse pas dans I'économie du hanneton, un
seul musele, un senl filament nerveux sans 'avoir déerit
et dénommé, je ne puis croire qu'il soit indigne d'un
homme grave de chercher a classer d'aprés la méthode
des maturalistes, d'étudier dans leur origine et leurs
transformations successives les altérations multiplides et
apparentes qui se développent au sein de nos organes.

Le zootomiste ingénienx ( M. Geoffroy-Saint-Hilaire)
qui siége aujourd’hui parmi vous avait compris sans
doute tout I'intérét de semblables travaux, lorsque, se
dérobant momentanément & un plus grand théiwe, il
vint inscrire son nom parmi ceux des membres de la
Société anatomique,

Mais I'anatomic pathologique ne serait-elle done véri-
tablement qu'un aliment pour la curiosité, une sorte de
luxe scientifique? 5i 'on est arrivé & proclamer une as-
sertion qui vous a paru si peu fondée, n'est-ce pas parce
que le découragement a suivi de prés les espérances
trompées de ceux qui s'attendaient i tout expliquer par
elle, a y trouver la sonrce de toutes les indicalions eura-
tives ¥ Plus justes appréciateurs du degrd d'importance
de cette branche de la médecine, vous en avez emprunté
plus d'une application utile, mais vous ne lui avez pas
demandé plus qu’elle ne pouvait accorder. Reconnaitre
que quelques faits élaient restds stériles jusqu'a ce jour
n'était pas un motif suflisant pour les négliger. C'était
plutot un stimulus pour la recherche de faits analogues,
car une idée féconde en résultats pratiques pouvait
naitre de leur rapprochement et de leur comparaizon,
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Mais il est temps de substituer des preuves & de simples
assertions, des fuits a des idées géndrales; aussi bien, le
nombre de vos travaux exige que jen aborde a I'instant
Vanalyse.

Vous reconnaitrezgsans que j'aie besoin de lexpliquer
d'avance , l'ovdre que jai suivi davs celle exposition, Je
commencerai par I'axe cérébro-spinal ct les nerfs.

Axecérébro-spinal et nerfs. L'idée de rapporter i des
départemens isolés de 'axe cérébro-spinal , 1a source de
la seusibilité et de l‘il:l‘llﬂhi]ilfz , des sensations splic:iilll:s
et des mouvemens partiels, a fourni 4 la médecine mo-
derne un des problémes les plus complexes dout elle ait
cu i s'occuper. Tandis que les physiologistes s’elforcent
de le résoudre par Ja méthode expérimentale, les mem-
bres de la Sociélé anatomigue ont compris que les lésions
variées et circonserites de l'eneéphale oflviraient des ox-
périences toutes faites & qui saurait les interpréter; que
rassembler et eomparer de semblables aliérations serait
servir i la fois la physiologic et la science du diagnostic,
tout en préparant des matériaux nouveaux a I'anatomie
pathologique. Vos communications & ce sujet ont été
maltiplides et pleines d'intévet,

Abscnee des lobes antérieurs du cerveau. Si l'opinion
qui assigne aux parties antérieures ducerveaule privilége
de présider i 1'accomplissement des actes les plus élevés
de I'organisme avait en besoin de confirmation nouvelle,
elle elt trouvé en sa faveur un argument puissant dans
la comparaison de P'état intellectuel et du systéme ner-
veux de la jeune malade dont M. Lacroix vous a rapporté
I'histoire. L'absence compléte et congénitale des lobes
antérienrs du cervean, remplacds par une sérosité trans-
parente qui remplissait la concavité de l'os frontal et
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pouvait s'introduire librement dans les ventrieules laté-
rausx restés ouverts & leur partie antérieure; cet état phy-
sique accompagné, non de la perversion, mais de la
nullité presque compléte des actes intellectuels et mo-
raux; voili pour la physiologie de 'homme un résultat
auquel on ne comparera jamais ccux d'une ablation de
parties dans une vivisection. Mais ce fait pourrait se pré-
ter & d'autres interprétations presque aussi dignes d'in-
térét. L'os frontal décrivant A peu prés sa courbure ha-
Vituelle, malgréI’absence congénitale des lobes cérébraux
antérieurs, semblait mettre en défaut la doctrine des
crinioscopistes, en méme temps qu'a l'intérieur la pré-
sence des impressions digitales et des éminences mamil-
laires sur le frontal et les fosses sus-orbitaives, venait
déposer contre la théorie qui nous montre le crine mo-
delant ses contours sur ceux de 1'organe important qu'il
récéle. Enfin, Messicurs, une occasion se présentait de
rechercher si, comme on I'a annoncé, le lobe antérieur
du cerveau est i la fois le siége des phénoménes intellec-
1uels qui président a la parole, et le point de départ de
Iinflux nerveux qui régit les muscles de la langue. Cette
enquiten’a pas €1¢ favorable & lopinion dont vous exa-
minicz la valeur, puisque la jeune idiote articulait quel-
ques mots sous l'influence de cerlaines sensalions inter-
nes, celle de la faim, par exemple.

Fongus de la dure-mére. Déja d'ailleurs vous aviez
entendu notre président s'élever contre celle opinion dans
les remarques dont il avait accompagné la démounstration
d'une altération curicuse sous d’autres rapports. Il s'a-
gissait d'un fongus de la dure qui avait causé le ramollis-
sement et la destruction presque compléte des denx lobes
cérébraux antéricurs, comprimé en arriere la eommis-

Mai 1850, Tome 1L 16
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sure des nerfs optiques, tandis qu'inféricurement il s'a-
vancait dans les fosses nasales aprés aveir fail disparaitre
toute trace des neefs olfactifs. Dans ce cas, comme dans
celui publié par l'un de nous, dans sa dissertation inau-
gurale, le malade avait conservé la faculté d'articuler;
daus les deux cas aussi la compression des nerfs optiques
avait causé¢ 'amanrose.

Atroplie d'une moiti¢ de Tencéphale. Presque i la
méme époque ou vous avez vu absence des partics anté-
vieures du cerveau canser lidiotisme paree qu'elle por-
tait & la fois sur I'un et Vantre eoté de cet organe, vous
avez eu l'oceasion de constater sur unantresujetdisséqué
par M. Bodey, qu'un lobe scul pouvait sullive i U'intégrité
des faculids intellectuclles, Le lobe gauche atrophié, ré-
duit i la moitid de son volume primitif, composé de cir-
convolutions étroites, minces etlégérementindurées, avait
perdu la faculté de commander les mouvemens dans le
etté droit du corps. La moitié gauche da erine, consi-
dérablement épaissic, etlasérosité accumnlée dans le ven-
tricule latéral correspondant, avait rempli le vide laiesé
par Vatrophie graduelle de la substance cérébrale. Le
pédoncule gauche du cerveanavait subi une diminution de
volume proportionnée au rapetissement du lobe qu'il
supportaity fait qui n’étonnera personne anjourd’hui ,
mais que Bichat eat diflicilement concilié avee le refus
d"admettre la structure fibreuse de lencéphale. Fai déja
dit que l'intelligence était restée intacte. Sur le méme
sujet on remariuait Fatrophie d'un hémisphére du cer-
velety mais, cliose singuliére, ¢'élait 'hémisphére droit,
tandis que pour le cerveau la diminution du travail nu-
tritif avait porté exclusivement sur le lobe gauche. Erait-ce

Teffer d'unesimple bizarrie dela nature, ou devait-on in-
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voquer un rapportentrevu déji, mais encore inexplicable
entre les cotés opposés du cervelet et du eervean ? On se-
rait presque tenté d'adopter la seconde de ces suppositions
en rapprochant de celle observation celle que M. Lenoir
vous a communiqude.

Gangréne d'une moitié¢ de Uencdphale. Sur la piéce
qu'il vous présenta, on vit un lobe entier du cerveaucom=
plétement désorganisé , diflluent et de couleur de lie de
vin 3 Ihémisphére opposé du cervelet avait épronvé la
méme altération. Mais cette observation mérite d'étre
éludide sous un aspeet diflérent et me servira de transi-
tion i un autre ordre de maladies de "axe eéréhro-spinal.

La gangréne du cervenn serait, d° aprés M. Lallemand,
une maladie rare , puisque, pavmi les faits publiés scus
ce Litre, Nauteur des lettres sur l:s maladies de l'encé-
phale ne parait vouloir accepter que eelui rapporté par
Diemerbroeck. Ce fut cependant sous le nom de gangréne
du cervean que M, Lenvir vous présenta Paltération re-
marquable dont je viens de vous parler, faisant valoir &
Tappui de son opinion I'élat des artéres qui péndiraient
les parties désorganisées. Vous vites en effet ces vaisseanx
obturés par des caillots fibrinenx desséehids , annlogues &
ceux qu'on rencontre dans les artéres principales des
membres sphacclés. Si néanmoins, comme Pont pensé
le plus grand nombre d'entre vous, cette lésion devait
¢tre rapportée an ramollissement du cerveau, elle n'en
demeurait pas moins par son ¢lenduc une des plus estra=
ordinaires dont on ait conservé le souvenir. Morgngni
parle du ramollissement de toute une moitiddu cervean
vous-mémes, dans une de vos derniéres séances, avez en
]'uccns] on de constaler un fait semblable sur une ph':{'g
que B Malat devait i l'obligeance de M. Carrére , majs
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je n'ai pas trouvé d'autre exemple dune désorganisation
simultanée d*une moitié du ecrvean et du cervelet.
Apoplexie cérébrale. Depuis le moment ouMM. Riobé
et Rochoux entrérent dans la route que Valsalva, Wepfer
et Morgagni avaient commencé a parcourir, I'hiémorrha-
gie cérébrale a été étudiée avec tant de suceds en France,
que vous ne deviez guére accorder volre attention qu’aux
faits qui s'écarteraient par quelque particularité, de ceux
“que I'observation mettait journellement sous vos yeux.
De ce nombre était sans doute celui qui vous fut com-
muniqué par M. Cruveilhier, Un homme d'un caractére
gal et aimant la table est {rappé d'hémiplégie ; il éprouve
des convulsions dans le ¢6té opposé du corps. Cependant
la perte de connaissance n'accompagne pas cet élat; il y
a garrulité extréme et le pouls bat cent trente fois par
minute, Ces symplomes se souliennent pendant cing jours,
au bout desquels la mort survient. La conservation de
l'intelligence, le bisoin de parler, I'aceélération du pouls,
ne Pnuvaicni-i's pas faire penser i antre chose ll'l.'l.‘t'lﬂl';.'
apoplexie? Cependant I'ouverture du cadavre montra une
des couches optiques déchirées, et un caillot volumi-
neux dans le ventricule correspondant. En vous en-
tretenant de ce fait, dont nous avons pu retiver la
remarque utile, que I'hémiplégie brusque est le meil-
leur signe de I'apoplexie, notre président s'éleva contre
la prétentionde reconnaitre, par le siége de la paralysie,
si I'hémorrhagie occupe la couche optique oun le corps
stri¢, apuyant son objection sur ce que les radiations
du pédoncule cérébral passent de 'un a Pautre de ces
venilemens.
Apoplexies dans la protubérance. Au petit nombre
de faits sur lesquels on a {ondé I'histoire de I'apoplexie
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dans la protubérance annulaire,, M. Martin a ajouté une
observation nouvelle. L'attaque a été brusque, la réso-
lution compléte, la mort est survenue au bout dune
Leure. Si les symptémes ohservés chez eet individu sont
venus confirmer les prévisions fournies par 'anatomie
en méme temps ue assertion de M. Serres sur les effets
de I'hémorrhagie dans cette partie de l'encéphale , il n'en
avait pas été de méme dans un cas recucilli a la Pitié par
votre secrétaires des contractions épileptiformes, prolon-
gées pendant trois Leures, avaient causé de I'incertimde
dans 'établissement du diagnostic. L'examen cadavérique
avait montré la protubérance convertie en une poche
pleine de sang, rompue i la fois dans le quatriéme ven-
tricule et vers la gouttiére basilaire. A quelle influence
attribuer cette variété dans les effets de I'hémorrhagie
dans la protubérance? Les convulsions , lorsqu'elles sur-
viennent, tiennent-elles 4 I'action irritante du sang sur
les fibres médullaires récemment déchirées , ou d la con-
servation de quelques fascicules des cordons antérieurs
de la moelle, ou enfin au passage du sang dans le qua-
trieme ventricule, et de la dans le tissu cellulaire sous-
arachnoidien de la moelle épiniére. M. Cruveilhier a
paru pencher vers cette derniére explication,
Apoplexie de la moelle. M. Monod a vu succomber
a I'Hotel -Dien un malade dont le membre inférieur droit
paralysé du mouvement était resté sensible, tandis que la
cuisse et ]a jambe gauches, privées de sentiment, avaient
conservé la faculté de se mouvoir. L'examen de la moelle
n’a pas tout-a-fait justifié les espérances de cenx d’entre
nous qui s'attendaient 4 ytrouver la confirmation desas-
sertions de MM, Bell et Magendie, mais elle vous a donng
oceasion de compléter vos observations sur les apo-
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plexies de I'axe cdrébro-spinal; en eflet, un caillot san-
guin volumineux s'étendait dans la substance grise de la
mocelle, et principalement i droite, depuis sa partie in-
féricure jusqu'y la hanteur de la région cervicale. Nous
voyons ici, comme dans les deux faits généralisés par
M. Cruveilhier, dans sa deseription de Papoplexie de la
moelle, Peflet du sang déterminer la rupture dans Ia par-
tie L'l p‘lus \'nﬁ!:ll]:lirﬂ du prnlungcmnut 1'ac|l.]lli|!|l - jl_'! yeux
dire dans la substance grise, qui, moins résistanie que
la blanche, permet ensuite & I'épanchement de sétendre
longitudinalement snivant le trajet qu'elle parcourt an
centre des colonnes fibreuses de la moelle, '

Autres apoplexies cérébrales, Parmi les autres obser-
vations d’hémorrhagic cérébrale qui vous ont éué pré-
sentées , je ne dois pas oublier celles de MM. Quesne et
Montault; la premiére remarquable par la présence d'un
caillot volumineux entre les deux lames de la cloison des
ventricules, et Ja deuxiéme par la quantité dusang épan-
ché. La rupture, dans ce dernier cas, a eu licu vers la
jonction du pédoncule droit avec la conche optique ; le
sang , aprés avoir rempli et distendu les quatre ventri-
cules et déchiré la cloison transparente , avait rompn la
Pami inférieure du ventricule moyen, tandis qu'en ar-
ri¢re il avait gagné la surface autéricure de U'encéphale,
en passaut entre le cervelet et le bulbe rachidien par
Touverture inféricure du quatriéme ventricule, La mort
avait ¢1é presque subite,

Vous savez, Messieurs, que tandis queles nerfls sensi-
tifs et moteurs qui se détachent de la moelle, sortent par
le méme trou de conjugaison prés duquel ils s'entrela-
cent d’une maniére inexiricable, avant de se diriger vers
les muscles et les tégumens , nous voyons & la région fa-
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ciale le nerf du sentiment et celui qui apporte l'irritabi-
lité, sortir du evine chacun par un tron distinet , suivre
une marche différente et ne se confondre que vers leor
terminaison. Cette spécialité des usages de la cinquiéme
et de Ja septiéme paire a été tellement démontrée par les
expériences sur les animaux et par les alfections patholo-
giques de 'homme, qu'il m’eit paru inutile de citer de
nouveaux faits en sa favenr, si on ne vovait encore jour-
nellemmnt des médecins investis de la conliance gﬁmﬁm]l‘,
attribuer par suite de lenr dédain systématique, pour ce
qu'ils appellent les détails minutienx de I'anatomie, at-
tribuer, dis-je, la paralysic bornée anx muscles d'un ebté
de la face & un épanchement apoplectique. Vous avez yu
T'un de vos collégues M. Montault se présenter i I'une de
vos séances, pen de temps aprﬂ:sle moment ot il avait été
frappé de cette paralysie de la portion dure de la sep=-
tiéme paire, paralysie dont le résultat étaitl'impossibilité
de contracter dans le ¢61é correspondant de la téte et de
la face («qui cependant avaient conservé leur sensibilité ),
I'accipito-frontal , Vorbiculaive des panpiéres, les mus-
cles des ailes du nez et ceux des lévres. Aprés avoir ré-
sisté aux émissions sanguines logales et générales aux pur-
gatifs et aux rubéfians, cette aflection cédaa I'emploi du
fluide galvanique, dont un courant éuait établi da trone
vers les extrémités du nerf. M. Boudant a vu un abeds de
la région paretidienne causer aussi la paralysie d’un coté
de la face, parlalésion dela septiéme paire. En rappro-
chant nn fait observé par M. Malgaine, de celui qui aété
publié par M, Billard, on serait porté a admettre que le
muscle orbiculaire des paupidres, pourrait trouver i la
longue ailleurs que dans la septiéme paire, la source de
son irritabilité, puisqu'aprés la destruction compléte de
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ce nerf, on aurait vu renaitre la faculté de rapprocher
les paupiéres ; enfin les observations de M. Cruveilhier
'ont conduit & penser que parmi les causes de paralysie
des muscles de la face, quelques-unes siégent dans les
extrémités périphériques et non dans le tronce de la sep-
tiéme paire.

Usage du nerf olfactif. D'aprés l'influence singuliére
du nerf trijumean sur les fonctions des organes des sens,
il n'élait pas sans intérét de rechercher si les rameanx
qu'il distribue 4 la membrane pituitaire pourraient rem-
placer ceux que depuis Vésale nous considérons comme
les nerfs spéciaux de 'olfaction. Or la perte de ce sens
avait accompagné la destruction des nerfs olfactifs dans
le cas de fongus de la dure-mére, quia été rapporté plus
haut; et ce fait rapproché de ceux publiés par Oppert,
Loder et Cerutti semble devoir conserver dans notre es-
prit aux nerfs olfactifs la prérogative dont a essayé de les
déposséder au profit du nerf trifacial.

Section du nerf pneumo-gastrique. Les expériences
nombreuses pratiquées tant en Angleterre qu'en France,
pour déterminer les effets de la section ou de Ja ligature
du preumo-gastrique , devaient laisser pen d'espérance
d'obtenir des résultats nouveaux de leur répétition. Ce-
pendant M. Sedillota observé sur plusieurs animaux dont
il avait paralysé I'cesophage et 'estomac par la section de
la huitiéme paire, un phénoméne que ses devanciers n'a-
v.ient passignalé; I'estomac an milien des efforts du vo-
missement, s¢était engagé et invaginé dans 1'eesophage,,
soit par l'ellet d'unmouvementi-antipéristaltique, soit, ce
qui parait plus vraisemblable, parce quel'esophage éiant
paralysé, les muscles abdominaux et le diaphragme
avaient chassé le ventricule par le point devenu le moins
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résistant de l'abdomen. Dire que 'animal avait commencé
4 vomir son estomac, c'était avancer une proposition
moins hasardée que celle de ce médecin qui, trompeé
par la forme d'une pseudo-membrane cxpulsée de l'es-
tomac aprés s'étre moulée a sa face interne, avait voulu
grossir le recueil des cas rares, d'une observation d'esto-
mac rejeté par le vomissement.

Etat du plexus brachial aprés une amputation du bras
dans Uarticle. Les phénoménes de I'inflammation trau-
malique des nerfs ont de nos jours éé étudiés avee la
p]us minuticuse attention. On a vu a pea pri:.!. constam-
ment aprés la section d'un nerf, le bout supérieur, je
veux dire celui qui tient i I'axe cerebro-spinal, se ren-
fler en un tubercule gangliforme résistant dont l'organi-
sation est encore un sujet de controverse. Yous avez pu
observer une espéce d'exagération de ce travail organique,
sur le moignon d'un militaire anquel M. Larrey avait
pratiqué I'amputation du bras dans 1'article, aprés la ba-
taille de Waterloo. La pitce a été injectée et préparéde
par mon frére;, mais je ne rappellerai ici que ce qui est
relatifau systéme nerveux. Le plexus brachial se termine
aux environs de la cicatrice par trois renflemens de gros-
scur diflérente : le plus voluminenx, qui égale une noix,
recoit les nerls median cubital et radial, un autre sur-
monte le musculo-cutané, il est du volume d'une noi-
sette; le plus petit est placé sur l'extrémité du nerf cir-
conflexe. Ces renflemens tienuent a la cicatrice par une
corde fibreuse trés-courte et assez étroitey ils sont bien
limités , consistans et d'une couleur grise rougedtre.
L’examen de la moelle n'a pas démontré de diminution
sensible dans la partie droite du renflement cervical,
mais les racines antéricures des nerfs destinés au membire
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amputé ont paru moins nourries que celles du cd1é op-
posé. Les novaux gris latéraux de la moelle etles racines
postéricures n'ont pas été examings, la préparation de-
vant &tre conservée pour le cabinet de 1'éeole.

Appareil cireulatoire, Vabandonne sans 'avoir com-
plétement épuisée la série de vos travaux sur le systéme
nerveux pour m'oceuper de Pappareil circulatoire.

Inflammation de le membrane interne du ceur. Pen
d’autenrs ont fait mention de Uinflammation de 1a mem-
brane interne du cceur’; par elle scule, suivant Kreysig, on
peut expliquer la formation de certaines concrétions que
T'on rencoutre adhérentes i la membrane qui revét les
cavités du comur. Clest i cette phlegmasie que nous de-
vons rapporter sans doute une lésion rencontrée par
M. Montault sur un homme de soixante-treize ans affecté
d’un dounble hydrothorax. Les ventricules renfermaient
une substance d'un gris jaunatre, semblable i de la fibrine
altérée. Cette matiére au centre de Jaquelle on trouvait un
liquide sanieux, adhdérait i la face interne des ventricules
ct entourait de ses prolongemens les colonnes charnues
du cocur. Sous ces productions accidentelles le tissu du
ventricule gau(:'hc élait cc(.:h}'mosé 5 le droit était sain 3 Tes
artéres cardinques ossilides, Deux cas absolument sem-
blablessesont présentési lobservation de M. Cruveilhier.

Anévrysme. Au lieu derechercher dans les altérations
‘et I'uleération progressive des membranes internes de
T'aorte, Ja cause des anévrysmes de ce vaisscau, Corvisart
nous avait montré les parois artériclles usées de dehors
en dedans par des tubercules enkystés, appliqués a leur
surface, et y adhérant intimement. Daus cette théorie, le
sac anévrysmal serait préparéd i I'avance, il Précédcrnit la
formation de I'anévrysme, proposce d'une maniére excla-
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sive; cette ppinion serait certainement insoutenable ; mais
les modernes n'avaient-ils pas eu tort en la rejetant ab-
solument ? M. Cruveilhier vous a dit avoir va 'aorte at-
taquée de dehors en dedans par des masses tuberculeuses
an'Mmilieu desquelles on Ia trouve quelquefois ensevelie;
cest & pen prés de cette maniére que notre prisident a
expliqué Ia formation des tumeurs anévrysmales dans le
cas suivanl que vous avez pu étadier avee lui et que son
peintrereproduira dans 'anatomie pathologique. Le ven-
tricule ganche est a la fois agrandi et épaissi, il a eausé
I'atrophie du ventricule droit; 'aorte i sa sortie du ven-
trieule, se dilate considérablement; sa face interne est
hérissée de plaques caleaires ; surla convexité de la cour-
bure sous-sternale on voit trois tumeurs qui s'onvrent
S("llm'émunl dans la lmrﬁl.! dilatée de l'a |'Il:!l'{’.; une d'elles
a plusicurs orifices. Voiei & peu pris 'étiologie qui vous
fut donnde de ees tnmeunrs : une matiére pulpeuse ou cré-
tacée, s'est développée dans I'épaisseur de Paorte, et s’y
est entourde d'une espéee de kyste qui, venant i s'ouvrir
dans 1'artére, et recevant alors Pimpulsion du ventricule
ganche, s’est converti en un sac anévrysmal; une de ees
tumeurs menacait des'ouvrir anssi dans 'ariére pulmo-
1’1.1].:‘?.

Le plus grand nombre des anévrysmes de la crosse de
I'aorte nait de la copvexité du vaisseau. Vous avez en 'oc-
casion d'examiner une tumeur de cette nature qui s'était
portie du edté de la concavité de lIa courbure aortique,
et qui pour cela peut-étre avait été complétement mé-
connue. Le malade, qui éiait jenne, ne s'était plaint que
d'une aphonie pour laquelle il avait consulté plusicurs
médecins célébres, La rupture de la poche anévrysmale
dans la plévre gauche ayant causé la mort brusque ct
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inattendue du malade, M: Cruveilbier trouva la cause
de I'aphonie dans I'atrophie du nerf laryngé inférienr
gauche, qui se montra réduit i son névryleme, par suite
de la distension qu'il avait éprouvée. On vit ensuite, en
incisant la trachée, une adhérence trés-limitée de denx
points de sa circonférence pen distans I'un de 'autre.
Cette derniére lésion est peu commune, elle n'avait pas
déterminé de géne dans la respiration.

Hodgson dit avoir vu dans un cas d'anévrysme fusi-
forme les caillots se condenser et se disposer en un canal
trés-résistant qui avait continué a livrer passage a la co-
lonne desang projetée par le ventricule gauche. 1l cite ce
faitcomme un mode de guérison spontanée des anévrysmes
sans oblitération de I'artére. Sidansle cas suivantqui vous
a é1é communiqué par M. Berton, I'anévrysme n’était pas
guéri, au moins peut-on penser qu'il eiit soutenu pen-
dant un temps presque indéfini 'clfort du sang artériel,
La tunieur occupait le commencement de l'aorte descen-
dante pectorale; elle égalait presque le volume de deux
poings ; elle était remplie de caillots concentriques trés-
fermes, au centre desquels était un canal régulier a
parois lisses, et qui paraissait tapissé d'une fausse mem-
brane, continue vers les extrémités supérieurce ct infé-
rieure de Panévrysme avee la membrane interne des por-
tions saines de aorte.

Les tumeurs anévrysmales trop rapprochées du trone
pour permettre de porter une ligature entre elles et le
ceeur, ont di faire naitre I'idée de placer le fil an des-
sous du sac anévrysmal | ou ( pour employer un langage
applicable i tous les cas) entre la tumeur et les capil-
laires. Sila gloire d’avoir introduit dans la pratique cetie
méthode de traitement appartient aux chirurgiens fran-

¥’
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cais, il faut avouer qu'ils ne furent pas dirigés dans leurs
premiéres tentatives par une appréciation exacte des
conditions anatomirues qui pouvaient les rendre inutiles
ou en assurer le sucees. Qu'une seule branche artérie'le
existe entre le sac et la ligature, le sang, pour parvenir
i ce vaisseau, continuera de traverser l'anévrysme ct
s'opposera i la coagulation que l'on se propose d'obtenir.
La théorie indiquait done quune artére longue ct non
ramifiée, comme la carotide primitive, oflvirait plus de
chances avantagenses que les vaisscaux sur lesquels on
avait opéré jusqu'a ce jour. Vous savez quelles heureuses
applications de cette théorie ont assuré la célébrité de
Wardrop. Mais ce chirurgien disant avoir obtenu aussi
de la méme opération pratiquée sur la sous-claviére, des
succes que la théorie ne faisait point prévoir, il n'était
pas sans intérét de rechercher les modifications locales
dans le systéme vasculaire qui avaivnt pu amener un ré-
sultat anssi inattenduy et cetle question est éclaircie, si
je ne me trompe, par une piéee d'anatomie patholo-
gique qui vous a ¢té présentée par M. Meonod. C'était
précisément un anévrysme de la sous-claviére droite,
pour lequel M. Dupuytren avait pratigqué la ligature en-
tre le sac et les capillaires. Nous recherchimes vaine-
ment sur le sac et la partie conservée de lartére les ori-
gines des branches nombreuses qu’elle fournit dans ce
licu; on ent quelque raison de croire que la compres-
sion exercée par la tumeur les avait oblitérées : phéno-
méne qui, comme on le sait, accompagne souvent les
anévrysmes de cette région du corps. Par suite de ce tra-
vail morbide, lartére sous-claviére avait done acquis pres-
(ue toutes les conditions favorables, que la carotide pri-
mitive doit 4 sa conlormation normale, et peul-&tre I
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ligature ciit=elle été suivie de la disparition graduelle du
sac anévrysmal , si le malade sit survéeun plus long-temps
a l'opération.

A nomalie dans le travail consécuti]’ & la ligature
d'une artére. Nous pouvions croire encore, il y a quel-
ques jours, que le procédé de la nature dans V'oblitéra-
tion des artéres aprés leur ligature était invariable ;
qu'un vaissean imperméable au sang se convertissait 4 la
longue et inévitablement en un cordon fibreux, que sous
vent méme on voyait se résoudre un tissu cellulaire.
Nous avons été foreéds de reconnaitre des exceptions pour
ce travail organique, comme pour la plupart des actes
de I'économic, depuis le fait dont M. Forget vous a en=
tretenus, aprés en avoir ¢é1é témoin & la Charié. Un
homme ayant succombé huit ans apris avoir ¢1é traité
et guéri d'un andvrysme poplité par la ligature de la
{émorale au tiers supérieur de la cuisse, on découvrit,
en disséquant le membre aprées Pavoir injecté, que o=
blitération de l'artére n'était compléte quan liew méme
ou la ligature avait été posée, ct an nivean du sac and-
vrysmal ; les parties supéricure et inférieure a ces deux
pomis, ainsi quela portion intermédiaire, étaient occupies
par un caillot organisé qui n'avait ’antre connexion avee
lartére que des vasa vasorwmn passant de ['un a lautre.
Une membrane d'apparence séreuse reconvrait le coagu-
lum et I'abandonnait ensuite pour se réfléchir sur le
vaisscan ; enfin, ces eaillots ont paru a quelques-uns ca-
naliculés et remplis d’un lilet régulier d'injection (1).

{1) M. Cruveilhier m'a dit aveir vu un caillot canalicalé dans une
carotide primitive olturde spontanément. La demi-tranparence du
caillot permcttyit de voir un vaisscau allongé qui parcourait son axe.
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L'examen de cette piéce semblait destiné i contrarier
toutes nos idées sur les phénomines conséentifs aux li-
gatures des vaisseaux artériels; car le sac anévrysmal ,
que l'on s'attendait 4 trouver converli en un noyau ré-
sistant et compacte,s'¢était transformé en un kyste, a sur-
face interne sérense, ol l'on ne découvrait plus la moin-
dre wace des couches fibrineuses qui avaient dii remplie
sa cavité, Ce kyste avait cessé de communiquer avec l'ar=
iere.

Phicbite. 1] vestait pen de chose 4 ajouter & vos tra=
vaux de 'annde derniére sur la l)ll]éhite; vos observations
ont ¢é1é moins nombreuwses dans celle-ci. Sur une femme
morte quelque temps apris Vaccouchement d'un cedéme
aigu du membre inféricur droit, M. Bonnet a trouvé la
veine fémorale droite, Tiliaque et la primitivedo méme
eoté, ainsi que la partie inféricure de la veine-cave obtu-
rées par des productions couenveuses , intimement adhé-
rentes au tissu des veines; les parois de celles-ci oflraient
les traces évidentes ct bien connues de la phlébite. Les
veines ulérines et hypogastriques n'ayant présenté an-
cune altération , nous sommes foreds dadmetire qu'ici
la cause de la phlébite navait pas agi immédiatement sae
Ja membrane interne des veines. Ce fait efive une grande
ressemblance avee eelui que T'un de nous a publié dans
le dixiéme volume des . rehives, et qui fut aussi re-
cucilli sur une femme afleciée de plicgmasia alba do-
lens. V'obliquité latérale droite de I'utérus, plus fié-
quente que la gauche, explique, je crois, les lésions
plus répeides de la veine iliague de ce edté.

_.d’papie.rics dans divers organes. Je crois devoir rap-
procher des maladies du sysiéme cireulatoire ces épan-
chemens sanguins spontands, ces espéces d'apoplexies
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que vous avez vues frappant presque toutes les parties
de T'économie qui se distinguent par le développement
de leur systéme vasculaire, Lorsqu'un fait pathologique
inapercu ou peun étudié précédemment est signalé a I'at-
tention générale, il semble, & la maniére dont les faits
analogues se reproduisent, que ce soit une maladie non-
velle & ajouter a la liste déja wop longue de celles qui
afiligent notre espéce. Hunter fait eonnaitre l'inflamma-
tion des veines, et presque aussitot en France comme
dans la Grande-Bretague, les observations de phlébite se
lnu]till]i(‘nt. On fut presgque tenté¢ d'attribuer aux se-
cousses de notre révolution le grand nombre d'alfections
du coeur, que la pratique faisait reconnaitre apres 1'ap-
pm-il'mn de Touvrage de Corvisart. Ainsi, Messieurs,
depuis le moment ou notre président congut lidée de
rassembler, de rapprocher, daprés Iidentité de la lésion
anatomicque, ces maladies caractérisées par un effort hé-
morragique dans I'épaisseur d'un parenchyme, vous
aver vu presque i chague séance une ohservation nou-
velle se ranger naturcllement dauns une des espéces éla-
blies par M. Cruveillier dans le genre apoplexie. Un
foie, qui vous a été présenté par M. Forget, était creusé
dans son lobe droit, d'une caverne anfractueuse, i pa-
rois irréguliéres ot ramollies ; cette vaste cavité acciden-
telle était pleine de sang coagulé. La rupture avait été
spontanée : ¢'était un exemple remarquable d’apoplexie
hépatique. Une lésion semblable avait en lien dans 1'é-
paisseur d’une rate volumineuse qui vous a été envoyde
par M. Fabre. Mais ici le sang, aprés avoir déchiré le
tissu splénique et distendu les membranes d'unv(:!uppe,
avaitenfin rompu cette capsuleet s'était épanché dans1'ab-
domen, comme on voit dans quclques apoplexies pulmo-
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naires le sang se répandre dans la cavité de la plévre.
Nous devons & M. Mortnis 'observation d'une apoplexie
dans le grand pectoral gauche. Outre le sang infilwé dans
le muscle ¢t comme combing i son tissu vers les limites
de la lésion, on observait au centre un caillot assez volu-
mineux couvert d'une couenne grise, et, pour ainsi dive,
enkysté daus le muscle. M. Bore a recueilli une observa-
tion qui ne vous a laissé ancun doute sur l'existence de
I'apoplexic du cceur; des foyers sangnins nombreux oc-
cupaicnt I'épaisseur du ventricule, et quelques-uns s'é-
taient fait jour dans le péricarde. Le placenta n'est pas &
I'abri de ce genre de lésion, qui peut étre considéré
comme une des causes de fausse couche ou d'avortement.
M. Sestier vous a fait voir un placenta qui renfermait
plusieurs foyers apoplectiques bien circonserits, et si-
tués chacun dans I'épaisseur d'un cotylédon. On trouvait
de plus ¢a et 1a des masses fibrincuses décolorées , que
vous avez rvegardées comme danciens épanchemens en
voie de guérison, lorsqu’une nouvelle attaque a été fu-
neste au foetus. Un fait analogue sera représenté dans
'anatomie pathologique.

Quant i 'apoplexie pulmonaire, il éait difficile d'a-
jouter i ce que Laennec nous a transmis & ce sujet. Vous
avez entendu M. Cruveilhier généraliser & peu prés en
ces termes les observations que vous lui avez présentées,
ou que sa pratique lui a fait rencontrer : tantdt c'était
une simple infiltration bien limiwée par l'enveloppe cel-
luleuse d'un lobule du poumon, et le lavage rendait 4 sa
substance son aspect ordinaire ; tantdt il y avait déchirure
du tissu pulmonaire ; quelquelois ees deux 1ésions exis-
taient simultanément. M. Cruveilliier a vu le sang épan-
chié rompre la 'lﬂi':vl‘c viscérale et S'Ecuulﬂ' dans la Pgi_

Mai 1850, Tome 11, 17

L]
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trine; plus souvent il s'ouvre un passage par les bron-
ches, et son cours peut y étre assez rapide pour faire
croire & la rupture d'un anévrysme dans les voies aé-
riennes. Dauns un cas ot 'hémorragie fut foudroyante,
M. Malet vous a montré la communication d'une grande
division vasculaire du poumon avee le tuyau aérien; un
eaillot passait de 'un dans l'autre. Relativement au diag-
nostic, M. Cruveilhicr regarde l'expectoration d'un sang
noir non félide comme un signe incomparablement su-
périeur i ceux que l'on a prétendu retiver de I'anscul-
tation médiate ou immédiate de la poitrine.
( La suite au prochain cahier. )
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LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

ANALYSES D'OUYRAGES.

T'raité élémentaire de Uart des Accouchemens, ou Prin-
cipes de Tocologie et d’Embryologie; par M, Ver-
vEAU. Paris, 1829, chez Baillére, 2 vol. in-8°.

M. Velpean commence par se demander si un livre
sur l'aut des accouchemens est devenu ndcessaive dans
Pétat actuel denos connaissances obstétricalesy il justifie
~Papparitiondu sien, en disant qu'aujourd’hui les sciences
médicales marchent avee tant de rapidité, que chaque
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moment est pour ainsi dire marqué par des besoins nou-
veaux. Quant i nous, nous dirons que, avee les travaux
des anciens et ceux des contemporains, ajoutés aux siens,
M. Velpeau ne pouvait que faire un travail vraiment
utile et satisfaire tous les amis de la seience.

Dans le cours de sa préface, 'anteur fait une profes-
sion de foi qui fait autant d’honueur & son caraclére
qu'elle prévient en faveur de son livre.

« Les sciences, dit-il, forment une répnblique ot cha-
» cun doit étre libre de chercher, d'examiner, d’avoir
» ses Opinions et de dire ee qu'il pense. La vérité est le
» but avoué de tous cenx qui les cultivent 3 on peut y ar-
» river par cent chemins divers, et je n'ai jamais compris
» qu'un homme raisonnable pit s'ollenser de ce que ses
» idées ne font pas loi pour les autres. » Si tous cenx qui
écrivent détatent mus par d'aussi nobles pensdes, douds
d'une indépendance anssi compléte, les verges de la eri-
ﬁquu Imurm.if.‘ul 1‘L‘p:'endr(: leur liberté native y €l nolre
role anous antres journalistes cesserait d'étre ce qu'il y
a de plus diflicile an monde.

M. Velpean définitla science des acconchemens « 'en-
» semble des connaissanees relatives i la reproduction de
n Pespéce humaine, » et la désigne par le terme de toko-
logie, mot dérivé du gree sseng, enfantement, et de doyos,
llia.cuun;, étude. Sa délinition nous semble tout i la fois
Ch‘lil'{: M UO‘]U;SU el l)lltl(lﬁl')fvillilllli‘o

Malgré 1'éloignement que I'on doit ressentir pour la
création d'un mot nouvean , destiné i augmenter le vo-
cabulaire médical , déji tellement surchargé que hientit
la connaissance des mots deviendra P]us diflicile que celle
des chosesy malgré eet éloignement, dis-je, on doit con-
venir que ke terme que AL Velpeauadopte pour qualificr
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la science des acconchemens est bien choisi, et qu'il mé-
rite d'¢re préféré, d'antant micux qu'en I'rance on ne
peut le remplacer que par une périphrase.

Le premier chapitre de son livee traite des parties qui
servent i la génération, i la grossesse et a l'accouchement.

L’importance des questions anatomiques qui en fontle
Sujel, et lesoin avec lt.'([m:l clles ont €1¢ traitées , méritent
que nousnousy arrétionsquelque instans. L'autenr insiste
pensur les détails graphiques, qui se trouvent, dit-il, dans
tous les traités d'anatomie deseriptive, mais il envisage
soigneusement son sujet dans tout ce qui est relatif & la
pratique des accouchemens.

L’étude du bassin dans 1'état frais fournit i notre au-
teur l'occasion de rappeler les recherches qu'il a faites et
publiées , il y a quelque temps (1), sur U'élendue de ses
diamétres, lorsqu’il est revéin de ses parties molles. Il ré-
sulte de ses observations que c'est entre les éminences
iléo- Pccﬁn&'s e Pentrée du bassin est le 'plu_s ]n.rge;
la le diaméire transversal de cette ouverture est de quatre
pouces et quelques lignes, tandis que le bis-iliaque n'oflve
pas plus de trois pouces ¢t demi & quatre pouces. Au-
dessous du promontoire et des muscles psoas, le dia-
métre transversal a véritablement cing pouces ; mais la
concavité du sacrum en donne antant an diamétre an-
téro-postérieur.

Suivant M. Velpeau, le détroitsupérieurest plussouvent
vici¢ dans ses diamétres obliques quedans les autres, etplus
souvent dans P'un des deux que dans tous les deux i la fois.
Lorsqu'un diamétre seul est vicié, il en résulte une dispo-
sition importante d noter: si c'est & droite, par exemple,

(1) Anatom, chirirg. , tom, I, Riégion péin, de la femme,
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qu'existe le resserrement, le edtégauche pourra présenter
un excés d'amplitude. Dans ce cas, il est clair que, sil'oc-
ciput de l'enfant est tourné a droite, I'accouchement ne
pourra passe terminer sans secours, tandis que s'il s'était
présenté a gauche, lanature aurait peut-étre pu se suffire a
elle-méme. Cette remarque indiqueassez que, pour procu-
rer un acconchement facile 4 une femme ainsi conformée,
ilimported’opérer laversion et d’amenerle foetus en pre-
miére ou deuxiéme position des pieds, de tellesorie que
T'occiput puisse correspondre au cété leplus large du dé-
troit. Cette disposition explique aussi comment la méme
femme qui a accouché spontanément une premiére fois ne
le pourra peut-étre pas une feconde, sans la symphyséo-
tomic ou la section césarienne, et vice versd. A cette occa-
sion, M. Velpeau rapporte unc observation trés-intéres-
sante, tirée de sa pratique. En 1825, il fut prié de donner
ses 50ins a une femme qui était en travail depuis deux
jours; latéte ne s'engageant point, il alla chercher les pieds
et termina 'accouchement. En 1826, la méme personne
futamenée al'hopital delaFaculté, éianten travail depuis
quatre jours. Les eaux étaient écoulées et la téte forte-
ment engagée ; la matrice, trés-exactement appliquée sur
le feetus, ne permit pas d'opérer la version. L'application
du forceps fut tentée par MM. Désormeaux, Deneux et
Vel pean; mais rien ne put faire descendre la téte; il fallut
en venir a la eéphalotomie et procéder i l'extraction de
Venfant au moyen des crochets. Cette femme , enceinte
de nouveau en 1827, fit prévenir M. Velpeau de bonne
heure lorsdu travail ; il allachercher les pieds, et tout se
termina promptement. L'issue différente de ces trois ac-
couchemens tient 4 ce que, dans un cas, le gros de la
téte se présentait a droite, sens dans lequel le bassin était
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fortement rétréci, et ne ponvait franchir le détroit, tan-
dis que, dans'autre, par la version de Focciput i gauche,
le passage de la téte n'était plus impossible.

Aprés avoir dit quelques mots de la théorie des homo-
logues et de ce qu'elle présente de fanx dans ses applica-
tions, surtout relativement aux mesures du bassin , il passe
ala t]csu-i]lliﬂn et an mode lrl.!lllplui des instrumens desti-
nés i s'assurer des diversesdimensions de cette cavité: tels
sont le corpras od’e aﬁﬂ;.‘l_i't'ul‘ de B;uldului‘que-__ le mécométre
de Chaussicr, que M. Velpean ne fait qu'indiquer sans le
décrire; 'instrument dc['.ourtuu]}' s intro-pelvimétrede
madame Boivin, ete. L'auteurprouve, contre lopinion de
Puzos et de quelques autres accoucheurs, Patilité, lanéees-
sitd méme de s"assurer de la conformation du bassin avant
de permettre le mariage aux femmes que P'on soupconne
d'étreatteintes d'nneconformationvicieuse de cette cavité,

],‘.‘!r!]':;lc i1 de ee l:h."lpill'c l'."t':lllpl'[!ll[l ].'1 (]i:m;ri[)ﬁun
des organes de la génération de la femme, On y trouve
plusicurs détails anatomigues neufs et du plus grand in-
térét. M. Velpeau ne pense pas, comme Smelie, par exem-
ple, et d'autres acecoucheurs, que les nymphes ou pe-
tites lévres servent dans Pacconchement i l‘amplialinll
de la vulve, et qu'i cet effet elles se déplissent ou dispa-
raissent. Elles persistent au contraire, et, suivant lui %
conservent leur volume ainsique leurs dimensions jusqu’a
la fin de I'accouchement; il eroit avoir trouvé la cause
de la divergence d’opinion des anatomisies sur lexistence
des caroncules myrtiformes vaginales. On sait que les
uns envisagent ces tubereules comme des organes spé-
cianx elindépc-ndans de ]'h}'mcn, dont ils ne seraient, se-
lon d'autres, que de simples débris.

« Des quatre caroncules que l'on remarque commu-
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nément i I'entrée du vagin, dit-il, et qui correspondent
aux quatre extrémités des diamétres vertical et trans-
verse de cette ouverture, deux, celle qui avoisine le
méat urinaire et celle qui est au-devant de la fourchette
appartiennent aux colonnes médianes du vagin, tandis
que les deux autres sont les débris des restes de I'hymen.
Les premiéres existent done méme cher les vierges, tandis
que les sccondes ne doivent se rencontrer qu'aprés le coit;
il est clair, d'aprés cela, que les caroncules latérales doi-
vent varier pour le nombre, le volume et la situation
selon que I'hymen s'est rompu en denx, trois ou quatre
lambeaux, d'une maniére égale ou irrégulitre. Ce sont
elles que I'accouchement déforme et fait méme quelque-
fois disparaitre , tandis que les caroncules médianes gros-
sissent plutdt quelle ne s'affaissent par les progrés de
I'ige. » ( Tom. 1, pag. 64.)

Cette explication simple et des plus satisfaisantes nous
parait de nature & réunir tous les suffrages.

M. Velpean examine ensuite les diflérences qui exis-
tent entre les organes génitaux externes de la femme et
ceux des brutes. Ce passage nous semble assez déplacé
dans son ouvrage. A quoi bon, en effet, dans un traité
d’accouchement, nous parlerdesorganessexucls des pois-
sons , des oiseanx, des reptiles? & quoi sert, par exemple,
4 un accoucheur de savoir que la girafe a des nymphes et
un hymen , que I'intéricur du vagin de la vache est ridé,
que I'hyéne a une vulve transversale, que celle d'une
lapine est circulaire ? Le bon esprit de M, Velpeau aurait
di lui faire sentir que ce n'était pas dans un ouvrage du
genre du sien qu'il devait faire de I'anatomie comparée,
& moins toutefois quil n'etit pour but de plaire a cer-
tains médecins, qui connaissent mieux une plante oy
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un insecte dans tous leurs détails anatomiques que la
structure du corps liumain, dont ils deivent traiter les
maladies.

La deseription des organes génitaux internes n'est pas
moins intéressante que la précédente.

M. Velpean admet, avee madame Boivin, que la lame
cellulense sous-péritonéale qui revét la face externe de
I'utérus participe des caractives du tissu fibreux jaune,
et devient quelquefois museulaire. 11 accorde 4 la face
interne de la matrice une membrane muquense. ou an
moins unc surface mugqueuse, tandis que Chaussier, Gor-
don, M. Ribes en rejettent complétement lexistence, on
ne la regardent que comme une couche de nouvelle for-
mation, ¢t non pas comme une membrane naturelle.
M. Velpeau est parvenu a en enlever des lambeaux trés-
distincts chez des femmes mortes enceintes ou peu de
temps aprés la couche, et i la suivre dans 1'état de va-
cuité jusque dans les trompes.

La structure de 'utérus a été le sujet de beancoup de
travanx de la part des anatomistes. Majs, malgré tant de
recherches , les esprits sont encore loin d'étre d'accord
sur la nature de cet organe et la disposition du tissu qui
le forme,

M. Velpeau cherche & concilier les principales opi-
nions émises sur ce point 3 d'aprés des recherches qui Tui
sont propres, il admet 'entrecroissement de Malpighi, le
muscle orbiculaire de Ruysch, dont il fait deux disques
placés prés des trompes ; les deux plans, ou couches de
Leroy et Meckel , si visibles vers le milien de la gesta-
sion, les divers plans de madame Boivin, ete.

Les trompes renferment une couche musculeuse exté-
ricure et une couche muquense. Cette derniére, suivant
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lui, est aussi manifeste ctaussi facile & enlever que celle
de I'wsophage; il rejette Iexistenee de ces replis valvu-
laires qui, daprés quelques auteurs , devaient empécher
Tovule de rétrograder dans sa marche vers la matrice.

Suivant notreauteur, lamembrane externe on coque de
T'ovaire, le dartos de 'ovaire des anciens, n'est qu'une dé-
pendance da ligament del'ovaive, qui est lui-méme formé
par le prolongement d'un faiscean musculaire provenant
du plan transversal de la face postérieure de 1'utérus.

11 regarde aussi le ligament rond comme le prolonge-
ment d'un faiscean muscalaire du méme plan teansversal
antérienr et moyen. La structure musculaire du ligament
rond est surtout trés-¢évidente a I'époque de I'accouche-
ment, ot il forme deux véritables faisceaux musculaires,
dont la contraction cst quelquefois trés-évidente, M. Vel-
peau a pu la reconnaitre et la faire apprécice par plu-
sieurs personnes pendant que la matrice se resserrait pour
chasser le délivre.

Les ligamens postérieurs ou utéro-sacrés, et les liga-
mens antérienrs ou nleéro-vésicauxr, sont aussi de na-
ture musculeuse, et dépendent, suivant M. Velpean, du
prolongement des fibres du plan transversal inférieur ,
antérieur ou postérieur.

Dans 'organisation du vagin, M. Velpean admet que
la couche extéricure de ec canal est un véritable prolon-
gement des lames externes de I'utérus, et qu'elle a pour
base un tissu cellulo-fibreux jaune, dans lequel a fibre
muscnlaire se tld\'cIoPPu facilement. I\[zﬂgré drs recher-
ches multiplides, il n'a pu trouver le condunitdont a parlé
derni¢rement M. Gartner de Copenhague , et qui, sui-
vant cet anatomiste, provient de 1'ovaire et s'ouvre dans
le vagin , derriére et sous les caroncules myrtiformes la-
térales,
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M. Velpean regarde les ouvertures qui se trouvent
dans cet endroit comme les orifices de follicules muquenx
voluminenx, qui ont été nommés glandes vaginales on
de Bartholin.

Dans le passage qui suit et qui traitedes organes sexuels
en général, et des dillérences des organes génitaux in-
ternes dans les animaux, nous retrouvons encore de 1'a-
natomie comparée 3 mais nous ne reviendrons pas sur les
reproches que nous avons déja faits i 'auteur sur ce point.

Viennent ensuite I'histoire des anomalies des organes
génitanx, des utérus, des vagins donbles, des absences
de 'utérus, du ecanal anormal découvert par M. Bau-
delocque, et qui s'étendait de la trompe droite 4 la ca-
vité du col, des divisions anormales de 'utérus et du va-
gin, ete.

M. Velpeau ne se borne point i déerire les vices de
conformation, il en fait ressortir les conséquences rela-
tivement a la fécondité, a la stérilité, 4 la menstruation
et i la tocologic; il termine ce passage par quelques < on-
sidérations sur la cause de ces vices de conformation ;
causes qu'il regarde comme inconnues dans beaucoup de
circonstances, 11 n'a point recours, pour les lytiques, aux
théories de Tiedemann, de Meckel , de M. Serres, théo-
ries brillantes qui n'ont qu'un défant, celui de ne point
étre d'accord avee I'observation, Ainsi, par exemple,
d'apreés la loi de conjugaison, imaginée par M. Serres,
il anrait pu facilement établir origine des utérus dou-
bles, en disant que les deux moitiés cylindriques qui
en constituent, dit-on, les premiers rudimens se sont
soustraits a cette loi. Mais M. Velpeau aflirme que de
trés-nombreuses  recherches lui on prouvé que la ma-
trice et le vagin oflvent, dés leur premitre apparition,
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la méme forme et les mémes caractéres généraux qu'a-
Prés leur entier (lé'k’t‘.l'l:r]‘.-'pen:(!nt..

L'lhermaphrodisme, dont la possibilité est admise par
Tier]ﬂmuml, en parlant iu lariu(‘i]n‘,,(luc, dans 1'(31:1]]1‘3011,
le sexe n'est d’abord ni male ui femelle; 'hermaphro-
disme, disons-nous, est rejeté par M. Velpeau, qui pense,
avee M. Marc , qu'il n'est jamais quapparent.

L'article 1or du (:Ili‘ll‘hilrlj 11 contient 'histoire de la
menstruation , ou du flux cataménial,

Cette fonction est complétement traitée, et quoique
nous retrouvions encore ici quelques détails d’anatomic
ou de physiclogie comparée, entre autres ce qui con-
cerne les chanve-souris et I'orang-outang, cet article
nous offre un tableau foit bien éerit, quoigqu™nn peu ro-
mantigue, des sensations d'une jeune fille i I'époque de
la puberté, des agrémens spécifiques du sexe, et présente
au total heancoup d'intérét. Des observatenrs ont son-
vent fait mention de femmes quin'ont jamais éué réglées,
Elles ont été regarddées comme stériles : Linné aflivme 4
M. \'-e]pc.'m en cile une néanmoins llu'ﬂ a connue i 'ho-
pital de Tours, et qui est cependant devenue mére d'un
enfant fort bien constitué. Toutefois I'absence des men-
strues paraissant étre I'cflet de quelque vice de confor-
mation de la matriceon de ses annexes, on peut aisément
comprendre comment elle est généralement un signe de
stérilité,

Nous passons sans nous y arréter, 1'histoire ou pour
mienx dire la eri Liquc tres=hien faite d'aillears des tra-
vaux des autenrs anciens ot modernes relatifs & la forma-
tion des germes, i la fécondation et la conception. S'en
tenant unigquement i Pobservation pour Ja fécondation ,
l'auteur, sans se prononcer pour ou contre aucun des sys-
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1émes depréformation ou évolution, d'emboitement, d'épi-
gindse, de force, de résistance, de nisus formativus de Blu-
n:enbach, ete., se borne & reconmaitre que le mécanisme
de 'union des germes male et femelle est encore couvert
d'un voile impénétrable qu'on peut seulement constater ;
que la matiére prolifique du male unie au germe de
la femme détache de 'ovaire un ovule dans lequel on re-
connait bientdt un étre semblable & celui qui I'a pro-
duit, et qui se fise pour se développer sur un point du
canal de la génération.

Le chapitre i1 contient plusieurs sections entiérement
consacrées a 1'histoire de la grossesse et de ses variétds,

M. Velpeau admet avee M. Désormeanx, qu’abstraction
faite du museau de tanche, le col de I'atérus a perdu le
tiers environ desa longueur totale dés le cinquiéme mois,
la moitié au sixiéme, les deux tiers ou les trois quarts an
septieme, les trois quarts ou les quatre cinquiémes a la fin
du huitiéme, et que le reste disparait dans le courant du
neuviémes il passeensuite i 'examen des changemens qu'é-
prouvent les dimensions, la forme, la position, la direc-
tion de I'utérus et de ses annexes dans la grossesse relati-
vement aux causes de 'inclinaison si fréquente, & droite
chez les femmes enceintes. M. Velpeau n’admet point
comme sufisante la présence du rectum i gauche, il n'est
point de 'avis de M. Désormeaux qui la trouve dans la
direction, oblique de haut en bas et de droite & ganche,
du mésentére; il trouve méme li une erreur de fait; c'est
de gauche a droite, et non de droite 4 gauche, que le
mésentére se dirige. Il semble porté 4 penser que la fré-
quence de cette obliquité tient i ce que, ne pouvant res-
ter sur le devant de la colonne vertébrale, 1'utérus s'in-
cline en général i droite, par suite de I'habitude de se
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coucher dans ce sens, de se servir du membre droit plu-
tot que du gauche, cte.

La maniére dont I'auteur traite et détaille les phéno-
ménes sympathiques ou rationnels de la grossesse, les
phénoménes sensibles , le toucher, le ballottement,
l'auscultation, ete., ne nous arvétera pas plus que 1'é-
tude des diverses BI'OSSESS0S extra-utérines et des fansses
grossesses, de leurs causes et de lewss signes. Cette partie
de I'ouvrage aussi soignée que les antres, renferme tout
ce qui a ¢été fait jusqu'i présent, et beauconp de re-
margues Pl'al.lqucs ENCOre pen connues, Dans Iarticle 11
de ce chapitre, Nauteur indique longuement, trop lon-
guement peut-étre, toutes les hypothéses des auteurs ct
des gens du monde, sur la possibilité de reconnaiwe le
sexe du feetus pendant la grossesse, gt sur I'art de erder les
sexes a volonté, Cet article, assez gai d'ailleurs, et que
M. Velpeau a su assaisonner de plaisanteries de bon gotit,
est plus amusant qu'utile, et le lecteur n'en retirera que
peu de fruit sous le rapport de I'instruction pratique.

Le chapitre 1v contient peut-étre la partie la plas in-
wéressante de l'ouvrage. 1l s'agit de la description de
I'cenif humain sur lequel M. Velpeau a fait les recherches
les plus étendues et les plus curicuses , recherches quil
communiqua a l'institut il y a quelques années, et quiil
faut aller consulter dans I'ouvrage méme, attendu qu’é-
1ant presque entiérement originales, il nous serait rop
diflicile d'en donner ici une idée sufisante, et qu'clles
ont dailleurs é1é déja mentionnées dans ce journal , du
moins pour la plupart.

La section it traite du cordon ombilical et du placenta.

D’aprés les auteurs le cordon ombilical n’existe qu'a-
Prés le premier mois ; suivant M. Velpeau les embryons
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les plus jeunes en ont unj il posséde des embryons de
quinze jours a trois semaines, chez lesquels le cordon est
manifeste ; ce cordon les égale et les surpasse méme en
]ﬂllgucur. En s‘appu}'ﬂul sur des [aits trés-nombreux 4 il
croit pouvoir établir en reégle géndrale, qu'a toutes les
éporques du développement de 'eeaf, Ja longueur du cor-
don est & peu prés semblable i celle du fetus, oula dé-
passe un peu.

Lacomposition de ce cordon, les organes qu'il contient
I'époque de leur développement et de lear disparition,
celledelaventréedes intestins dansle ventre, de l'atrophie
delatige ombilicale, de 'ouraque, des vaisseaux omphalo-
mésentériques, ete., s’y trouvent décrits avee les détails
les plus intéressans, et qu'on ne peut reproduire sans
donner le texte méme de V'auteur. M. Velpean n’admet
dans le cordon ni vaisseanx lymphatiques ni nerfs.

La cause de la torsion des vaisseanx ombilicaux lui sem-
ble résider dans les mouvemens de rotation du feetus ; il
n'admet pas de valvules dans la veine ombilicale; il n'ad-
met pas non plus que le cordon puisse s'insérer ailleurs
que sur 'abdomen, et il pense que les fails qui attestent
le contraire ont é1é mal observés,

Le passage relatif au placenta, contient encore beaucoup
de détails d'anatomie co;nparéc, tout-A=fait inutiles selon
nous; maiscequily adiintéressant c'est Fopinion del'an-
teur relativement & sa formation. Suivant M.Velpeau la
face utérine de cet organe n'est point recouvérte par la
membrane caduque; sa circonférence seule se continue
avee le double feuillet de la caduque; une membranule
bien distincte de lacadugue, revét cependantla face uté-
rine du placenta. Clest une lamelle fine, transparente
comme l'arachuoide. M.Velpean n'admet point de nerfs,
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de vaisseaux lymphatiques dans le placenta, etregarde les
filamens que M. Lauth admet comme des Iymphatiques,
comme autant de simples traits muquenx ou gélatinenx.

Ce sont des vaisseaux sanguins qui forment I'élément
fondamental du placentay ils ne se développent, comme
ceux du cordon, qu'apiés la troisiéme semaine et sur le
point du chorion qui n'est point en contact avee la cadu-
que, et qui touche a I'ntérus. Ce point forme une espéce
de disque qui n'est point séparé d'une surface vivante,
comme tous les autres que la caduque entoure. Les di-
mensions du placenta se trouvent, relativement a celles
de 'ecuf, étre les mémes depuis le commencement jus-
qu'a la fin de son développement. 11 est donc exact de
dire qu'a deux mois il couvre plus de Ja moitié du cho-
rion, tandis que plus tard, il n'en couvre que le tiers, le
quart.

M. Velpeau n'admet point les vaisseaux utéro-placen-
taires; quant aux diflérences d'insertion du placenta,
voici comment il les explique.

En entrant dans la matrice, 1'ovule décolle un point de
la caduque et s'arréte ordinairement & un des angles de
T'utérus, et suivant le plus ou moins dadhérence de la
caduque & l'utérus, glissera plus ou moins bas. On con-
coit alors facilement combien de variétés doit présenter
celte insertion,

Le mode d’union du placenta, suivant beaucoup d'a-
natomistes, se fait par la continuité des canaux veineux
du placenta a 'utérus, et cette union intime ne se détruit
lors de l'expulsion du placenta que par une déchirure; de
1a une P]aic. Aussi en résulte-1-il, suivant M. Dubois, une
véritable fievre traumatique ou fievre de lait. M. Vel-
peau n'admet point ce mode d'union.
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Au surplus ¢’est dans 'ouvrage qu'il faut voir com-
ment I'auteur soutient ses opinions et combat celles des
auteurs anciens ou contempo rains I‘Illi lui sont contraives.

L'auteur ecnsacre ensuite un tris-long article au déve-
loppement de I'embryon; nous I'y voyons réfutant les
théories de MM. Levier, C.(:U11'1‘1)3‘-5.'1111[-l'li]a::rl.?, Tiede-
mann , Meckel, sur le développement des deux moitiés
latérales du corps, se réunissant sur Ia ligne médiane. La
ligne médiane de la fice et du conne lui a jamais paru
présenter de vide; aussitot qu'on peut apercevoir les par-
ties, elles offrent tonjours la méme disposition. A aide
de cette théorie du développement des deux moitiés la-
térales du corps, se réunissant sur la ligne médiane, les
auteurs modernes ont expliqué la formation du bee de
liévre simple ou double, qui, selon cux, ne doit jamais se
rencontrer sur la ligne mitoyenne; on a méme soutenu
que la lévre supéricure se développe par quatre points sé-
parés.Ces idées proviennent d'une observation pent atton-
tive; en effet, M. Velpeau dit avoir observé des embryons
de vingt et quelques jours, et chez lesquels le bord de
chaque lévre ne présentait ancune division, Nous ne pou-
vons suivre I'auteur dans tous les détails du développe-
ment de 'embryon, des dimensions du fuetus et de ses di-
verses parties , deson poids, deson volume, de ses attitudes
ctdesa position pendant lagrossesse s nousne pouvonsque
renvoyer lelecteura I'ouvrage, ne devantici qu'en donner
une idée générale; nous de dirons rien non plus delasu-
perfétation ni de la nutrition du fetus, de sa civenlation
et desa respiration. Quant i cette derniére nous ne pou-
vons cependant nous empécher de citer un fait intéressant
qui se trouve dans I'ouvrage de M. Velpean : on sait que
Uon s’est efforcé daws ces derniers temps defprouverque le
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foetus pouvait respirer enveloppé dans les membranes qui
n’avaient point é1é ouvertes; on a dit qu’on avait entendu
des cris, des vagissemens utérinsg Béclard le {-ro}rait_
M. Velpeana eu 'occasion de voir un ceuf tout entier, de
SiX mois t.:nvirr:u: [':011 1815 :] 3 H L"liﬁ[. iut:l[‘.l; le fml.ua Vi
cut soixante-seize minutes @ pendant ce temps M, Vel-
peau ne put apercevoir la moindre dilatation du thorax.

De ce que nous venons de dire de la partic qui traite
de I'ceuf§ humain, on peut juger du degré d'intérét que
présente ce point du travail de M. Velpeau, 11 est extrait
d'un traité complet qu'il doit publier sur cette matiére,
el que tous les vrais amis de la science et d'une observa-
tion exacte attendent avec impatience,

L'article nrde ee chapitre traite de 'avortement, et
lauteur, tout en profitant des travaux de M. Désormeanx,
de madame Lar:.]mpc“n , de M. Dugés et de madame Boi-
vin, nous domme encore beaucoup du sien, et ses tra-
vaux ne palissent pas auprés de cenx de ces auteurs 5 il in-
siste surtout beaucoup sur les maladies de I'eeuf, comme
causes fréquentes de Favortement, dit quelques mots des
monstruosités de U'eenf, regardées, dit-il, maintenant avec
tant de complaisance comme des arréts de développe-
ment, et que lui considére comme le résultat de maladies.
Les signes prgnostiques et le traitement des avortemens
sont décrits au long, et judicieusement traitds.

Nous passons sur les sections l]ui traitent des nais-
sances hitives et des naissances tardives, et nous arrivons
au chapitre v et dernier du tome premier; il traite de
Iaceonchement, que ML Y ch(:au définat, m;efarmh'm: (Ui
consiste dans Fexpulsion de Uwuf hors du sein de la
Jenmme,

11 divise les aceouchemens en deux grandes classes

Mai 1850, Tome 11, 18

N
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1° Ceux qui se terminent spontanément et qui consti-
went Veutocie;

2” Cenx qui exigent des secours et qui constituent la
dystocie. Les causes eflicientes et les canses déterminan-
tes, les signes précurseurs ou les symptdmes préliminaires
de I'accouchement, la période de dilatation, la période
d’expulsion, la douleur, la dilatation du col, I'écoule-
ment des glaires et la poche des eanx, forment le sujet
des deux sections de ce chapitre. Lauteur nous semble
avoir traité chacune d'clles avee une méthode, une clarté
etun intérét que I'on n'est point encore habitué i trou-
ver dans ces sortes de travaux.

Nous reviendrons dans un prochain article sur ce der-
. mier chapitre,, que le défant d’espace nous empiche d'exa-
miner ici avec assez d'étendue, et nous ferons I'analyse du
second tome, qui nous parait réunir les mémes élémens
de succés que le premier.

Avexanore Parcrann.

Dictionnaire universel de matitre médicale et de the-
rapeutique générale; par F.-V. Minar, docteur en
médecine, ete., et A.-J. pE Lens, docteur en méide-
cine, mspecteur-général des érudes, ele.; tom. 1 et 1t
in-8°. Paris, 1829 et 18303 chez Bailliére , libraive,
rue de I'Ecole-de-Médecine.

A mesure que les seiences font de nouveaux progrés,

que l'UthGW-'ll.iml cl ]‘{?Slit':l‘it‘lirc accrolssent uhﬂqne jnur
la somme immense des faits qui les constituent, il semble
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que la coordination méthodigue ou la classifieation de
ces faits devrait faire des progrés proportionnels, et que
nous devrions posséder aujourd’hui un ensemble systé-
matique a peu prés naturel des diverses branches de 'art
de guérir; il n'en est rien cependant. On dirait plutét
qu'h aucune époque on ne fit moins de eas de 'ordre et
de la méthode qu'a celle ot nous vivens. Ce qui me sug-
gére ces réflexions, c'est le goiit si prononcé de notre
sitcle pour les dictionnaires , genre d’onvrages on régne
le désordre le plus complet, on toute espéce de lien
scientifique est rompu, dont en ne peut lire sans ennul
trois articles de suite, oit les matiéres les plus disparates,
les plus étrangéres, les plus contradictoires, sont placées
& coté Jes unes des antres, tandis que celles qui se rap-
prochent le plus par I'objet dont elles traitent sont iso-
lées, au caprice du nom qu'elles portent, véritables bi-
bliothéques renversées qui peuvent bien ramasser et
entasser les matériaux d'nne science, mais qui ne lui
feront jamais faire de véritables progrés, s'il est vrai
qu'une science ne soit autre chose que Iappréciation, la
coordination et la généralisation d'un certain ordre de
faits.

Ces remarques sont applicables i tous les dictionnaires
médicaux , moins peut-étre 4 celui que nous annongons
qu'a tous lesautres ; ce qui Lient a ce que les diflérens faits
qui composent la matiére médicale et la thérapeuntique
sont jusgqu’anjourd’hui trop pen nombreux, trop peu po-
sitifs et trop vagues, pour conduire & une doctrinegé-
nérale et méthodique,

Au reste, les anteurs de cet ouvrage sentaient, aussi
bien que nous, les inconvéniens des livres par ordre al<
phabéiique, lorsqu’ils disaient dans leur préface que leup
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dictionnaire était fait pour étre consulié, et non pour
étre lu.

Quant 4 moi, j'ai fait autre chose que consulter le
livre de MM. Mérat et de Lens, j'en ailu la plus grande
partie, et avee beancoup d'intérét.

Cet ouvrage a pour objet de faire Uhistoire compléte
de tous les médicamens des trois régnes, des produits
chimiques, des caux minérales naturelles et artificielles,
des poisons, des miasmes, des virus, des venins et des
alimens. Il y aura de plus des articles généranx relatifs
aux classes des médicamens ct des produits pharmaceu-
tiques, aux familles naturelles et aux genres des plantes,
enfin, & certaines pratiques on opérations chirurgicales,
Une vaste synonymie, embrassant les noms scientifiques,
officinaux, vulgaires, francais et étrangers, angmentera
encore l'utilité d'unc pareille entreprise.

En général, les nombreux articles de cet ouvrage se-
ront traités d'une maniére concise; mais lorsque l'im- .
portance du sujet exigera, les auteurs se proposent d’en-
trer dans tous les détails nécessaires traités dans l'ordre
suivant : 1° noms linnden, officinal, ete., définition;
v décuuvertc, historique, giscmunl ou lien u.‘li.’l',l’."itFﬂ(:-—
tion ou récolte, état commercial, espéces, variéids,
sortes, qualités ; 5° deseription pharmacologique, choix,
préparation  pharmaceutique . altérations, sophistica-
tions, substitutions; 4° analyse chimique ; 52 action im-
médiate et médication chez 'homme et les animaux dans
T'état sain ou malade, etc. 5 G° opinions diverses des an-
teurs, classification; 7° combinaisons , mélanges, com-
posés pharmaceutiques; 8 bibliographie.

C’est d’aprés ce plan que sont faits les deux premiers
volumes, lesseuls qui aient paru jusqu’anjourd’hui, et les
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seuls , par conséquent, dont nous puissions entretenir
nos lecteurs.

On ne s’attend pas sans doute i ce que nous donnions
un extrait ou une analyse raisonnée de cet ouvrage; les
dictionnairesne se prétent point i ces espéces de comptes-
rendus. Contentons-nous d'indiquer I'esprit général du
livre, les principaux articles qu'il contient et quelques-
unes des remarques critiques qu'il peut faire naitre.

Je dois dire d’abord qu'aucun ouvrage de matiére mé-
dicale n’est comparable i celui-ci sous le rapport de 1'é-
tendue et de I'importance des détails ; une foule d'ar-
ticles omis par les derniers auteurs qui se sont occupés
de ce sujet y sont traités dans une mesure convenable;
I'histoire naturclle, chimique et pharmaceutique des
médicamens y est exposée de la maniére la plus compléte
et la plus satisfaisante, et avec une exactitude et une
précision qui n’étonneront point ceux qui connaissent les
importans travaux botaniques et chimiques de NMM. Mé-
rat et de Lens.

Quant & la partie thérapentique , elle y est sans doute
traitée avec infiniment plus de science et d'érudition
que dans nos ouvrages modernes de matiére médicale ;
mais, le dirons-nous, nous l'avons trouvée entachée
d'un défaut qui diminue beaucoup le fruit que les pra-
ticiens pourront en tirer, défaut bien plus marqué en-
core dans les autres traités récemment publiés sur ce
sujet. Les anteurs du Dictionnaire universel se conten=
tent en général d'indiquer, sans autres détails, les ma~
ladies contre lesquelles on a fait usage d’un moyen thé-
rapentique, et les auteurs qui l'ont recommandé; mais
ils ne font Polllt connailre sur que]s faits reposeént ces
conseils , quelles sont les circonstances pathologiques
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qui réclament Vemploi d'un médicament, quelles sont
celles qui le contre-indiquent , celles o1 il peut étre nui-
sible, ete. Or, on sait qu'un agent qui convient a telle
période, tel degré, telle espeéce, telle variété d'une af-
fection donnée, peut étre nuisible dans des circonstances
différentes. Clest la connaissance et appréciation des
nombreuses modilications & faire subir au traitement des
maladies, suivant 'ige, I'idiosyncrasie, le caractére par-
ticulier des maladies, qui constituent essentiellement la
médecine pratique.

Ce reproche n’empéche point que le Dictionnaire uni-
versel de matiére médicale ne soit un ouvrage fort utile
et nécessaire & tout médecin jaloux de conmaitre les
nouvelles acquisitions de la science.

Un semblable travail n'élant point susceptible d'a-
nalyse , nous nous bornerens & indiquer les principanx
articles des deux volumes que nous avons sous les yeux.
Le tomeler se termine aumot Byssus. Les sujets qui nous
ont paru traités avee le plus de soin et de détails sont les
mots 4 cide by drocyanigue, Aimant, Alcool, Ammonia-
que, Amyris, Antimoine et antimoniaux, Argent ,.Ar-
senicet arsénicaux, Atmosphére, Bain, Biére, ete., ele,

Les articles les plus importans du tome II sont
les mots Calcium, Caouwichouc, Champignons, Chlore |
Cicuta, Citrus, Colchicwm , Cresson, Cuivre, Datura,
Digimﬁs, ele.

Nous terminerons celle notice par denx observations
critiques qui portent sur la forme, et non sur le fond
méme de I'ouvrage. Nous ne coneevons point pourquoi
MM. Mérat et de Lens, ayant éerit lenr ouvrage en fran-
gais, ont traité la plupart des nombreux sujets dont se
compose leur ouvrage sous leur nom latin. 1l en résulte
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souvent un grand embarras lorsqu’on veut faire des re=
cherches. Clest ainsi que le mot Belladone n'exisie Paint
dans le Dictionnaire universel de matiére médicale; il
faut chercher cette plante an mot Atropa. 1l en est de
méme pour la cignit, qui se tronve & denx articles difié-
rens., Cicuta et Coniimn, La Iﬂul:arl des p]alll{l's, méme
celles qu'on désigne sans cesse sous leur nom vul-
gaire, sont indiquées sous leur nom botanique latin. Il
n'est pas jusqu'a 'écorce du Brésil, qui figure au mot
Cortex astringens brasiliensis; jusqu'au café, qui se
trouve au mot Coffea; et cependant, une foule d’autres
agens, méme parmi les plantes, sont placés a leur nom
francais. Qui apprendra au lecteur pressé de faire des
recherches, de quelle langue les auteurs du Dictionnaire
se sont servis pour désigner le mot dont il a besoin? 11
nous semble que MM. Mérat et de Lens auraient di
n'employer une langue érangére que pour les objets qui
p'ont pas encore reen de dénomination {rancaise,

Nous serions tentés aussi de eritiquer comme un défant
ce qui, aux yeux de beaucoup de médecins, passera
peut-étre pour un des grands avantages de cet ouvrage :
ce défaut consiste en ce que ses auteurs, sans doute dans
T'intention de rendre leur livre le plus complet possible,
v ont inséré une foule d'articles entiérement inutiles qui
grossissent l'ouvrage sans aucun intérit réel pour la
science. Sans parler d'un grand nombre d’eaux miné-
rales qui ne jouissent daucune propriéié constatée, et
qui prennent assez de place dans le dictionnaire de
MM. de Lens et Mérat; sans citer la nomenclature tel-
lingouse , sanscrite, indienne, persane, qui ne sera
peut-étre pas consultée une fois en dix ans, nous de-
manderons quel avantage il peut y avoir a faire fizurep
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dans ce livre un grand nombre de médicamens innsités
et inconnus, sur 'emploi desquels on ne posséde an-
cune espiéce de notion.

Au reste, nous le répétons, ces légers inconvéniens
n’empéchent point que MM, Mérat et de Lens n'aient
rendu un véritable service 4 la médecine, parla publi-
* cation de leur savant dictionnaire, et nousne doutons
point que tous les médecins qui veulent se tenir an
courant de la matiere médicale ne s'empressent d'en
faire l'acquisition. Bavye.

KEYUE DES JOURNAUX DE MEDECINE FRANCAIS,
Archives générales de médecine, (Avril 1830.)

1. De Ulhumenr lacrymale considérée ala partic antérienre du
globe de Uevil;par F.Wisks péve, —Parmi les anatomistes Fallope
était eelui qui avait donnd lameillenre deseription de la glandela-
erymale, lorsque Sténon (nov. 1661 ) déeouvrit sur I'oeil du monton
les conduits exerétenrs decetle glande, et entraga une deseription
qui n'est point toul=i-fait cxacte. Dans I'homme, ces conduits
n'avaient pu etre apergus par DII}TgiIgTIi 5 dine ni ]:L'I"C'I‘; Santo-
rini en avait senlement soupgonné la présence sur un seul sujet;
Winslow et Lieutaud avaient indigqué une manicre de les dé-
montrer ; M. Ribes, de coneert avee M. Chaussicr, les a plusieurs
fois dissequés el injectés de mercure, en dirigeant Uinjection de
Ia glande vers la paupitre. L'auleur rappelle que déjh avant Jui,
Monro fils avait obtenu le méme suceds.

Les ouvertures des conduits exerétenrs dela glande laerymale
sont ordinairement au nombre de six; il y en a guelquelois sept,
trés-rarement huit et non pas douze , comme Sténon Uavait pré-
tendu; elles sont placées parallélement sur la méme ligne, un
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peu aun dessus du Eal.‘li|ng(: tarse. Dans le beeuf et le cheval , elles
permettent facilement I'intreduction dun stylet de Méjan ; ces
conduits s'onvrent obliqguement sous la paupiére, i peun pris
comme les uretéres dans la cavité de la vessie urinaire.

Dapriés les recherches de M. Ribes, les larmes ne forment
point au devant de el une couche continue, mais se présen—
tent sous la forme de petits globules distinets , quoiqu’ils se tou-
chent, qui se portent de la partie supérieure du gl:]hr_' de Ueil &
la partie inférieure, et que l'on pent irés=hien np[ercc\'ci[‘ en Le-
nant un @il fermé pendant que 'autre est ouvert aux deux tiers
etregarde un point éelaivé par le soleil on par un jour clair.

Lrauteur pense que la fonetion essentielle que remplit I'hu-
meur lacrymale est relative i la vision. Elle entretient la trans-
parence et le poli de la cornde, et les rayons de la lumiére en
traversant les millions de globules dont 'humenr lacrymale est
formée, éprouvent des modifications qui rendent plus exacte la
perception des objets.

1. Des fiéeres puerperales obserides a la Maternité, elr.,
deuxieme art. { Yoir notre dernier Numéro, )

111 Sur les vaisseaus du cancer encéphalotde ow cérébriforme ;
par M. Benanp ainé, agrégé a la TFaculté, ete. — Plusieurs an- "
teurs ont parlé de la vascularité du tissu encéphaloide ; 'abon=
dance des vaisseaux dans le cancer de ce genre a méme été don=
née comme un caraclére propre é les distinguer des tumeurs
sqquirtheuses,

On est porté i croire que des vaisseaux volumineux se rami-
fient dans les tumeurs encéphaloides, lorsqu’on voit plusieurs
chirurgiens les confoudre sous le nom de tumeurs fongueuses hé-
matodes, avee le véritable tissu érectile aceidentel, Les épanche—
mens apoplectiformes que 'on rencontre dans la substance encé—
phaloide ramollie, les hémorrhagies que fournit cette substance
aprés son uleération,, viennent encore i Uappui delapinion qu'on
s'est formde de son extréme vascularité, M. Bérard a voulu dé-
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terminer d"une maniére positive par le secours des injections, la
distribution des vaisseaux dans les productions morbides dont il
s'agit, et ce n'est pas sans quelque surprise qu'il est arrivé aux
résultats suivans :

Les artéres des masses eneéphaloides sont nombreunses, mais
d'un volume médiocre. 11 est des eas cependant oit on voit une
grosse artére se rendre fun cancer encéphaloide; tel est celui oil
la dégéncrescence attagque un organe pourve d'une seule artére
d'un certain calibive,, comme le testicule ; il n’est pos rare de voir,
dans ce cas, artére spermatique triplée de volume. Ces artéres
forment par leurs anastomoses un réseau dans la membrane d’en-
veloppe de ces tumeurs, avant de les pénétrer,

Le nombire des artéres est en raison directe du degré de ra=
mollissement , non—seulement dans la masse entiére , mais encore
dans chaque portion isolée de eette masse.

On ne trouve pas de veines dans les cancers encéphaloides; il
n'en existe que dansle tissn cellulaire qui joue le rile denve-
loppe i U'égard de ces tumenrs.

M. Cruveilhier pense que, dans les injections de M. Bérard, si
les veines paraissent ne pas exister, cela tient au passage de la
maticre de Uinjection des artéres dans les veines. M. Bérard com-
bat cette interpriétation par des argumens assez pressans , en al=
tendant qu'il y oppose des expériences directes. (Foy. les séances
de la Soc. anatomique. )

Mémorial des hopitanx du Midi. (Mars et avril 1830.)

L. Compte rendu de la clinique médicale du professenr Carsen-
curs, pendant les mois d'aodt, septembre, octobre et novem-
bre 182(.],

Les maladies les plus communes i Uhdpital Saint-Eloi pendant
les quatre derniers mois de année derniére, ont été des fiévres
continues rémittentes dont les symptomes bien analysés démon-
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trent, suivant le professear, la nature diverse des affections qui
les composent ; elles régnent i Montpellier d'une maniére qu'on
pourrait appeler endémique , mais elles ont devancé en 182q 1'é-
poque ordinaire de leur apparition. Cest dis le milien de juin
qu'elles ont débuté; elles se sont multiplides dans le courant
de jui“cl et d’aptit, elles ont diminué dans les mois 'Ll(!!sll']!tEthE
et d'octobre , et ont disparu cnl‘&.rcr'nent en novembre ; elles ont
mérilé i juste titre le nom de fidvres essentielles, parce qu’elles
affectaient Tensemble de Ja constitution, et qu'elles n'intéres—,
saient spéeialement aueun organe. Cependant, souvent pendant
leur cours, on voyait apparaitre différentes aliérations locales qui
constituaient de véritables élémens pathologiques, et des prinei-
pes d'indications thérapeatigues. C'était dans la membrane muo—
guense intestinale que Uon découvrait le plus souvent les altéra—
tions les plus graves et les plus noembrenses ; en sorte quon peut
avancer qu'h quelques exeeptions pres, le plus grand effet delaf-
fection morbide s"était dirigé sur les intestins. Ces altérations se
sont offertes; 17 sous forme de protubdérances ou espéces de gra=
nulations séparées ou disséminées ci et 1 des distances plos on
moins gl‘:l.lldl.‘:i les unes des autres, sur la membrane mugueuse
intestinale ; 2° chez d’autres sujels eces granulalions uleérées
¢taient si rapprochées et si unies, quielles se confondaient les unes
avee les auntres el formaient alors des plagues plus ou meins
€tendues , souvent uleérées dans leur centre et offrant alors une
matiere ('-]mi;:s[_r, tantot j:lurl?ﬂ y tanlal gl‘iﬂﬂll‘e 01 THOITE. [:Oﬂ
voit que eette deseription comprend les deux formes d'éruption
dothinentérique déevites par MM. Louis et Bretonneau. ) Ce-
pendant, continue M. Caisergues, la coineidence de ces lésions
abdominales et des symptdmes qui earactérisent les fidvres ataxo=
nd:,‘namiqul:s, n'est ni assez constante , ni assex exclusive, pour
qu'on puisse admettre que ces fitvres soient sons la dépendance
de ees lésions. Nous n’avons lrouve dans quelques cadavres au-
cune trace de U'éroption furenculaire, bien que la maladie edt
parcouru tontes ses périodes avee le défeluppemeut suceessif de
tous les symptomes ataxo-adynamiques; celte éruplion g érg
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rencontrie d’ailleurs chez des sujets qui avaient succombé i toute
autre maladie. Un soldat , mort subitement aprés un court sé-
jour i Uhépital, d'une congestion séroso-purulente dans la plé-
vre, présenta, i 'antopsie, des lésions du tube intestinal qui au-~
raient fait eroire & U'existence antérieure de la fiévre ataxo-ady-
namigque, dont il n'avait népnmoins ¢prouvé aucun symptime.
Les altérations des glandes intestinales n’ont pas toujours eorris—
pondu par leurs degrés aux divers temps ou périodes de lamala-
die; enlrn on n'a obserye ancun symplome de contagion ni parmi
les militaires , ni parmi les malades civils qui occupaient des lits
dans les salles oit ¢taient les personnes alleintes de fiévres conti-
nues rémittentes. Le choix des moyens thérapentiques a varié :
1* suivant les caractéres divers des ¢lémens constitulils de la ma-
ladie ; 2° d'aprés les voies de solution , ¢'est-i-dire les détermina—
tions que la nature paraissait prendre pour amener une lerminai-
son favorable ; 3 les difféventes complications, Tel est le résumé
d’'un relevé elinique de Montpellier pour 182g).

Les médecins que la grande question de la spéeialité -:]:-l’e'.-ml)-
tion inlestinale dans les fiévres , intéressent, pourront, en consul-
tant les dix-sept observations qui suivent le mémoire , rechercher
si on n'aurait pas quelquelois confonda des liévres intermittentes
sub-intrantes avee la fitvre ataxo-adynamique ( dothinenthérie
de M. Bretonnean ) ; eette conlusion, si elle existe, expliquerait
Ia différence des résultats obtenus par ce médecin et par le pro=
fesseur Caisergues.

11. Dmperforation du col de Cutérns et opération, par le profes-
seur Devercn.—Une jeunefille de vingt-deux ansn’ayant jamais
été réglée, éprouva i seize ans des coliques qui acquirent peu a
pen une grande intensité; elle pilit, maigrit, devint triste et
perdit le sommeil et Pappétit, Denx fois dans U'espace d'un an ,
les douleurs de abdomen qui commencaient toujours par "hy—
pogastre , acquirent une telle intensité qu’elles mirent en danger
les jours de la malade ; elles provoquérent une fiévre violente et
du délire, Plus tard il survint des aceés d’hystérie qui ne tardé-
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rent pas i angmenter de fréquence et d'intensité, M, Delpech fut
consulté dans ces circonstances. On sentait i hypogastre une tu-
meur 5|1|1ér0‘1'dr: mobile douloureuse au toucher, génant méme la
marche ek s'¢levant jusqu’a la cicatrice ombilicale, T1 était diffi=
cile dene pas congidérer celle tumeur comme formée par Iutérus
distendu par Ja rétention du sang menstruel ; mais il n’existait
aucune teace dp col utérin, ni du museau de tanche; une pone—
tion fut pratiquée dans la gartic la plus déclive de celte tumenr
saillante au fond du vagin; on obtint I'écoulement d'une pinte
et demie, d'une matiére brune, inodore, de densité huilense ,
dont I'évacuation assez rapide réduisit de moitié e volume de la
tumenr abdominale. Cet éeoulement continua pendant plusieurs
jours ; on sentait dans le vagin louverture faite par le trois-gnarts;
les glandes mammaires avaient perdw Uéréthysme dont ellps
éaient affectées ; cependant la malade eut encore un aceés hystié-
vique. Les régles se sont montrées deux fois depuis Iopération;
elles ont coulé réguliérement et n'ont é1¢ accompagnées d’aueun
accident. :

IIL. Sur Vétat tuberculens des testicules ;;nr le méme. —
Un homme figé de quarante-trois ans , médioere, d'une constitu-
tion assez robuste s'apergut d'une tuméfaction légére, dure, ini=
dolente i la parlie aniérieure de l*i."pidifl}'mc droit; bientit des
tuméfactions semblables se répandirent des deux ‘eitds et & di=
verses profondeurs dans les deux testicoles. Un an ]Jlius tard , les
premiéres saillies du testicule ¢laient devenues du volume d'une
amande ; Paccroissemgnt des antres était proportionnel ; la pean
du serotum commengait & rongir dans quelgues points; enfin des
abes froids s’ouvrirent et donnévent issue i des débris tubertu=
lenx. Les mémes p'lu-:':ﬂuml':ne_?_. B mrpru-[lu[sirenl, des deux cdlés, et
Ia’ pean du serotum se trouva peu & pen couverte de hqj‘;g-grnnds
uleéres, et péreée d'un grand nombre de sinus fistulenx ; ee—
pendant point de fievee , bon état des fonctions; la destruction
des denx testicules ]ml';uiss:1il évidente ; mais il parat & M. Del=
pr_'t'll, e le travail d’élimination n'élait PRIS au dessus des IS
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sources de la nature. L'usage assidu de Voxide brun de fer, de
Vextrait aqueux de kina, des purgatifs résineux réitérés par in—
tervalles, des eanx de la mer en bains et en boissons pendant trois
saisons consteutives, des lotions avee la déeoction de feuilles de
noyer , avee une solution de sullates de zine et de cuivee, ete.,
ontamené en denx ans une guérison complite; ot e qui est trés-
remarquable, c'est que le malade n'a pas perdu les facultés viri-
les: il a encore des érections et des djaculations.

Tubercules du testicule avee hydrocile dela tunique vaginale.
—Tn Enfﬂnl* douze ans, d'une constitution débile, portait
une hydrocéle de la tunique vaginale, compliguée de tubercules
des testicules. Il était impossible de dire jusqu’a quel point la tex-
ture propre des testicules était altérée : la tendanee naturelle de
cesorganes A la colliquation, devait aggraver dans la suite le dés-
ordre ; mais toute aptilude serait-elle détroite dans les organes
intéressés? Dans cet ctat de doute, M. D*** se décida 4 opérer
I'hydrocéle par injection , espérant que Uinflammation conséen—
tive provoquerait 'absorption on bien la fonte des tubercules,
aprés quoi l'organe ponrrait éive conservé. L'une et 'autre de ces
espérances furent réalisées; plusieurs tubercules disparurent par
absorption ; plusicurs abeds froids se formérent pour se cicalriser
plus tard : Penfant fut guéri, et & 'époque de la pubertc il put
exercer ses facultés viriles, Suit une autre observation d’abeés
tuberculenx du testieule avec fistules serotales, guérie en trois
ans par V'usage des eaux de la mer en bains et en boissons ; ce
malade recouvra aussi ses facultés viriles, L'anteur conelut de ces
faits que dans les eas de tubereules serophulenx du testicule, il
n'admet la castration qu’antant que la fonte de ces tubercules
_entraine des accidens dangerenx qu’on ne peut faire cesser autre-
ment , et qu'ils sont susceptibles de guérir sous U'imfluence d’une
médication méthodique. Si les tumeurs sont eancérenses, Uave=
nir ne sanrait étre que funeste, et sila maladie fait des progres,
il est indispensable de recourir incessamment & Pamputation de
Vorganc malade. Dans ce cas M. D*** veut qu'on lie les vaisscanx
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du cordon, non pas en masse, comme on le pratique dans eerlains
hipitaux de Paris , mais isolément et 1'un aprés Vautre ; est,
dit-il, le meilleur moyen de prévenir le tétanos, tant redouté
dans ce cas.

IV. De la réunton immédiate apres les blessures on les-gran—
des opérations , par le méme, — M. I preserit la réunion im=
médiate : 1° aprés les plaies de téte; 2° aprés celles du thorax in=
téressant ou non les organes profonds ; est le plus siir moyen de
prévenir la plenrdsic ; 30 et pour le méme motif, aprés Mopéra-
tion de l'empyéme : il faut fermer par la réunion immédiate
Pouverture da thorax, et la renonveler ailleurs avec les mémes
précautions pour prévenic Uépanchement; 40 et tovjours pour le
méme motif aprés Pablation d'un sein caneéreux ; 57 aprés toutes
les plaies de 'abdomen, si ce n'est dans les cas de hernie avee
gangréne de l'intesting 6° aprés Popération de la castration ;
7% enlin aprés toutes les grandes opérations el spécialement aprés
les amputations. On regarde comme dangereuse la brosque sup-
pression d'un travail de suppuration long-temps continué. Mais
que eraint-on dans ce eas? la pléthore? 11 est aisé de se convain-
cre que dans I'état ofi’on a vecours & Pamputation d'un membre ,
Iensemble de lorganisme est bien éloigné des conditions de la plé
thore. La ce sont précisément des conditions oppostées : la consomp-
tion provenantd’une suppuration démesurée, de suenrs colliqua—
tives, de Uimpossibilité d'assimiler assezd’alimens pour suflire aux
réparations nécessaires, la tendance septiquedes humeurs par 'ab-
sorption de miasmes putrescens , par la conslance de la douleur
et 'impossibilité du sommeil , des sympathies dangereuses immi-
nentes, Tel est en général Vensemble des motifs propres i déeider
et décidant en effet, le plus souvent, I"'amputation d'un membre,
Lorsque le pus est porté dans les vaisseaux apris celle ablation , et
il mous parait impossible que cetle 41h50rpliun ne soit pas irés-
commune, il est uéeessairement assimilé , car les dangereux effels
de cetle absorption paraissent assez rarves (1), Par la réunion im-

() Voy. dans le Journal heldomadaire (avril et mai 182¢) , un
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médiate on prévient les douleurs qui accompagnent la pyogénie,
on n’a pas 4 eraindre la résorption du pus, et on obtient une gué-
rison infiniment plus promple que quand on permet i la suppus
ration de s'établir. La suture est, suivant M. Delpech, le meil-
leur moyen pour obteniv eette réunion, et il whésite pas i y
avoir recours méme aprés les grandes amputations ; il n’emploie
les bandelettes gue comme aceessoires,

e reedCT (L

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ANGLAIS ET AMERICAINS,

Acide pyroligneur emplayé dans le traitement de la gangrene
des wleéres et des fongus hématddes. — Pommade seibice
dans la chorde. — Observation extraordinaive & invagination
intestinale.— Anévrisme par andsloniose, dans fcqm?fari pra=
i‘fﬁ-ua la ligature des deux carotides primitives.— Perforation
de l'estomac, sans apparence d'ulcération ou ' aminetssement
de ses parois. — Grossesse de Uovaire. — Description o’an
moenstre heemain.

1. Aeide prrolignewy employé dans le traitement de la gan-
gréne , des wledres et des fongus hdmatades ; par Tu, Y. Si-
soxs.— D apreds les heureux résulints que, depuis nombre d'an=-
nées , le doctenr Thomas Simons obtient de Uacide p}'rnligmrux
dans le traitement du sp]mﬂ(']c et des uledres ]].lmlc__{éd&]i(lu‘_-,;, el
surtout d’aprés les observations quiil a é1é dans le eas de reeneilliv
sur ce puissanl antiseptique et surla maniére de Pemployer, il ne
sera peat—étre pas inutile de donner el plusieurs cas de sa propre

excellent mémoire sur les résorptions purafentes publié par un des
collaborateurs de la fevuc, (¥, du Hed.)
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prafigue , qui pronveront toul l’:l\-'unmgc gju’on peut retiver de
Pemploi de cet avide dans le traitement de ces ervelles affections.

Premier cas. Admis a Phdpital de Alms-House , le g mai 1829,
William Smith y regut d’ubord les soins nécessaires i sa position ;
mais , peu de jours aprés son entrée , il présenta i la partie an-
l_q’_"r.:[.'lll._'f" de la j.‘llnln' droite : ||ui avail oté Je :.Il.-g(." d'un \'l'."SEl‘-&toim,
unn |miul noir d'environ un pouce d'l:'ll‘llt]'llf.‘, I[Ui P”“- bientdt un
aspect gangrénenx et sur lequel on s empressa dappliquer les
antisepligues econvenables. On preserivit ('!g.nlmnent au malade
une puli:ju .u,l'l.ﬁ.-iL‘PLit{Hr‘ L i I:||'|'~1|d1'{_r par l."tli"i"'l"l;t’ toutes les deux
heures, et 2 grains d'extrait gommenx d'opium unis 4 5 [I,I'-li'ls
de eamphre , pour le soir. 11 fut mis en méme temps i Pusage du
porter ef des viandes rities. Loin d'oblenir quelque avanlage par
cette médication, la gangréne fit des progres tellement rapides,
l‘llu- 'EJ|.1I:'-[I,'III'.\'| Illl"ill't'lhll.-i 11I:|5|;~||.1. d’avis 1|{' reconrir de suile i I"am-
putation. Ce fut dans cet état gque le docteur Thomas Simons fit
Papplication de V'acide pyro-lignenx, Aprés avoir pratiqué de
profondes incisions dans ln partie gangrénde, il fit done mettre
sur toute son élendue des plumasseaux de charpie trempiés dans
une solution faite d’une partie acide sur six d'ean ordinaire; ilg
furent arrosés i chague instant et renouvelés denx fois par jours
vingl=quatre heures apres , ireitation Ctail calmde et la gangréne
entierement bornée ; el daus Uespace de sept jours, Uescarche se
détacha tout-i=fait et laissa & déconvert une plaic simple et d'un
Touge vermeil, La solution causant f|lil‘1iltl{'.-‘- tluult-urs, I"acide fut
ctendu dans une |i!u.-,t srande gquant ité d'eau, et, le 2l suplombl‘c,
le malade sortit de Phdpital parfaitement gudri.

11 est it présumer gue la guérison edt éle bien plus prompte, si
la solntion avail éé conslamment :,-|;|]1.|{]'|,'|1\¢, ol 51 on navail s
fnit usage demplitres agelutinatifs,

Denzicme cas. Fdward Campbell, de Saint-Jean-Berkely ,
admis dans le méme hopital | e 24 aodt 1 8ag, assura, an moment
de son entrée, avoir recu, huit mois an paravant , une légére con-
tusion & la partie antericure de la jambe droite, a Jaguelle il p?y-

Mai 1830. Tome I, 19
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vait d'abord fait quiune faible attention et qui avait mis plos
tard dans la néeessité de recouriv anx soins d'une honne voisine ,
qu'on disait fort expérimentée dans le traitement de ces sortes
d'affections. Voici I'état dans legquel il se trouvait, au moment de
son admission.

Les denx tiers antérieurs de la jambe étaient m:cupéls par un
uleére fort élendu, qui montrait & nu le tibia carié et un principe
d'exfoliation du tendon du long extenseur ; mais Ia fétidité de cet
uleére était telle , que le docteur Thomas Simons crat devoir faire
placer dans une salle particuliére ce malade, qui, do reste, était
d'une maigreur excessive et qui semblait lui offvir peu de chanees
de suceds, méme en pratiquant I"amputation, qui était si bien in-
diguée. On lui preserivit done pour le jour , une potion antisep-
tique & prendre par cuillerée, toutes les deux heures, et 2 grains
d'opium , pour le soir. Son régime s¢ composa d'une bouteille
de biére par jour et de viandes vities, L'uleére, recouvert de char=
pie trempée dans la solution déja désignée , perdit entiérement
sa fetidité au bout de denx Jours; et, dans les six t[ui suivirenl
cette application , non-seulement on retirn plusienrs esquilles du
tibia et une partie do tendon exfolié , mais encore on vit Puleére
se recouvrir de bourgeons charnus d'un rouge vermeil. Les ap=
plications furent continuées jusqu’a parfaite guérison de ka jambe,
et le 7 novembre, le malade, enti¢rement guéri, sortit de Uhopi-
tal et reprit le cours de ses ocen pations ordinaives.

Troisieme cas. A son entide A I'I:It}piiﬂl, le 13 Wptfﬂhhhe,
Charles Belton ]}ré,-sunl:uit an lmucegnuch-r une lmenr a55ee con-
sidérable , d"un rouge violaeé ; qui lui cansait les douleurs les plus
vives. Des eataplasmes émolliens furent dabord appliqués sur
cette tumenr et continués pendant trois jours ; mais ce moyen fut
loin d"arréter les progeés de Uinflammation ; la douleur continua
a étre des plus vives, et on pouvail méme apprécier dela fluctua
tion vers la seconde phalange du pouce. Le doctenr Thomas

i Simons crut devo'r pibﬁltr de celle cireonstance pour ouvrir
cette tumenr, de laquelle il ne sortit qn'unc bien faible quantité
de s, mais hl;‘:]]_lcl;:lllll de sang. Revenu auprés du malade le
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lendemain matin, on lui assura qu'il avait perdu environ alivres
de sang et que la plaie avait Iaspeet d’un fongus hématdde. En
eflet, il était survenu de chaque cité de Ia plaie une espéce de
champignon , de la surface duguel le sang découluit sans cesse.
Etonné de ce changement si impréva et qui s"¢tait opéré dans si
peu de temps, on erut qu’il n'y avail rien de mieux @ faire que
d'amputer de suite la partie malade. Cependant , daprés Pavis
d'un des amis du docteur Simons, on jugea i propos d’employer
Vacide pyrolignenx , avant de recouriv i ce moyen. Le pouce
fut done enveloppé de compresses trempées dans une forte solu=
tiou d'acide, qui, non-seulement arréta lhémeorrhagie dans Pes=
pace de denx jours, mais qui chingea presque aussitét Paspect
géndral de la plaie. Le 25 octobre le malade était tont—ia-fait ré-
tabili. { The américan Journal of the med. seienees. )

11. Pommade sttbide dans la chorde ; pav Cnarres Brane, —
Premier cas. Au mois d'aoit 1528, Amanda Shaw, dgée de
treize ans , d'un caractére vif et enjoud , d'une conslitution saine
et sanguine, laissa apercevoir quelques mouvemens irvéguliers
dans le bras droit et fjuelques grimaces ; on reconnut bientdt que
ces mouvemens Claient invelontaives 3 ils devinrent de jour en
jour plus forts et plus vielens: Vesprit de Ja malade parut trou-
bl¢. Le docteur Charles Byrne fut appelé, et il observa les symp-
times suivans : le bras droit était presque continnellement agité
jusqu’au bout des doigts, et ce bras ne pouvait rester quelques
momens tranquilles , surtout lorsque la malade avait le désic de
le porter i sa bouche ; les museles de la face, les livres, la langue
méme participaient i la méme mobilité, La jambe et la cuisse du
méme edté paraissaient faibles, de sorte que la malade clochait
en marchant, trainaii le pied et Jui faisait faire une espiee de eir=
cuit, enle portant en devant; les yeux étaient éftineelans, le regard
effrayd; cependant, cette jeune fille répondait juste aux ques-
tions. La tristesse avait suceddé & sa gaieté naturelle; elle était
méme souvent cffra}-'nrfe, sans qu'on it savoir i q'llﬂi attribuer cet
effroi,
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Le tempirament sanguin de_la malade ; Veflvoi, couse sans
doute de invasion de la maladie , décidirent le docteur Byrne i
prescrive la saignée , & la suite un purgatif réitéré pendant trois
fms, chacun i wn jour d'intervalle.

La malade se refusa i la saignée, et ne fut purgée que deux fois:
Yune avee le séné s les fleurs de ]u'-u!mr et le tartrale de potasse;

I'autre avee la pondre corpachine ot un pen de jalap mélé de

sucre, Son ¢lat fut un pew amélioré ; mais, quinze jours aprés , la
maladie reparut avee encore plus d'intensité. On revinl anx pur-
gatils , qui ne produisirent m

nsoulagement ; on emplova méme
Ia valériane , sans plus d'avantage, et ¢'est ce qui engagea le mé-
decin & recourir & la pommade stibide. 11 en prescrivit done
2 gros, qui furent divisés en trois frictions i faire dans la méme
journée sur toute I'élendue de la colonne épiniére, et continuds
jusqu'a ce que 'éraption edit lieu. Le lendemain au soir, 'érap=
tion ecommenca i se [aire, et avee elle ln gucrison parut s'opérer,
puisque les mouvemens eonvulsils disparurent, les membres re=
couvrérent leur force ordinaire et la malade sa gaité.

Troisi¢me cas. Le jeune enfant qui fait Pobjet de celte obser-
valion , dgé de douze ans, bien conformd;, d'un tempérament
sanguin, mais d'une sensibilité et d'une mobilité remarquables,
]mﬁscnlait sous tous les rapports les mémes s_\'m|llt‘m1l:s que la
petite fille dont on vient de parler; senlement le malade, goi
avait é1¢ soumis & divers traitemens pendant neof mois , n’en ¢tait
pas moins souflrant ; il reeouvra cependant la santé , sitot apres
Pemploi de In pommade stibide.

{ The american Jowrnal of the medic. sciences. )

III. Qbservation extrasrdinaire d'invagination intestinale ;
prr Lewis Gaveorn. — Appelé auprés du révérend William Stone,
de Sodus , pour donner des soins i son petit-fils , agé
le docteur Lewis Gu_}'lurd n'ohzervant rien d'inguié
position de cet enfant, se contenta de lui ordonner un léger
laxatil qui produisit presque aussitot tout Uelfet qu’on avail lica
d'en att_ndre, Le lendemain , Uenfont ressentit une vive douleur

de six ans,
ant dans la
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dans I'abdomen suivie de fiévre; des flatuosités , des éructations
fréquentes , mais sans soulagement, des borborygmes annoneérent
les nauzées ; bientdl les vomissemens commencérent ; ils ne con-
sistérent dabord que dans 'expulsion de matiéres muqueuses, et
bientdt apris des matiéres stercorales elles—mémes. Dés lors il n'y
ent |1|u5 de doute sur la nature de Vaffection.

La saigndée, les purgatils, les lavemens ¢molliens et les viésica-
toires furent employés alternativement , pendant gquatre jours.

La viclence de la doulear, Paltération du I:uu].s, qui ctait petit
el intermittent ; Ja géne dans Ja respiration, la rougeur de la eir-
conférence de la langue , recouverte & son milien d"un enduit brun
noiritre ; la sécheresse de la peaun, qui de temps en temps, néan-
moing, s¢ recouvrait dune sueur froide; enfin, la prostration
extréme des forees semiblaient annoneer une issue peu favoralle.
Cependant ; gquatre ou cing jours aprés, le jeune malade rendit
une trés-grande quantité de matiéres cendrées , noirdtres et d'une
cxtréme [étidité , qui, non-seulement le soulagea, mais qui en—
core parut ehanger son ¢lat général, Celle évacuation fut suivie
de plusieurs aulres de méme nature ; mais bientdt aprés les selles
furent régulicres, la fiévre disparut, la langne se nettoya, Iap-
petit revint, et toutannongait un prompt rétablissement, Le mé-
decin en donna méme Dassuranee aux parens et se relira avee
lidée de ne plus retourner.

Sa satisfaction fut cependant de courte durée : les accidens s%é-
taient reproduits, le lendemain méme, et arrivé anprés du jeune
malade, il ohserva qu'une anse d'intestin avait franchi 'anus, et
que U'invagination avait 12 pouces de longueur. Les 7 pouces
supérienrs de cette portion d'intestin éaient bruns, noirs, en—
ticrement altérés dans lenr coulenr et leur organisation ; les 3
pouces qui suivaient étaient libres, flottans et peu malades ; mais
Pintestin , dans le reste de invaginalion , avait une coulenr brune
fonede.

Cataplasmes de charbon en pondre et de levare de biére; dé-
coetion de quinguina ; quelques gonites dean-devie étendues dans
suflisante quantité d'ean; du bouillon coupé.
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Dans P'espace de vingt—quatre heures, la portion d'intestins
frappée de mort et expulsée par lanus se composait de 28 pouces
du colon avec la partie du méso—colon a laguelle il est attaché.

Aprés cette séparation , on ticha de rappeler le libre cours des
matiéres , qu'on obtint, mais avee une peine infinie. Les diges-
ticms ne se firest que fort imparfaitement ; et Vamaigrissement fut
méme tel quon pouvait & peine s'en faire une idée el que ce
jeune malade semblait n'exister que par artifice.

Cet état continua plusieurs semaines sans le plus petit chan—
gement ; cependant , il se manilesta des eoliques qui, d'abord ,
furent continues, et qui, quelques jours aprés, se reproduisi-
rent toutes les quinze ou vingt minutes. La douleur était telle-
ment vive gue Uenfant poussait des cris violens qu'on entendait
méme d'une tris-grande distance de chez lui. Chaque aceds du-
rait une minute et demie, et étail suivi d'un calme parfuit. A
chaque douleur le ventre , qui auparavant avait é6é froid ot afaissé,
se ballonnait subitement et montrait & travers ses faibles parois ,
les mouvemens du tube digestil’, dont toutes les parties semblaient
faire des efforts extraordinaires pour s’éc]mpper de la cavile (i
les contenait. 5

Cette affeetion fut traitée, pendant plusieurs semaines, par les
anlispusmodiques , les narcotiques , les vésicatoires, les fomenta—
tions émollientes et de légers laxatifs. Ces moyens ne procurant
aucun soulagement , le docteur Gaylord entreprit, malgré Uex-
tréme fuiblesse du sujet, un traitement mercuriel gu'il poussa
jusqu'i la salivation et qui, par le fait et & sa grande satisfaction ,
mit un terme aux souflrances deson jeune malade.

Depuis lors , quoigue jouissant d"une santé parfaite , cet enfant
éprouve de temps en temps de petites coliques, qui donnent a la
fois de Linguiétude aux parens et au médeein.

( The american Jowrnal of the med. sciences.)

IV, Anévrisme par anastomose , dans lequel on pratiqua la

ligature des deux carotides primigives ; par K. D. Musser, —
J. Pattee, dgé de vingl ans, présentait au sommet de la téte une
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tumenrarrondie, de couleur pourpre , s"élevant d’environ 2 pouces
au dessus de sa base, qui elle-méme en avait cing de diamétre , et
offrant des battemens parfaitement isochrones i cenx du pouls.
Cette tameur, qui existait depuis lenfance , avait beancoup aug—
menté dans Uespace de trois ans ; elle était surmontée d’unuleére
atonique d'un pouce de dinmétre, qui 8" était déclaré deux ans
auparavant, qui s'¢tait étendu de plus en P'.u.\‘ et qui avait éLé
cause de plusieurs hémorrhagies,

L’artére temporale gauche et la veine, en passont devant Fo-
reille , présentaient sous les tégumens un vaissean de 3/4 de pouce
de diamétre;; il faisait une telle saillie, le long de la tempe du
méme edté et vers labase de la tumeur, qu'i la distanee de quinze
pieds on pouvait apprécier ses pulsations. La veine, qui deseen-
dait de I tumeur vers le front de 1f2 pouce de diamitre, était
pleine et proéminente; et lorsque latéle Tut rasée, on vit plus
de i‘ingL artéres se (I-i]‘igu:mt du eoté de la tumeur et ayanl loules
le volume d'une petite plume d'oie.

Désirant savoir quels seraient les résultats de la ligaiure des
gros vaisseaux dont les branches se distribuaient & la tumeur,
le 2o septembre, le docteur Mussey fit Ia ligature de la carotide
P[j_m_ili'q' ¢ g:llll‘!llf?+ 1a tumenr, :lllt‘{':-a |’l'||u:'|':|liu|| , fut un pen moins
proéminente et moins pile ; mais les pulsations des nombrenses
artéres qui occupaient le it droit de la base de la tumeur
prouvaient assez que le sang y arrivait d’une autre part. Le 2
octobre, il fit la ligature de la carotide primitive droite. Aprés,,
l’ﬂpéraﬁun,]a face devint un peu plus péile ; mais ce qu’on n’aurait
certainement pu supposer, ¢'est gque les fonetions du cerveau ne
furent nullement troubldées ; il 0’y ent ni nausées ni faiblesse. Le
malade seleva lni-méme de dessus la table sur laquelle il avait dié
plaeé , se tint debout , mit son gilet, son habit et sa cravate; il
descendit méme denx ¢tages , monta en voilure et fut i une assez
grande distance du village , sans étre incommodé et sans éprouver
le plus petit symptéme de faiblesse.

La tumeur , qui, aprés celle opération avait éteé pamsie ré—
guliérement lous les jours , et sur laquelle on avail fait des appli-
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cations astringentes ct exered une légére compression ceda petit
a pelit, et ne présentait plus, au bout d'an mois , que le tiers de
son volume primilif. Elle resta, pendant quelque temps, dans cet
clat; mais, au bout de cing & six jours, elle angmenta encore
tant soit peu; la coulenr devint un pen plus brunitre, et on
apereevait méme de temps en temps dans Vartére temporale, une
espéee de frémissement correspondant parfaitement aux polsa-
tions des autres artéres. Tous ces symplomes démontrant qu'il
n'y avait pas plus i attendre de Ia ligature de la cavotide que des
applications astringentes et de la compression méme , le doctenr
Mussey résolut d'enlever la tumenr, et ¥ procéda, le 22 novem-
]ﬁl'l!, dela mani¢re suivante :

Une ill::jsiq'm semi-lanaire Taite antous Jde la Lumeur , il enleva
rapirlcmcni les tégumens qui recouvraient le périerine ; ensuite ,
youlant prévenie Uhémorrhagie, il wit prés d'une heore & en
isoler la base et & faire environ wne guaravtaine de 1 atures sur

les artéres qui Penlouraient. Malgré toutes ces précautions , il

est de fait que, pendant Popiration, le malade perdit pres de
trais paletles de sang, quilaffaiblirent beancoup. Le périerine, a
nu dans une élendue d'environ 28 ponces carrés, se recouvrit
presque aussilot de beurgeons charnus , et la plaie fut & peu prés
gucrie denx mois apres.
Le malade, qui reprit ses oecupations dans le courant de mars ,
les a continudes depuis lors, et est devenn un des plus foris et
*des plus babiles labourears de son pays.
( The american Journal of the med. seicnces.)

LA Pirrﬁmfiou de Pestomac, sans apparence d'uleération ou
A amincissement de ses parois, par Lioxann Pemer. — Fletcher
Bottomly, de Chester, figé de vingt-un ans, employé dans une
manufacture de draps, depuis son arrivée aux Erats-Unis, ¥ avait
joui constamment d'une parfaite santé.

Le 3o janvier 1829, il fut pris tout i coup de vives douleurs
dans la région dpigastrique , et tomba comme frappé de la fou-
dre, en portaut les deux mains sur le ventre et disant i ceux qui
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I'entonraient , qu'il allait mourir. Il it pourtant tous ses cfforls
pour arriver chez lui, en portant ses mains sur ses genoux ; mais
il o'y fut pas plustit rendu, que les extrémités devinrent froides,
le pouls petit et concentré , la figure grippée, exprimant ses vives
souffrances. La douleur continuait 4 étre des plus vives ; mais elle
ne se bornait pas i Uestomac, elle s'étendait encore jusqu’an
bas du ventre. Un vomitil qui lui‘fut prf.'st:ril‘. parut produire
beaucoup de soulagement. On rappela la chaleur des extrémilés
avee de la flanelle trempée dans de 'ean chaude, et on ordonna
2 grains d'opium pour calmer In douleur, et 1 once d'huile de
ricin pour obtenir quelques déjections alvines.

Le 31, 4 sept heures du matin , le malade était dans un état
de prostration extréme , cavsé, sans doute , par la manvaise nuit
qu'il avait passée. Les doulears étaient encore plus violentes que

la veille, Le pouls clait petit, la soil exeessive et les extrémilds
froides. Le purgatil n’avait produit aveun eflet, et le ventre élait
pourtant dur, quoique nullement sensible & la pression. On pres—
crivit done de nouvean deux gonttes d’huile de croton élendues
dans un véhienle convenable , & prendre de demi-henre en demi-
henre, et de I'cau de groan pour boisson.

A qualre heures du soir, le purgatil n’a produit awcun effet ;
le pouls est dans le méme ¢lat que le matin ; le ventre est bien
plus dur, et les douleurs sont violentes : huile de ricin, vésica=
loire & I"épigastre.

A buit heures , lavement purgatif avee le séné, que le malade
rendit vingt minutes aprés, et qui ne ramena aueunes maliéres
féeales, Pen d'instans aprés , nouveau lavement qui ne produisit
pas plus deflet que le premier; enfin, on en ordonna un troi-
sivme composé de lait et de mélasse , i répéter toutes les heures,
jusqui ce qu'on eiit obtenu quelque selle ¢ eau de gruau , deux
grains d'extrait gommeux, ;

Le 1 février, & quatre heures du matin, vomissement d'un
ligquide noiritre , d'une grande {¢tidité , et quinze minutes apres,
mort.

Autopsie faite dix heures aprés la mort. Le vésicatoire avait

page 289 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=289

2go LITTERATURE MEDICALE ETRANCERE,

seulement produit une légére rougenr, et 'shdomen était exces—
sivement ballonné. A louverture de cette cavité, il s’énhnppn
une trés-grande quantité de lignide provenant des diverses bois—
sons ordonndées an malade, et qui fit sonpeonner avee raison une
rupture de I'estomac ou des intestins. Aprés avoir done retiré
tous ces liguides , o rechercha la eause de la maladie. Les vais—
seaux du mésentére et du péritoine étaient considérablement
gorgés de sang. 1l n'existait cependant ancune adhérence entre
ees parties. La membrane mugqueuse intestinale, dans son état
normal , offrait seulement quelques points rouges dans V'intestin
gréle ; la vessie Clait vide et parfaitement saine; les reins ne pré-
sentaient aueune altération ; le foie n'élait remarquable que par
sa pileur ; enfin, arrivé & 'estomae , on observa que cet organe
présentait & environ un 1 /2 pouee du pylore et & sa partie an—
térieure,, une ouverture de 2 lignes et 1/2 de dinmétre, quon
ne pouvait raisonnablement attribuer & aucune cause morbide ,
et quelques taches noires et brunes sur divers points de sa mem-
brane muquense.
( The London medical and phy sical Journal.)

VI. Grossesse de Povaire, par Fraxcis Conme. — Elisabeth
C™*, ligée de trente-quatre ans, fut prise, vers le soir du 2t
juillet 1829, d’une violente douleur dans 'abdomen. et denvies
de vomir, Arrive auprés d’elle; quelques instans apris, le doctenr
Francis Condie la trouva couchée sur som lit, en proie 4 une
vive doulenr dans Ia purtie latérale droite du ventre, qui s
renouvelait toutes les douze ou quinze minutes, et fatiguée
d’une perte utérine qui durait depuis deux mois et demi et qui
¢lail encore plus forte depuis quelques jours, Le pouls , quoique
dans son ¢tat naturel , est un peu faible ; le ventre, sans cha-
lear apparente, nest dans aucnne partie sensible & la pression ;
la langue est propre et humectée , les déjeetions alvines rares. La
malade , maride en seeondes noees depuis cing mois, a plusicurs
enfans du premier lit encore vivans, Avaot son dernier mariage ,
elle éprouvait fréquemment des douleurs semblablesa celles qu’elle
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endure dans le moment; elle assure que depuis lors elle a constam-
ment joui d'une santé parfaite et gu'elle est loin de se croire en—
ceinle. !

On lui prescrivit une once d’huile dericin, et, quelques heures
aprés, de L'acétate de plomb , de I'ipéeacuanha et de Popinm
combinés ensemble,

Le 28, la malade sort de chez elle et semble n'avoir jamais
souffert. Cet état se soutient pendant plusicurs jours; mais le 3
aoit suivant, elle est de nouveau reprise de violentes douleurs
dans le bas-ventre, de namsées et de ténesme accompagné de
quelques 1égires évacuations. Le ventre n’est point sensible a Ja
pression ; le pouls est dans son état normal , la Jangue propre et
humeetée, et la chaleur du corps naturelle ; du reste, il n'ya
plus en d’hémorrhagie utérine , depuis le 24 juillet.

La maladie prisentant les symptomes d'une dysenterie, on
ordonna du l.'[ﬂﬂ'llll'l pour le j(mr méme , el une onee d'huile de
riein pour le lendemain, A U'aide de ces moyens , on obtint d'a-
bondantes évacuations bilicuses , et par suite , un peu de soula-
gement pour la malade.

Du ealomel et de Uipéeacuanha combinés ensemble, i prendre
par petites doses ; fomentations émollientes sur le ventre; lave—-
mens mueilaginenx et ean de lin pour boisson.

Le G aoilt, les symptomes déji énumérés ont angmenté d'ine
tensité. 11y a chaleur de toute la périphérie du corps , élévation
du pouls, soif excessive et douleur insupportable du ventre & la
plus légire pression.

Saignée du bras de quatre palettes, qui fait disparaitre la hié-
vre et les doulears de abdomen ; les fomentations , les lavemens
et la boisson continués,

Le 7, retour des douleurs du ventre , pouls fréquent, chaleur
mordicante.

Nouvelle saignte du bras de douze onces et continuation des
- mémes moyens que dessus. A dater de ce jour=li, les sym ptomes
diminuérent d'intensité, el on crut pouveir compter sur le prompt
rétablissement de la malade.
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Leget le 10, abondantes évacuations alvines, suivies d'un
nouvean soulagement.

Le 13, le ténesme reprend avee encore plus de violenee ; il est
suivi de beaucoup de soif, de chaleur et de douleurs de ventre ;
le pouls est sevré, dur et véquent ; la langne rouge asa pointe
ct sur ses bords, recouverte au milien d’un enduit jaundtre.
Evacuation de quélques mucosités. La malade perdit environ
trente—deux onces de sang, dans les trois saigndes qui lni furent
faites dans le courant de la journde.

Le lendemain , 14, les symptimes étant les mémes, on ne
changea rien ‘aux prescriptions déji [aites; on ordonna sen—
lement 1o grains de poudre de Dower, i prendre toutes les
trois heures.

Le 15, la nuit a é1¢ assez bonne ; le pouls , quoique faible , est
dans son état naturel ; le ventre n'est ni douloureux ni tendu ;
la soif est nulle , et il y a envie de manger. Pendant 1a journde ,
cvacuation de l'||u'11
suivie de douleurs vives vers les hancles et le saerum,

ues malicres glaireuses teintes de sang ,

Une onee d'huile de ricin pour le jour et une pilule composée
d'un grain d'opium et de méme quantité d'ipéeacuanha pour
le soir.

Le 16, il ¥ a eu pendant la nuit une abondante évacuation de
malicres liquides verditres , d’une grande [étidité et melées de
caillots de sang. La malade n'éprouve cependant pas de douleurs ;
mais, comme elle n'a pas uriné depuis vingt-quatre heures et que
la vessie est fortement distendue , on a pratique de snite [e cathdé-
térisme et reliré de cet organe trois pintes d'une urine épai

'
et rougeitre. La journée s'est passée d'une manidre assex pai=
sible; il 0’y a eu qu'une selle de matiéres muquenses sangui-
nolenies.

Le 17, lannit avait été assez bonne ; mais, an point du jour ,
les doulenrs et le ténesme revinvent avee leur violenee primitive.
La fixité de la doulenr et les antres symptomes-semblant désigner
le rectum comme le 5;6‘5{: de la maladie , le doctenr Condie voulut
sassurer du véritable élat de cet intestin par le toucher ; mais
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les donlenrs qu’il eausait d1a malade dtant op vives, il fut obligé
de renoncer & ee moyen. Le doigt introduit dans le vagin, il par-
vinl a npprt"cil‘l‘ i sa partie pnslﬂrfuur:: une tumenr vraisembla—
blement située dans le rectum , mais a une telle distance,, qu'on
avait de la peine & atteindre avee le bout du l.]uigr- Encore fut-il
obligé de renoncer an toucher, par suite des douleurs exeessives
qu'il cansait & la malade et de ln résistance qu'elle opposait elle~
méme. ;

Les forces diminuaient d’une maniére sensible ; le pouls élait
faible , mais régulier. Il n'y avait ni chaleur i la peau, ni bal-
lonnement du ventre ; celte partie continuait néanmoins i élre
encore sensible & la pression. La langue , moite , recouverte d'an
enduit jauniitre au centre, était rouge vers sa eirconférence. On
prescrivit pour la journde, et dprendre toutes les trois heures ,
une pilule composce de deux grains d'extrait de cigué, d'un demi-
grain d’opium et d'égale qnanlit{' d'ipécnl:uanhu; et pour le soir,
un lavement dans lequel on disposa quatre grains d’opium en sus-
pension dans de Uhuile dolive. Par ce moyen, la malade parut se
rétablir, puisque le jour se passait sans douleurs et qu'elle re-
posait trois ou quatre heures , pendant la nuit,

Le pouls, devenu plus fort et plus développé, les forces et la
gaité commencirentd renaitre. Quelques selles glaireuses , mélées
d'un pen de sang , continuérent aavoir liew, mais elles n'élaient
]|'|u5 suivies de ténesme. Cet état de bien-élre apparent ne fut
pourtant que de courle ‘durée , puisque le 2o il survint une
abondante évacuation de sang par l'anus, accompagnée d’une
douleur violente & In partie inférieure du bas=ventre, qui exeitait
Ies hauts eris de la malheureuse malade. Deux grains d’opium ,
un d'ipéeacuanha et eing d'acétate de plomb , i prendre toutes les
trois heures , ne produisivent aucun soulagement,

Vers le soir, prise de Fausses envies d'aller & la selle, les dou=
leursse suceédant rapidement et simulant tout-a~fait celles qu'é-
prouve une femme surle point d'accoucher , on dut raisonnable-
ment sattendre i une solution de cette nature, En effet, sur les
huit beures , aprés de vieleotes douleurs et de longs elforts , ]
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sortit par 'anus un feetos de quatre mois , dans un état de pu-
tréfaction , dont on ne put déterminer ni le sexe ni les traits
puisque le cervean s'était vidé par la fontanelle droite , et que les
bras et les jambes, dans leur intégrité, pouvaient seuls fixer surle
terme de son existence. Sitolapres la sortie du foetus, il se fit par
la méme voie, uneabondante évacualion desang, lafemme s’endor-
mit et passa une fort bonne nuit, malgré le sang qu’elle avait
perdu et les souffrances inovies qu'elle avait endurdes.

Le 22, hémorrhagie par 'anus , perte d’environ seize onces
de sang , douleurs insoutenables dans la partie inférienre de I'ab=
domen , diminution des forces , pouls petit et fréquent.

Le 23 an matin, il survient un violent [risson qui dure plu=
sieurs heures ; les douleurs abdominales aignés, lancinantes ,
augmentent par la moindre pression extérieure , par les fortes
inspirations, par le mouvement du corps; il y a tension de 'ab—
domen , fiévre , petilesse et concentration du pouls, affaissement
et pﬁ]enr dela face. Les traits sont comme tirés en haut et portés
sur le front; la peau est terreuse, séche, on couverte d’une
sueur froide , les yeux mourans, les lévres et la langue blanches.

Préparations opiacdes pour diminuer U'excés de la douleur.

Le 24, la nuit a été fort agitée; les symplomes ont persisté ,
la journée entiére, avee toute leur intensité. Les forces ont pro-
gressivement diminué, et vers minuit, la malheorense a ter-
ming sa pénible existence.

Autopsic du cadavre, douze heures aprés la mort. — Le
corps bien conformé, au dessus de la taille ordinaive, offrait
assez d"embonpoint. A Veuverture du bas-ventre, on trouva
Tintestin gréle distendu par des gaz et sans aucune trace de mala-
die. Le péritoine , libre de toute inflammation, ne contenait aucun
liguide épanché. L'estomae , le foie et la rate étaient parfaitement
sains. En retirant Uintestin gréle , on apergut Iutérus angmenté
de volume , s'¢levant au dessus des pubis, et isa partie latérale
gauche, une tumeur arrondie, de méme forme que lui, d’un
noir rougeitre et douce au toucher. Cette tumeur était fortadhé-
rente & 1’5 du colon et au coecum qu’elle avait atlivés vers elle.
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Ces adhérences détruites, on retira ees denx intestins , qui étaient
dans un état d'intégrité parfaite et qui ne présentaient que quel-
ques [ragmens de maticres [Ccales endurcies, Le vagin dégagé de
ses adhérences et ouvert, onincisa également Putérus, depuis
son orifice jusqu’an bas-fond. La membrane mugquense du vagin
et de Uutérus était recouverte d'une séerétion purulente, et ce
dernier organe avail quatre pouges et demi de long , sur autant
de large. Son tissu éiait considérablement épaissi vers 'orifice de
la trompe de Fallope droite, tandis que, du cité opposé, il élait
bien plus mince que d'ordinaire. La trompe de Fallope droite et
Vovaire do méme cité, dans leur ¢tal naturel, élaient encore
entourés de nombrevses adbérences. L'ovaire gauche élait rem-
placé par la tumeur dont on vient de parler.

Le rectum, fendu dans toule son ¢tendue, présenta un cordon
ombilical de guatre pouces et demi de long , sorlant des parois
antérieures de Uintestin, pour se rendre dans la cavité de la to-
meur. Quant & U'ouverture, située i environ six pouces de 'extré-
mité inférieure du rectum , elle Ctait fort irréguliére, et avait
deux poucesde diamétre. La tumeur, évidement formée aux dépens
de U'ovaire , contenait un placenta d'un volume considérable et
plusieurs eaillots de sang, qu'on ne put retirer enliérement , et
qui paraissaient pénétrer dans une espice de tissu cellulaire dont
les parois internes de la tumenr semblaient formdes. A son ori-
fice dans 'utérus, la trompe gauche peuvait i peine permettre,
Iintroduction d’une soie de cochon ; mais sa cavité angmentant
de Plus en P],us,’ offrait & deux pouces de la tumeur une dilata—
tion assez grande pour y introduire deux doigts et qui élait rem—
plie d'un liguide pugulent. L'utérus ne prisentait pas la plus pe -
tite trace d'imflammation. Le rectum adbérait intimement a la
tumenr, Ses parois €laient épaissies et enllammdées, et sa couleur
d’un noir rougeitre,, jusqui environ un pouce et demi de lextré-
mité inférieure, qui n'oflvait ancone altération. D reste , 'in-
testin présenlait une eapacité bien plus grande gqu’a l'ordinaire,
Quant aux autres cavildés, elles ne furent point examinées,

( The north american medical and surgical Journal. )
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VIL. Description d'un monstre humain ;par W3 N, Duase.—
Recuea l’hﬁpit,u_l de Philndelphie, le 3 décembre 1820, lisabeth
Williams, digée de trente-deux ans et enceinte de nenl mois, y
fut accouchde presque aussitét son arvivée, Les membranes per-
cées , il s'¢écoula une grande quantité d'eaun, et les contraclions
utérines continuant , enfant ne tarda pas & arviver. Le docteur
Duane n'eut done rien de plus & faire que de couper le cordon
ombilical , et de procéder i la déliveance. Fir effet, le placenta
fut ramené environ vingt minutes aprés, sans la plus petite dou-
leur, Sa forme était ovdinaire, et aprés la déliveance , Uutérus
revinl promptement sur lui-méme.

L'enlant avail I'aspect d’un monstre de Vordre des eyelopes.
Il ne poussa pas un seul eri et ne remua méme pas ses exirié=
mités. Il n'olfrit, pour tout signe de son exislence, riu"mw. Cailile
respiration, quelques conteactions spasmodigues des muscles de
la face, et surtout des paupiéres. Il ne vivait plus, vingt minutes
aprés sa naissanee

La mére assure que , dans trois couches différentes, elle a en
trois garcons bien conformdés et pleins de vie dans le moment;
que, durant sa derniére grossesse, elle a joui d'une santd par-
faite, mais que, malgré son ¢tat, son mari lui avait donné
des coups de pied dans le ventre, el que, six semaines avant
d'aceoucher, elle avait encore épronvé de vives inguiétudes
dans son ménage. .

Examen fait aprés la mort. Ftat extévienr. L'oeil, sitné &
pen pris au milien de la suture nasale, était de forme oblongue.
Perpendicalaivement, il avail & pen prés un demi-pouee de
dinmdire et un pouce horizontalement. Vers sa partie supérieure,
la conjonctive s'étendait denviron une ligne sur la cornée,
qu'elle bordait inférienrement. Celle=ci avait la forme de denx
cercles unis ensemble par un de lenrs cotés. Il y avait deux
pupilles bien distinetes ; quatre paupiéres triangulaives garnies
de cils; i Vangle inférieur, une caroncule lacrymale, et de
chaque ¢dté denx points lacrymavx. A eoviron huit lignes an
dessus de Veeil, se trouvait wa petit wuhereule charnu, de cou-
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leur ronge foncé, tenant i la peau par un léger pédicule. La
téte dtait couverte de fort beanx cheveux noirs, ayant plus d’un
pouce de long. La poitrine et I'abdomen élaient tant soit pen
contournds; le pénis, de trois quaris de pouce delong , ne pré-
sentait ni testienles ni serolum. Les bras, d’une longuenr déme-
surée , deseendaicnt un pouce et demi en dessous des genoux,
lorsque le eorps dlait suspendu. Les extémitds inférienves
¢taient courtes, courbées aux genoux el ankilosées,

Crine. Le plrierine, d'une épaisseur extraordinaire, élait for-
tement injecté de sang , et présentait méme un certain nombre de
vaisseaux sanguins agglomérés, se portant au tubereule situé
au-dessous de eeil. Chague parvidtal était formé de deux pidees
unies par une sulure remarquable par ln régularité de ses den—
telures, La dure—mérve, plus épaisse gqu'a Pordinaire, adhérait
forfement au crine et n'oflrail avcune trace de sinus. Llarach—
noide était it peine visible sur le cervean, qui lui-méme n’oc-
cupait guére que Ja moitié de la boite osseuse, et qui, d'une
substance mollasse , n’¢lablissait ancune distinetion dans . zes
lobes et dans sa composition. Les deux ventricules latéranx
étaient remplis d'un liguide roussitre. Les corps striés n'exis-
taient pas ; il en élait de méme de Vethmoide et de la premiire
paire de nerfs. Le cervelet, d'une substance également mollasse,
présentait fort distinetement Parbre de vie. La moclle allongée
€tait ¢lonnemment développde.

Les muscles de el lu‘-.'-a'.n:nh:i{rnt une masse confuse. L7oeil
élait renfermé dans une selérotique unique ; la choroide et la
rétine étajent également seules, et la premicre méme imparfaite ;
on observait aussi deux iris, deux cristallins, deux tuniques
hyaloides et deux humeunrs vitrées,

Thorar. Les tétes des cites unies ensemhble, partaient des
trois premiéres verléhres dorsales. La moelle épfnién‘., d’environ
une ligne et demie d’l."PiliEE['ul', w'occupait que le tiers du canal
rachidien. Elle ne dépassait pas non plus la troisiéme vertéhre
dorsale. 11 n’y avait aneunc trace de nerfs vers labdomen, le
bassin et les extrémités infericures.

Mai 1850, Tome 1, 20
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Les muscles pectoraux et cenx des bras hien développés. Les
poumons n'ayant pas recu U'impression delair; le earur dans son
état naturel,

Abdomen. Les viseéres abdominaux ne présentaient de par-
ticulier que la réunion des deux reins dans une senle enve—
loppe, et la présence des deux testicules dans la cavité du bassin.
Les os iliaques étaient unis ensemble ; le sacrum n'existail pas.

L'abdomen et les extrémités inférieures n'offraient avenne trace
de muscles , qui élaient remplaces par de la matiére adipeuse.
{ The north american médical and surgical Journal).

Lt ] WEL L E L EAET D DRT SRR L it T ]

SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT ROYAL DE FRANCE.
{ Mars. )

Suite de la séance du a0 mars. M. Geoflvay Saint=Hilaire, dans
un nouvean mémoire sur la théorie des analogues , eommence
par admettre Uexactitude des faits ¢noncés par M, Cavier. [ln'y
a de différence entre Jui el son collégue que dans interpréta-
tion de ces faits, ¢est-i=dire dans les méthodes qu'ils emploient.
La doctrine d’Aristote abandonne & un arbitraive trop flexible les
donndes de son pointde départ dans la recherche des organes des
analogues. La théorie des analognes prévient an conteaire toute
confusion , par sa séverité an point du départ. Qu'un appareil soit
eomposé de plusicurs maldrianx , elle eherche i les connaitre cha-
cun dans son essence; elle s'informe i gquelques-uns disparais-
sent ou par soudure , parce r.lu’i] ¥ a fusion d'une Pi{':cc i une autre,
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on par atrophie, car elle ne préjuge pas la conservation invario-
ble des matériaux ; mais elle intervient pour en faire Pappel et
pour en l‘égler le compte. Ce ne sont ni ces principes, dit M. Genf-
froy , ni aucun des coralloires de mon travail ex professo sur les
hyoides que rappelle Uargumentation ; mais elle a congu des pré-
ventions gu’ensuite elle combat tout & son aise. M. Cuvier avait
dit : Votre principale régle ne reconnait que le nombre des par-
ties. M. GeolTroy repousse cette allégation; et pour le démontrer,
il cite lez corollaires suivans de son mémoire impl'itnﬁ en 1518

« 1° L'appareil hyoidien est au fond le méme dans tous les
animaux vertéheds ;

» 2° L'hyoide , généralement parlant, est composé de neufl
piéees dans les poissons, de huit dans les oiscaux, ct de sept
dans les mammiléres , non eompris les os styloides, »

Quant au principe des connexions , que M. Guvier avait pré-
senté comme étubli postérieurement aux préeédens, M. Geof-
froy en reproduitl'expression dans le passage suivant, emprunté
aumdmne mémoire ;

« En toute oceasion , 'hyoide forme la charpente solide d'une
cloison qui sépare Uarriére-beuche du vestibule de I'organe res—
piramire. »

M. GE‘DHI’OJ\F passe emsuite & examen pnrticulier des objgc.-
tions contenues dens le dernier mémoire de M, Cuvier.

« 1° L'os hyoide change en nombre de parties, d'un genre
& un autre, Javais prouvé cctte vérité avant le jonr de notre
polémique , dit M. Geoflroy.

» 2° L'hyoide change de connexions, »

M. Geoffroy attend la démonstration de cette vérité. L'argu-
mentation n'a produit que des allégations en général sur ce point,
et nonune spécification de faits positifs. M. Geoffroy fait ohser-
ver en outre que M. Cuvier, en employant le mot rh'.rpusfﬂbu
des organes, qu'il admet comme identique dans tous les cas,
sest placé an milicu dela distance ¢ui sépare les denx doctrines,
celle d’Aristcte et la théorie des analogues. Ce mot, dune hy-
bile invention y it I'honorable membre , se prétera, selon 1'0{.‘,—1
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currence , i signifier position des parties dans Pétade anatomi-
que, el relation des [onetions pour les éludes physiologiques.

w 3° De quelque maniére que I'on entende les termes vagues
employds jusyu’a présent, danalogie , Qunité de composition |
d'unité de plan , on ne peut pas les appliquer d"une maniére gé-
nérale & Uhyoide. »

Cette objection , selon M, Geoffroy, renferme un non-sens,
On se refuse i Uidée de Vexistence d'un appareil byoidien ana=
logue, chez tous les animaux vertébrés, précisément dans une
dissertation oft 'on nomme cette chose elle~méme dans tous les
cas ot on ne veut pas la reconnaitre.

« Enfin, il y a des animaux, une foule danimanx qui n’ont
pas la moindre apparence d'os hyoides, par conséquent il n'y
a pas méme d'analogie dans son existence, »

Je ne puis croire que ce soit pour moi, dit M. Geollroy,
pour les savans versés dans les études zootomiques, que celte
abjection est ¢erite. Llexistence d'un organe correspond tou-
jours b un degré de développement de Vanimalité qui peut élre
ou ne peul pas étre effectué dans des cas difféventiels. Tl faut
un fge convenable, pour que dans un embryon quelcongue
d’homme , de mammilére , d'oisean , cte., Uhyoide apparaisse.
Awuparavant il nest pas compatible avee le degré d'organisation
de cette époque. De méme, chez les animaux qui appartiennent
it ee méme degré des évolulions organiques , il o’y a ni ne peut
¥ avoir d’hydide, Si I'on a égard aux métamorphoses qu’il subit
dans sa formalion prugms&ivn, ne sail=on pas que i'h_}'n']':h:, avant
d’arriver ala consistanee osscuse, par Uétat carlilaginenx , qu'a-
vant celail est i Pétat fibreox , el préeédemment encore, il est
représcnh} par une membrane n[)ollél'rnl,iqllc ?

Quant anx principes que M. Cuvier veut substiluer & ceux
qu'il combat , M. GeolTroy les représente comme identiques a
ceux qui sont consacrés par la deetrine d"Aristote, qui ne s"oe-
cupe que des formes et des fonctions, Les voici en détail 5

# 1° L'0s byoide , dans une méme classe, bien que variable
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pour le nombre de ses élémens , est cependant dispos¢ de méme
par rapport aux partics environnantes;

» 2® Dune classe i I'antre, il varie non plus seulement en
composition , mais en dispositions relatives;

» 3 Deses deux ordres de variations, de ses variations de
forme combindes , résulte les variations de ses fonetions ;

» 4° Enfin, si I'on passe de Pembranchement des vertébrés
aux autres embranchemens , il disposerait de maniére i ne pas
méme lnisser de traces.

Pour moi, dit M. Geoffroy Saint-Hilaire, qui mmpmnds le
sens de ces paroles, je vois avee plaisir que je n’ai plus d'ad-
versaire en ee qui concerne les hycides sous le rapport des gli-"
néralités , pent-étre cncore sur un seul point, le chapitre des
connexions,

Tieprenant ces propositions une & une, 'honorable membre
retrouve dans la premiére , & Uexception du mot disposé, l'ex—
pression d'on de ses corollaives. Avant moi, dit=il, qui avait
pensé qu'il ¥ eiit condition d"appareil dans 'os hyoide, et que cet
appareil (it eemposé d'élémens chacun et tous déterminables ?

Dans la seconde , il eroit que disposition relative est i pour
tenir lieu de_fonction relative; or, ce v’est pas lui qui hlimera
les recherches concernant la fonction ; il demande seulement
quelle ait Jieu consteutivement & la délermination des corps
hycidiens, on micux des divers élémens hyoidiens.

M. Gmﬂ‘m_'r :ulnplc sans la moindre difficulté Ia troisiéme
proposition , gui va tout—i-lait i I'enchainement de ses idées. 11
y along-temps que, se refusant & I'enseignement des eauses fi-
nales, il a dit : tel est Porgane , telle sera la fonction,

Pour ce qui est de la quatriéme proposition, M. Geoffroy
croit avoir remarqué que T'os hyoide persiste encore chez les
crustacés,

En définitive,, Ia divergence d’opinions & cetdégard provient
de ee que M. Cuvier prend I'byocide comme un étre abstrait,
avant I'étnde de ses rapports, pour en développer ensuite toutes
les faces différentielles, quand , au contraire, M Geofiroy ne s'at=
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tache anx cas dilférentiels quaprés avoir ramené tous les élé—
mens de appareil hyoidien & leurs véritables analogues.

M. Geoflroy convient que tous ses travaux ne présentent pos,
dans leurs résultats, le degré d’exactitude dont ils sont suscep-
tibles : il aura & les revoir. Des erreurs étaient inévitables dans
une entreprise conlinuée durant tant d'années ; mais ces fautes
son réparables et presgue toutes effacdes d'aprés les lumiéres du
principe des connexions loi=méme. D'ailleurs ses nouvelles études
sur les monstruosités , avee la connaissance des variations de la
série des étves auxquels chacune delles eorrespond | lui ont fourni
d'autres moyens dedétermination fui serviront i rectifier ses an-
ciennes déterminations de U'os hyoide. Ces reclifications donne—
ront lieu & un travail nonvean que M. Geoffroy prisentera dans
une prochaine séance.

(Avril.)

Séance du 5. 1.7 Académie recoit deux lettres du ministre de
Vintérieur ¢qui annoncent que le roi a approuvé élection de
M. Augusie de Saint-Hilaire , en remplacement de M. de La-
marck, et celle de M. Dalton & celle d'associé, en remplacement
du sicur 11, Davy.

M. le doctenr Tanchon adresse i I'Académie des procédés ,
qu'il dit lui étre propres, sur le hroiement de la picrre dans la
versie. M. Larrey commissaire.

M. Duhamel lit un mémoire sur le monvement de la chaleur
dans les corps solides, Commissaives, MM. Biot, Poisson, Fourier
et Cauchy.

M. de Prony présente denx exemplaives de Ia médaille frappée
par ordre de MM. les iIlgt':i:ti'dlll‘zs des punls-l:l-clmussél:s en 'hon-
nenr de fen M. Brisson,

Os hyoide et sternum. M. le baron Cuvier lit la continuation
de ses considérations sur Uhyaide et le sternum. Dans mon der—
nier mémoire , dit ee eélébre naturaliste, je erois avoir montré
que les nombreuses variations de composition et de connexions
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des os hyoides dans les animanx qui respirent 'air ne peuvent se
concilier avee aucune des définitions qie 1'on novs a donndes de
la théorie des analogues, ui méme avee aucune définition pos=
sible qui attyibuerait & cette théorie quelque chose qui lui serait
propre. Mon savant eollégue , dans sa réponse,, ajoute. t=il, s’en
est tenu & présenter des applications de sa doctrine i Uorganisa—~
tion des poissons. La principale de ses applications roulant sur
I'hyoide , il convient, pour y répondre, d'examiner Phyoide
dans les animaux qui respivent par Uinterméde des eaux, dans les
poissons en pa rliculicr.

Notre savant conlrére a concu sur ee sujet une des hypothéses
les plus singuliéres qui jamais aient é¢ proposdes en anatomie:
il regarde I'hyoide des poissons comme formé du mélange, de
Famalgame des piéees qui apparticnnent & Uhyoide ordinaire ,
avee des pitees qui ne servent que dans le sternum des oiseanz.
Je me vois done obligé, pour montrer tout ce qu'une pareille
supposition i d'extraordinaire, et méme d'impossible, & exami-
ner préalablement le sternum dans les animaux de difféventes
classes.

L'auteur fait d’abord remarquer que, relativement ila déter—
mination de cette picee, M. Geoffroy Saint-Hilaire 8 complé-
tement renoncé @ la marche qu'il prétend étre exclusivement
celle des analogues; il a donné comme un des caractéres distine-
tifs de cette théorie, comme celui qui la différencie avantagen-
sement de Loutes les antres, quelle n'a plus d'égard aux fone-
tions, et ne s'attache qu'anx ¢lémens des organes. Cependant
M. Geoffroy Saint=Ililaire, dans le chapitre de sa philosophic ana=
tomigue of il soccupe du sternum , s'exprime de la maniére
suivante :

« Puisque nous donnons ce nom i un ensemble of intervien—
» nent de nouvelles picees avee d'autres conditions et des formes
» différentes , ce n'est plus une chose identigque, du moins sous
w e rapport. Cependant Uanalogie ne nous a pas entrainé i con-
w sidérer les différens sternums sous le méme point de voe ; mais
» elle ne nous aura pas trompé si elle nous conduit i embrasser
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» dans les mémes considérations des organes de fonctions et de
» connexions invariables , et ¢’est ce qui st incontestable, Ces
» fonctions et ces connexions seront done les seuls élémens que
» nous ferons entrer dans la délinition do mot sternzm. »

Je me garderai bien , dit M. Cuvier, de contester quelque
chose i notre savant confrére ; an coniraire , puisque dans le cha-
pitre spéeial il est enti¢rement de mon avis, puisquiil se joint &
moi pour combatire sa propre doctrine , puisqu'il recommait enlin
que, dans le sternum, il intervient de nouvelles pidecs et avee
d’autres conditions, je vais lappuyer de toutes mes forees , je vais
confirmer sa proposition par de nouveaux exemples, je vais en-
eore montrer qu'elle est encore plus veaie qu’il ne parait le eroirve.

Chacun sait que le sternum des gquadrnpédes est compost de
Ia réunion d'os placésiilafileles uns des autres, et dontle nombre
esl assez gﬁm’.‘ru'[eml:nt détermind parcelui des cidtes gqu'on :ll'nl'il'”l‘.
vraies , ¢'est-ii-dire de celles dont la partie cartilaginense s'arti=
cule avee le sternum. Cette di

sposition sur une seule ligne est
propre aux quadrapédes. On ne voit plus rien de semblable chez
les ovipures, si ce n'est, tout au plus, chez les grenonilles, Dans
les autres, le sternum , assez géndéralement allongé par des por-
ties latérales en forme de disque, varie étonnemment de eompo-
sition , ct eela d'une maniére Lout-i-fait indépendante du nombre
des vraies ciites. Les oiseanx et les torines sont ceux ol il est le
plus large et eomposé de pidees disposées le plus singuliérement,
M. Geolfroy Saint-Hilaire s montré que dans les tortues le nom-
bre des pitees est de neul’; il conclut de cetie observation que
tout sternum que rien n'entrave dans son ll.c?\':,-lupp(-|m,-nt. exl
l:D'IlIl]I'.'.‘ité l].ﬂ neul parl_i(_ls éll?llil*litilil'l'ﬁ; l,‘:'uu:lu,-i[un HET.(ar di“ll:i![,‘
jei & combaltre par les faits conslans ; car, partout oi il y ena
moins, on pourrait dive qu’il y a en quelque entrave. 11 faut que
les entraves aient €0¢ bien multipliées, car ce nombre denenf ne se
retronve chex aucun autre avipares et n'a lien que dans le petit
nombre des mammiléres. D'ailleurs, quand il y en a plus de peal,
comme il arcive souvent chez ces mémes mammiféres, ce n'est
Ppas une entrave qu'il faut chercher, mais quelque cavse dexal-
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talion ; aussi pourquai aller chercher son nombre normal juste=
ment dans la tortue? gquel privilége avait=elle dans cetle circon=
stance , inndis que pour 'hyoide on n’y avail aneun égard ?

M. Geoffroy Saint-Hilaire s’est attaché i retrouver dons le
sternum des oiseanx, gqu'on regarde communément eomme formé
de cing pitees, les neul pidees qui composent le sternam com—
p]ﬂl , celui des tortues, 11 aurait pu se l]i&]lcllﬁﬂl' de le faire, dit
M. Cuvier, puisque, dans le commencement du chapitre , il avait
renoned an nombre de pidees pour ne s"attacher qu’anx fonelions,

Nous ne suivrons point U'autenr dans celte détermination ni
M. Cuvier dans les remarques eritiques dont il accompagne lex-
position des opinions de M. Geellroy Saint-Hilaire; nons nous
hornerons & faire observer gu'il cite autruche et le casoar
comme présentant un fait totalement contraire 2 'unité de com.
position. Aprés eelail poursuit en ces termes :

Je ne laisserai pas passer eettesérie de fait, qui m’est, en grande
partie, fournie par notre savant confrére , sans faire remarquer
que, tout aussi clairement que cenx qui concernent Uhyoide, ils
renversent de fond en comble teutes les définitions qu'il nous a
données derniérement de sa théorie des analogues, D'unité de
nombre, il n'y en a pas d'apparence, car voili un organe, le
sternum , composé snecessivement de tous les nombres, q]ep“is 1
jusqu’s g et méme jusqu'i 11, si P'on adeptait les idées de notre
conlrire serla pie; cet organe est méme réduil & zéro, non=seule-
ment dans Jes inverléhrés, ce qui va sans dire, mais jusque dans
begucoup de vertébrés, comme lesserpens. D'unilé de connexions,
pas davantage : tantét il y a des cdtes et un sternnm, c'est le
grand nombre; tantit des edtes sans sternum ( dans le serpent );
Lantdt un sternum sans cotes ( dans les grenouilles ) ; mémes va-
riations dans ses rapports avee les clavicules, avee le coracoidien;
en un mot, Vanalogie des sternums, ainsi que notre confrire I'a
tedés=hien dit, ne repose que sur les fonctions ; mais alors que de-

vient ce qu’il dit aussi, et encore plus explicitement, que la
théorie des analogues ne fait point ens de ces fonctions?

Combien an contraive ces faits ne sont-ils pas favorables j la
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véritable philosophie de 'histoire naturelle? La nature, plus iei
que dans le reste de ses productions , ne s’est point réglée d'a-
pris des voe étroites , des préceptes scolastiques. Dans les qua—
drupédes , oi le sternum n'avait qu'un effort médiocre & soutenir,
ot la poitrine devait étre, pour la facilité de la marche , étroite
ct flexible , elle I'a composé de plusieurs petits os placés a la file.
Dansles oiseaux, on il avait i donnerattache aux énormes muscles
qu'exige le vol et i supporter la violence des mouvemens néces-
saire & ce genre de progression, elle I'a ¢largi, lui a donné une
eréte saillante, et a employé, en effet, cing larges parties pla-
cées en quinconce, appuydes les unes sur les autres par de larges
sutures, et qui bientdt se soudent en un seul disque aussi robuste
qu'étendu, Dans les tortues , oi il devait servie d'are-houtant
it la voiite épaisse qui recouvre ces animaux , elle y a employé
neuf pidees un peu autrement arrangdes ; mais elle était si pen
tenue de suivre les lois de la théorie des analogues on de la pré-
tendue unité de composition ; le sternum , quoi qu’on en ait dit,
est si pew un organe néeessaired la respiration, que, dans les ser-
pens, qui respirent tout aussi bien que les autres animaux i pou-
mons , elle n'en a point placé du tout. La raison de cette absence
n'en st pas moins sensible que eelle des modifications dont nous
venons de parler. Le corps allongé des serpens ne pouvait se mon-
voir que par des ondulations faciles et répéides ; un sternum qui
eiil réuni leurs edtes y edt été un obstacle & la liberté de ces on-
dulations; il était incompatible avee les autres caractéres de ces
animaux; il a done dit disparaitre. Aussi n'en trouve=t-on qu'a
peine un vestige dans un ou deux genres, les orvets et les apki—
saures, genres que cerfains naturalistes regardent, peut-dtre méme
avee raisons , comme plus voisin des lézards que des vrais serpens.
Pourquoi , en elfet, la nature en aurait-elle agi autrement?
quelle nécessité aurait pu Ja contraindre i n’employer que les
mémes picees et & les employer toujours? pourquoi cette régle
arbitraive lui aurait=elle été imposée! Je sais bien que, pour
certains esprits, il y a derriére cette théorie des analogues une
autre théorie, celle de la production de toutes les espices par le
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dél’cloppenumt progressil d'un seul germe; mais cette autre
théorie, que je crois tout auvssi fausse, prend ses prétendues
preaves dans celles de la théorie des analogues et ne saurait elle-
méme lui servir de preuves, Ce serait un cercle vicicux. En un
mot , répondre constamment dans Ia formation des étres aux con-
ditions d'existence, les varier suivant les nécessités de chaque
genre , produire des étres de tous les degrés de ressemblance,
depuis ceux qui sont presque identiques jusqu’a ceux qui ne se
ressemblent presque en rien, et dont Vaspect peut classer 'en—
semble d'aprés les degiés mémes de ressemblance, voila la seule
loi de la nature, eelle d'aprés laquelle les naturalistes envisa—
gent depuis des siéeles , et Uenvisageront encore bien long-temps.
Adopter des théories arbitraires , en opposition i tous les faits, se=
rait non pas géner la nature, qui se rit de pareilles prétentions ,
mais retenir Uesprit de cenx qui éludient dans un eselavage qui
arréterait tons leurs progrés,

M. Geoffroy Saint~Hilaive annonee que, pour ne pas abuser
des momens de 1"Académic, et dapris les conseils de quelques
amis communs, il s’est diéeidé & continuer cette diseussion par
la voie de limpression , afin que les savans pussent mieux juger
de la nature des fuils et des remarques servant & l'uppui de son
opinion et de celle de son adversaire.

M. Tanchon présente ses instrumens lithotriteurs et 1y des—
cription de son procédé opératoire pour en faire usage ; il ac-
compagne d'une lettre imprimée , & M. le président de’Acadé-
mie des seiences , ot il relate les prillt‘-ip:tllx avantages que celte
nouvelle méthode de broiement a sur toutes les antres ; les voiei 2
M. Tanchon, au licu d'une pince i trois branches , fait usage
d'une pince qui en a deux ; celles—ci sont souples, douces, dispo=
stes de maniére i ne pouvoir pineer lavessie ni Uoffenser ; le cal-
cul une fois saisi ne peut plus s"échapper, quel que soit le sens dans
lequel il est pris ; il se présente toujours dans celui le plus fa—
vorable & la destruction. L'instrument de M. Tanchon s'ouvre
de deux cités seulement, en avant et sur un coté, et quand il est
fermé, les branches dela pince forment une espéce de cage, dans
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laquelle le calenl est enveloppé de toutes parts 5 1a le eorps étran=
ger est attaqué, on le gruge de Ta circonlérence an cenlre , sans
Ini faire de trous, sans 1'évider , de sorte que Popérateur ne vise
pas i faire une coque ni des morcenux comme par les autres mé-
thodes; la pierre est réduite en poussiire couche par couche | et,
si elle est trop dure on trop voluminense pour que son entiére
destruction soit achevée dans une seule séance , opératenr n'a
qu'un fragment ou que la portion restante de Ia pierre & reprendre
dans la séance suivante ; les fragmens qui peavent se faire pen—
dant le broiement et cenx rrui résultent des dernicres divisions
de la pierre restent dans la eage dont nous avons parlé; ils ¥
sont repris les uns apris les autres el broycés & I'aide d'une pince
particulicre.

Le malade , dapris le proeddé de M. Tanchon, doit étre d'a=
bord conché*pendant l’upﬁrnlion, puis il est assis; a cet effet,
cet apérateur a fait fabriquer un lit qui devient un fauteuil au
besoin, et dont toules les pidees sont mobiles et se plient de ma-
niire & le rendre susceptible d'éire transporté. Ce lit présente
denx supports pour la plus grande sireté du malade pendant
l'opérntiuu; Iinstrument une fois fixd ne peut se déplacer, ct
Popéré ne saurait se faire mal.

M. Tanchon se sert encore de Uarche, comme moyen rotateur;
mais il y trouve des inconvéniens qu’il promet de faive disparaitre
dans un systéme d'engrenage qu'il fait exéeuler actucllement.

Les modifications réelles et importantes que M. Tanchon a
apportées dans la lithotritie viennent d'éire vérifiées dans une ex—
perience publigue que ce médecin a faited PHatel-Dieu : un calenl
factice , du volume dun ovuf de pigeon, a ¢é1é saisi et réduit en
poudre en quelques minutes, sans qu'il en soit résullé de mor—
ceaux; le plus veluminenx élait gros comme un petit pain ;
M. Dupuytren, qui 'amontré i 'assemblée, a dit gue, lors méme
qu’il serait qualre fois plus gros encore, il passerait facilement
par le canal de l'urétre,

Scéance du 12. M, Eusthe de Salle éerit i PAcadémie qu’étant
nommé seerétaire interprétea larmée expéditionnaire d"Afrique,
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il seva d portée d'étdier e pays sous le rapport des sciences dont
il s%est occupéd ( médicales ) ; il demande done, 10 qu'une sirie
de questions lui soit adressée par I'Académie, afin de le guider
dans ses travaux relatifs a lhistoire naterelle et a la médecine;;
2* il se présente comme candidat si institut envoie une commis-
sion exploratrice dans les pays harbaresques.

Salicine. M. Jules Gudrin éerit a 1'Académic une lettre rela-
tive i la dilférence du produit obtenu de Pécorce de saule par
M. Buchner et de la salicine découverte par M. Leroux,
pharmacien & Vitry-le=Francais.

1a La salicine de M. Buchner, obtenue par ses procédeés, est
doude d'un éelat résinenx et transparent, lorsqu’elle est vue en
touches bien minces ; sa couleur ¢st brun rouge, et prend celle du
joune de miel par sa combinaison avee les acides. Comme cet
alcalgide , ajoute Uauteur, ne parait pas susceptible de eristal-
lisation , on ne 'obtient que sous la forme d'une masse pilulaire
hygroseopique, et devenant plus molle & I'air humide : telle sont
les expressions du chimiste allemand.

2+ La salicine de M. Leroux est, au contraire, blanche | so-
lide et eristallisée parlaitement , ce qui démontre une diflérence
Lien évidente entre ces deux produits, quoigque également dé-
nommés , el qui donme évidemment & celui de M. Leroux un
degré de Purnté bien supérienr a Iautre.

M. le docteur Tanchon adressei " Académie, aveeses instrumens
lithotriteurs , un nouveau mémoire contenant exposition de sa
méthode de lithotritie. Commissaires , MM. Portal , Dupuyn'l.‘n
et Larrey.

M. Latreillelit un mémoire relatif aux éclaircissemens de quel-
fques passages d’autenrs anciens, relatifs i des vers-i-soie, ou aux
insectes qui y sont désignés sous le nom de bombyx ou de vers.

M. Arago lit pour M. Dumas une note sur une variété de sel
gemme qui déerépite au contact de Ueau.

MM. Edovard Laugier et de Kramer adressent un mémoire
relatif & Uinfluence des substances organigues sur les caractires
r.hiquues des sels minérau.t,_d.’:l[lrﬁ lequel ils sont conduits § cps
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eonclusions : « Que la présence d'une substance végétale on ani-
male sera constatée dans une combinaison [ & moins de se préser-
ver de Uinfluenee qu'elle pourra exercer ), on ne doit, sons
peine de commettre de graves erreurs, considérer comme cer—
tains les caractéres indigués par les réactifs. En effet, cette in-
fluence est si générale, les phinoménes qui la changent sont si
singuliers, que jusqu'alors nous ne pouvons la considérer sous
son point de voe réel. Tantit la substance organique doit étre
en excds par rapport & Poxide en dissolution ; tantét la quantité
de ce corps agissant est si minime, qu'in peine si la dissolution
métallique peat en contenir des atomes, et cependant, dans les
deux cas, il se produira des actions tout anssi extraordinaires.
Cetle maniére de se conduire, qui certainement dévive d'une
loi générale, que, plus tard, probablement on déterminera ,
mérite toute attention des chimistes, par la confusion répan—
due sur tant de fait curienx et les applications utiles qu’on doit
un jour en faire. » Commissaires, MM. Chevreul et Sérullas.

Mécanisme de la respiration des PUE'.)‘JI.IFM‘. M. Flourens lit un
mémoire du plus baut intérét relativement & une série d'expé-
riences qu'il a entreprises sur le mécanisme de la respiration des
poissons.

Dis qu'il a été démontré , dit-il, que ee n'est pas Pean que
le poisson respire , mais seulement Uair contenu dans P'eau; or,
P'eau ne peut avoir, dans la respiration des poissons , que trois
genres d’action : ou une action chimique , et supposé que n'étant
pas respirée, c'est=i~dire décomposce par le poisson , elle ait
pourtant une pareille action , dont il ne 5’01:(::1':0 point iei; ou
une action physique, comme, par exemple, de prévenir le dessé=
chement des branchies ; ou une getion mécantque , et c'est, d'a=
prés cet honorable physiologiste , ce genre d’action, assez pen
connu jusqu’ic, qui est le principal. Ainsi done, Feau joue-t-elle
un role dans le méeanisme de 1z respiration des poissons , et qu'elle
est la limite de ce rile? Aprés une série d'expériences trés-cu-
rienses , l'auteur est parvenu i constater le réle constant et dé=
terming que joue le liquide dans le mécanisme de la respira=
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tion des poissons et ce rile est tel que si Von plonge dans 1'ean un
Ppoisson mort , ou voit ses branchies et toutes lears parties, leurs
feuillets, leurs lames , jusqu’aux ares branchiaux , prendre un
cerlain écartement entre clles et le garder ; mais 12 cet éearte—
ment w'est plus aussi prononeé que pendant la vie de Vanimal ;
20 il ne s’y joint plus ee monvement continuel qu’on y observait
alors.

Aimsi done, ajoute-t-il, 'est I"cau qui dcarte leshranchies, et qui
les maintient dans un certain éeartement donné 5 et c'est le mon—
vement actil de Uappareil qui , joint & Vintervention de e, les
meut , et qui porte leur écartement au plus haut degré qu'il leur
soit possible d’atteindre. Deux ressorts distinets déterminent done
le développement de I'organe respiratoire : I'un, le mouvement
actif de diverses parties de V'appareil ; I'antre, 1'intervention de
Veau. Maintenant, pour concevoir comment I'écartement et le
mouvement des branchiess'opérent facilement dans ean, et com-
ment ils ne peuvent s'opérer dans Uair, il n'y a qu'd réfléchir
sur les deux points smivans :

1° L’ean maintient les branchics et toutes leurs p&l‘ﬁe'-s » leurs
fenillets , leurs lames isolés. Veili denc un premier éeartement
qui se fait sans aucun effort de la part de 'animal. Dans 1'air, an
contraire, toutes ces parties, par leur affaissement, se superpo-
sent, et il fandrait , pour surmenter leur force d’adhérence, une
foree it laquelle I'énergie muscalaive de Panimal ne suflit pas.

2% (uant au mouvement oscillatoire des fenillets et des lames , . E
il suffic dans Uean , pour le prnduire y du plus 1éger effort, parce
que ces lames et ces feuillets y sont dans un état presque d'éqni-
libre ; pour les mouvoir dans air, au contraire , il fandrait sur=
monter action totale de leur pesantear, On sent done que, pour
o q'l.ll n'est que du mél:nn[smc., lout autre li_qnidg poun‘ail ¥ servir
anssi biem que Uean. Aussi M. Flourens a vu le mécanisme res-
piratoire des poissons s'opérer dans du vin , de I'huile, ete., bien
que les qun]itﬁs nuisibles de ces liguides , et le défaut d’air, per-
missent & peine & Panimal de survivre quelques instans.

On voit enfin de ce qui précéde s 1° que, dans les Poissons
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comme dans les vertébres aériens, le but déhinitil de toutle méea=
nisme respiratoire est le développement de Uorgane respiratoire
méme ; 20 que, dans les poissons, le développement de cet or—
gane ou des branchies ne peut étre opéré que par Uintervention
de V'ean; 3° que, quelque énergiques que se maintiennent les mon-
vemens du reste de appareil dans air, ces mouvemens n'y pro-
duisent pas ee développement ; 4° que c’est parce que ce dive-
loppement n'est plus produit dans I'air que animal y succombe
par Pasphyxie.

On voit maintenant que la contradiction entre ces denx faits,
Pun, que le poisson ne respive dans Uean que Uair, et Paatre,
qu'il meurt asphyxié dans Uair, n'est qu'une contradiction ap-
parente ; puisque c'est précisément quand il est daps Uair que
Vair ne pénétre point dans ses poumons , et que Uair o'y pé-
nétre que quand il est dans P'ean.

On sait gue quelques espiees de poissons ont la faeulté de vivee
heaucoup plus long=temps que les autres dans air; il serait im-
portant de déterminer, pour chacune de ces espéees (Vanguille),
dquelles circonstances particuliéres , soit de structure, soit de
mécanisme , lient celte faculteé.

Séance die 19. M. Aldini présente, de la part de M. Watson ,
son procédé pour garantir les navires de la submersion dans la mer,

M. Castera adresse un mémaire sur les accidens que peut canser
le versement des voitures de grande dimension qui eirculent
maintenant dans la capitale, et de la néeessité de les prévenir,

M. le docteur Delean envoie un tablean de ses travaux pu-
bliés et inédits qu'il a entrepris au sujet des jeunes sourds-muets
qui lui ont é1¢ confids par U'Académie. Renvoyd i la commission
précédemment nommeée.

M. Boblet adresse i I'Académie le portrait du baron de Mon-
thyon , auquel on doit lafondation d'un grand nombre de prix.

M. le docteur Bayle fuit hommage du deuxiéme volume de sa
Bibliothéque de thérapeatique; cet ouvrage a pour but de ras—
sembler et de résumer tous les faits puhlif&just[u'h ce jl:rur sur le
traitement des maladies et U'emploi des médicamens, Aprés avoir
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exposc tous les travaux propres i chaque auteur , sur un agent
thérapeutigque , outear généralise ces ohservations particuliéres
et tache de sélever dinduction en induction & des prineipes gié=
néraux applicables & la médecine pratique ; cet envoi ayant Cli
fait trop tard pour concourir ponr les prix Monthyon eette an-
née, il est renvoyé i la suivante, et i M. Magendie pour en ren—
dre compte,

MM. les docteurs i.: Robert et Paris annoncent qu'ils viennent
de recueilliv dans ln sablonniére du Gros-Caillou , & trente pieds
de prolondeur, le fragment d'une défense d’éléphant restituée
en grande partie ; eelle délense a dix=huil centimétres de cir=
confirence i la hase, et environ quarante-quatre centimélres de
la Liase & Vextrémité, .

M. le docteur Belmas adresse un ouvrage manuserit ayant pour
olhjet un nouvean moven de développer des adhérences dans les
vavilés séreuses, et Vapplication de ee moyen 4 la enre radicale
des hernies,

M. Arago annonce qu'il vient de recevoir de M. de Humboldt
un tube rempli de palladium natif, pur et cristallisé, qu'il pri=
sente & 1" Académie.

M. ﬂu]lulih-—Thnuam fait un rapport sur une notice llislul'ique
sur les orangers de M. His,

L’ Aeadémie procede a I'élection d'un associé ¢lranger en rem-
placement du doetear Yonne déeédé ; sur quarante—cing volans
etcing candidats. M. Blumenbach oltient tregte-sept voix et est

€lu; s nomination sera soumise i la sanction royale.

Comité secret. La section de zoologie présente des candidats
pour la place de correspondant vacante dans son sein , par le dé-
ees de M. Suzmmering. La section divise ces candidats en anato=
misles et zoologistes.

Candidats anatomistes : 10 le doctenr Dufour & Saint-Sever ;
2" Jacobson & Copenhague; Duvernoy i Strasbourg; 30 Delly
Chiaya & Naples.

Candidats soologistes : 1° Quoi & Rochefort, Ruppel i Fraye.
Mai185¢. Tome II. 2]
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fort-sur-le-Mein 3 20 Lesson i Rochefort, Listchtenstein a Berlin ;
3o Risso it Nice,

Scance die 26.— Nouvelle cométe.—M. Arago donne commu-
nication d'une lettre de M. Gambart de Marseille, qui an—
nonee que le 21 de ce mois il a observé i quatre heures du ma=-
tin une cométe dans la téte du petit Cheval. Les progrés de l'an-
rore ne lui ont pas permis de procéder i la détermination précise
d'une position ; il a eu seulement le temps de prendre les deux
coordonndes aux cereles de U'équatorial , ce qui lui donne & qua=
tre heures un quart, Uascension droite d'enviren vingl-une
heures neul minutes huit secondes, et la déclinaison de + 8¢ 37.
Cette cométe a déji une quene qui paraissait avoir demi-degré ,
mais qui s'Clend en réalité davantage.

Depuis M. Nicolet 'a apercue de I"abservatoire de Paris entre
le Dauphin et Pégase.

Manuscrit papyries.— M. Beltrami présente i UAcadémie un
manuserit mexicain ; ce monument , de la langue la plus pure et
du papyras le plus beau et le plus rare des anciens Asthéques
peut intéresser Vinstitut sous un deuble rapport; sous le point
de vue scientifique et par Panalyse de sa partie matériclle, nmi-
que, peut-éire, en son geare ¢l par son volume. Commissaires
nommés , Coquebert de Monthret et Cassini.

Combinaison de chiore et d'acide acitigue. — M D umas an-
nonee que dans un mémoire de M, Lichig , s'élant apergn que
cel habile chimiste s'est oceupd de Uexamen des phénoménes que
le elilore et Vacide acélique Pmn]uis«enl Tun sur l'autre, il n’a
rien vu de particulier dans cette réaction ; de son edté il Pavait
ctudiée avee soin, et clle sert en guelque sorte de base & un mé-
moire qu'il se propose de soumclire bientdt & I"Académie, et
dont voici Je Tait principal.

Quand on expose Vacide acétique cristallizable , & Paction du
chlore see et en exels , sous Pinfluence des vavons solaires, on
obtient un compost nowveau, blane, evistallisé en lames rhom-
haidales, soluble dans Peau, et d’one saveur trés-caustique.
L’antenr fera connaitre dans son mémoire les moyens de Uavoir
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pur ; ses propriéiés, sa composition, et ses rapports avee les nom-
breux produits qui se rattachent i Pacide acétique, dont ila eu
pour but d’éclairer la nature réelle en se liveant i ces recherches.

M. Henri Cassini fait un rapport faverable sur i’uutrmgu de
M. Delille, ayant pour but la deseription des plantes recueillies
sur le mont Sinai , par M. Léon de Laborde.

Arséninres d'.‘.!fdrng.ﬁ'ne, — MM, Sérullas et Berthier font un
rapport sur le mémoire de M. Soubeiran, relatif aux arséniures
d’hydrogéne. Les résultats de ce rapport sont gue Panteur a
présentdé Phistoive des arséniures d'hydrogéne plus exaclement
el plus complétement qu'on nel'a eue jusqu’ici, par suite des
rectilications qu'il y a faites et des additions remarquables qui lui
sont propres. L'insertion dans les mémoires des savans ¢lrangers
est ordonnée.

M. Sérullas lit une note sur les combinaisons de 'acide iodique
avee quelques bases ; il démontre, 10 quiavee la morphineil y a
décomposition de l'acide , dégagement d'hydrogene et de lode
mis & o ; 27 gu’avee la conchonine , la quinine, la vératrine , cte.,
il ¥ a combinaison saline et des sels cristallisables , tandis qu'il
n’existe aucune combinaison ni décomposition par le contact de
cet acide avee la narcotine , picroloxine , ele. Cette étude, dit-il,
peut étre de quelque utilité en médecine.

Nomunation d'un correspondant. — La section zoologique
procéde i U'élection d’un corvespondant ; sur 51 votans M. Léon
Dufour ayant obtenue 45 voix , est ¢lu.

M. Duméril rend un compte favorable d'un tablean synoptique
d'histoire naturelle médicale , de M. Smyllere, quise trouve
enrichi de Goo figures explicatives.

Le méme fait un second rapport au sujet d'une monographie
de M. Charpentier, relative & I'hydroeéphale aigue on méningo-
eéphalite des enfans. Quoique Pauteur n'ai présenté aucun moyen
médical nouvean pour le traitement de cette maladie , son mé=
moire n'en contient pas moins les inductions les plus rationne les
@ mettre en usage. -

Organisation des pulpes. — M. Milne Edward lit un ménojrg
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sur Parganisation des pulpes, dans lequel leur similitude d'or-
ganisation rentrerait dans la dectrine des analogues ou de I'uni-
formité de composition de M, Geoffray Saint-Hilaire, Commis~
saire MM. Cuyier et‘LutrciIIe.

ACADEMIE ROYALE DE MLEDECINE,
[ .:"wrl'l.}

De Pemplol du gaiac comme spécifique dans les maladies rhi-
matismales et gouttewses , par M. Aliés, médecin i Conlommiers.
— L'auteur, présent a la séance , donne lni—méme leeture de
son mémoire. 11 contient vingl-une observations de rhumatismes
dans lesquels le guiac a en un plein suceds. On pense bien que
dans ce nombre , il ¥ en avait de toutes les dates , ot qu'ils n'é=
taient pas moins variés par le sicge qu'ils occopaient ; nouvelle
preuve que la nature des maladies est mille fvis plus inféressante
a connaitre que U'organe malade. 5%l y a dans les médicamens
une vertu elective qui les met en rapport avee tel ou tel organe,
il ¥ a aussi une vertu Cleetive qui fait qu'ils vont attaguer la
méme maladie partout oit elle se manileste , et cela sans letire de
recommandation , comme on 'a dit plaisamment. Aprés la con-
naissance de ses proprictés, ou, ce qui est la méme chose, des
indications qu'il est propre i remplir, le plus intéressant i con-
naitre dans un agent thérapeutique , cest le mode d'administra-
tion et la dose & quuclle il faut le donner ; deux élémens prin-
cipaux de succts, M. Alics preserit le guiae en décoction s il en
fait bouilliv de 104 16 onces dans trois litves d'ean jusqu'a ré-
duction d'un litre; il divise ce litre en six doses égales et en fait
© prendee trois par jour , une le matin, Vautre & midi, et la troi-
sicme le soir. Ainsi, il est des malades qui , dans I'espace il"un
mois on six semaines , ont pris jusqu’a quinze livres de gaiac.

Cette quantilé de gaiae paraitea d’abord considérable : cepen-
dant je me souviens que Sainte-Macie, le traducteur des Mala-
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dies chroniques de Quarin, preserivait la salsepareille & plus
haute dose encore dans des affections syphilitiques rebelles, et se
louait de celie pratigue.

TDha reste , 'estomae ni les intestins n’ont parn se ressentiv en
rien de I'netion du gaine; il n'a déterminé ni vomissemens, ni
selles, ni flux d'urines : il naagi que contre le rhumatisme sans
provoquer aucune espice d'évacuation , ce qui dut le faire con—
sidérer par M. Aliés comme un spéeifique & la manitre du
mereure et du quinguina.

Observation ct avantages de la résection pour les pn{fpu ulé-
rins, par M. Lejeune ; médecin i Reims. Rapport de M. Copu-
ron. — Fort de lautorité de M. Dopuyren |, qui a substitué dans
quelques cas la réseclion i Ia ligature , M. Lejeune se déelare
pour la premiére, et cite en prenve de la supériorié de la mé-
thode qu’il a adoptie Thistoire d'une femme i laquelle il en a
fait heur ensement Papplication. Le polype était énorme , du poids
de 14 onces , 3 pouces d'épaisseur , 13 de cireonférence; il oc—
cupait le tiers du vagin et la plus grande partie du bassin. Saisi
avee les pinces de Museux, tiré hors de In vulve et coupé dans
son pédienle, il survint d’abord une hémorrhagie , mais ensuitele
sang s arréta el la malade 511.1."1‘ii prompiement,

Le rapportenr remargue d'abord que la réseclion des P“]}'I'ﬁ
esl sl peu nonvelle qnfclie a dld iur.liquq.':u par Aélius, ot prati-
gquée par Fabrice d’Aquapendente. Au surplus, le nom de l'in-
ventenr ne fait vien & la chose @ . LEjE'I:I.DE ne l‘ﬂppﬂl‘lﬂ q‘u,'l.lll-
seul fait; or, un fait ne suflit pas pour motiver une preférence ;
Desault et Sabatier pratiquaient la ligature , et ils ont en beau-
coup de suceis, La résection ne peut d'aillears étre d’une appli=
cation géncrale, et, par exemple, elle est inadmissible dans
les polypes trés-gros, ou tellement mous qu'on ne saurait les
saisir sans les déchirer.

M. Hervey , dont M. Capuron a exposé en passant les idées
sur les polypes , demande 1a parale pour rectifier quelques er—
reurs guisont ¢chappées il honorablerapportear. Il convient fu'il
¥ a beaucoup de polypes utérins avee pédicule, et par pongé-
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guent susceplibles d'étre lids ; mais outre ces p-ufﬂ:es dits vésim
eulenr , spongicur , il en est de ffbrenr. Ceux-ci naissent dans
Pépaisseur méme des parois de P'utérus ; recouverts par le plan
musculeux interne , ils finissent en se déveleppant par se dégager
et se faire jour & travers les fibres museulaires, Or, ¢'est ce genre
de polypes sans pédienle qn*il convient surtout d’exciser.

Abstinence. — M. Piorry continue la lecture qu'il a commencée
sur ee sujet. Aprés des considérations géndrales sur la dicte en
général , il en examine les effets dans les maladies des organes
respiratoires ct digestifs. Tl exelut la diéte de la pnenmanie des
vieillards , suite ordinaive d’un obstacle méeanique i la circula-
tion. A la Salpétvidre, o ces maladies sont tris-communes, ilen
a guéri davantage par une alimentation tonique que par les dé-
layans. M. Piorry remarque aussi que les moyens de méme na-
ture et la di¢te n’ont ancune influence pour prévenic les tuber—
cales ¢l guf:'ir la pht]lisie » b eroit qu'il serait préférable
d’adopter une nourriture toul animale , fondé sur ce que les
carnivores ne sout pas sujets aux tubercoles, Enfin, il dit que si
Lo diéte est utile dans la gastrite ou Uentérite aigué, elle est nui-
sible dans les mémes maladies i I'état chronique , en ce que es—
tomac lui semble devoir élre frrvile par les alimens moins que
par les sues acides que Vabstinenee y fait aflluer.

De Cemplot de Uipéeacuanha dans le traitement de la fiivre
puerpérale , par M. Tounelé, éléve interne i hospice de la Ma-
ternilé. — On se rappelle la réputation que le doctear Douleet
fit & ee médicament pendant une épidémie de fiévres puerpérales,
fui régnait de son temps i I'Hatel=Dieu : on croyait alors aux
métastases luiteuses. Lorsque Panatomie pathologique eut pro-
elamdé quela lidvee puerpérale n’est qu'une phlegmasic périto-
néale de ce ton allirmatil qu'elle prend si souvent et qui lui con-
vient si pen , la médecine | renoneant trop légérement anx don-
nées mille fois préférables de Vexpérience , ne voulut plus d'un
moyen qui , dans ses nouvelles idées , ne ponvait quaggraver
Vétat des parties malades , et elle lui substitua les saignies, Elle
voulut adopter une pratique d’accord avec sa théorie, et pour

page 318 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=318

ACADEMIE DE MEDECINE. drg

paraitre conséquente , elle sacrifin les résultats les plns positifs
de Pobservation ; elle tna ou elle laissa périr des malades qu’elle
aurait pu sauver. Apris ce temps d'erreur, il a fallu 'qu’un mé-
decin inaceessible a Uesprit de systéme, que M. Désormeanx
vink I‘-‘lppi:h'r CC (ue Nos pitres savaienl lous el oe que nous avons
oubli¢ , savoir, que Uipicacuanha est un moyen précieux dans Ja
ficvre puerpérale ; je dis dans la figvre puerpérale et non dans la
péritonite , parce qu’on voit ce qu’il en a colilé pour aveir voulu
changer le nom et mettre un mot significatif i la place d"un mot
vague et iusignil'lmlt » et par cela méme prﬁﬁ‘rnb!i-. C[‘peml:lnt ,il
ne faut pas eroire que 'ipécacnanbaobtienne toujours un égal sue-
cés ; les constitutions changent et In médecin s:,'sl.{':mnl.iquc ne
change pas ; voila la souree de ces malhenrs. M. Tonnelé rapporte
dix observations d'un suceés complet; et sur ce nombre , on pense
bien qu'on n'avait pas négligé les saignées ; mais les aceidens al-

laient toujours eroissant ; ¢’est dans cet ¢lat que M. Désormeanx

employait la racine brésilicnne , et le mieux se faisait sentiv dés
le jour méme , et £'il ne se manifestait pasavee eelle promptitude,
il ne fallait pas y compter. I portait tour & Lour son action sur
I'estomae , les intesting et la peau.

Séapce die 13. — Syphilis. — Le secrétaire lit une ohser-
vation de M. le docteur Veéré Delisle, relative & un enfant
nouveau-né , guéri d'une syphilis par des frictions merenrielles
faites i la chévre qui allaitait cet enfant, Une femme accouchée
depuis trois mois, et nourrice, contracta une maladie syphi-
]|t1q‘uc - caraclerisee par des nledrations i la 'pnl'iii! interne des
grandes lévres , et par un écoulement blentorrhagique. L'enfant
présenta bientdt lni-méme des pustules et des uleéres i la marge
de 1'anus. On fait choix d'une chévre pour Uallaiter, on Ia rase
sous les cuisses pour y faire tous les jours une {riction avec un
gros d'onguent mercuriel. 11 survint une salivation 4 lanimal,
qui fit suspendre les frictions pendant huit jours; mais Uenfant
ne discontinua pas pour cela de téter, et il fut guéri dans un
mois,
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M. Husson preml la p.'ll'oh' pour |':11)]:L'IEF l]l!'ﬂﬂ lit des essais
du méme genre, entrepris par Thouret, dans les mémoires de
Ia société rovale de médecine ; mais ces essais n'ayant pus élé
heureux, on aime micux traiter les nourrices qui allaitent
des enfans atteints de syphilis, que de traiter une ehévre.
Toubliais de dire que eclle qui nourrit Venfant dont je viens
de parler ne fut pas infectie.

Abstinence. — M. Piorey continue et tevmine sa lecture sur
ce sujet. 11 traite anjourd’bui des effets de Pabstinence dans les
maladies de Uencéphale, et établit qu'une trop longue abstinence,
comme celle, par exemple, que subissent les vietinmes de Uabsarde
systéme physiologigue, améne In migraine chez les uns, des
convulsivus chez dautres, et le plos souvent le délive, vérité
vulgaire que le penple fait dépendre d'un cervean vide.

Réflexions eritiques sur le mémoive de Pibrac relatif &
Fabus des suwtures, par M, Serres. — L'autenr teemine la lee-
ture de ee travail, commencée dans la derniére séance. Nous n'en
parlons ici que pgur mémoire, nous proposant d'y revenir,
comme nous I'avons annoned , aprés le rapport dont il doit étre
Yobjet. Nous ne laisserons cerlainement pas passer ouvrage
d'un des ¢léves les plus distingnés d'un de nos plus eélebres
chirurgiens de 1'époque sans nous y arvéter , d'autant qu'il con-
tient une doctrine equi, renouvelée par M. le professeur Delpech,
aprds trente ans d'un injuste oubli, trouve encore des préven—
tions de la part d'hommes qui n’en devraient pas avoir. Ce snjet
intéresse au plus haut point la chirargie; il intéresse aussi les
médecing , et je crois qu'on en peut faire sortiv une lecon dont
jentrevois de nombreuses applications. Ceux mémes qui mon-
trent le plus d'éloignement pour Vemploi des sutures, les
Lldment moins en elles-mémes que dans lears conséquences. 1ls
disent , par exemple, que si aprés une opéralion ndeessitée par
une afleclion cl]l'ulliljlle, telles que tumeur Blanche, cancer,
uledére, ele., on tente la réunion immdédiate, la sutnre expose
i des métastses mortelles, soit sur un argane, soit sur un aotre.
Les partisans de la sulure répondent de Jeur cété, que cet ac—
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cident est moins commun aprés la réunion immédiate qu'apris
la réunion médiate, et je suis trés-porté i le croire, mais par
d’autres raisons, ;

C'est moins la suppression brusque, subite d’une _grande
suppuralion qui expose aux accidens conséeutifs dont nous
parlons, que Ueffet d'une grande irvitation sur le reste de I'éeo—
nomie. Le corps humain est ainsi fait l]tl':'l I'exceplion peat-éire
des altérations qui s'établissent avee une extréme lenteur , toute
lésion , toule impression porlée sur un organe se fait sentir
dans tous les autres, Quand vous amputez un sein , un membre,
comment voulez-vous que la douleur enusée par le bistouri el
ses suiles reste canlonnde dans le lien de Popération? e'est im-
possible: le stimulus se rejette sur les autres organes, et de la ees
philegmasies visecrales morlelles, qui ne sont que des répétitions
de Ia méme maladie; c'est la diffusion de la phlogose des
Ttaliens. Mais eertaipement elles ne sont pas effet d'une mé-
taslase, ecar jamais la métastase n'éprouve plus de difficulté que
dans le cas ol nous nous sommes ];iucﬁs. Comment concoit-on en
effet guelamaladie puisse abandenoner un licu pour se porter dans
un autre , lorsque vous [aites tout ce qu'il [aut pour la retenir en
quelque sorie seus le bistouri ! ear vous m'accorderez sans doute
que la douleur d'une grande opération, el Pinflammation qui la
suit , équivalent & la douleur et & Uirritation d™un vésieatoire. ..
Mais je m'oublie, et je traite au conrant de la plume une des ques-
tions les plusimportantes de la médecine pratique, une question
qui touche de toutes partsa In doetrine de la révulsion, et qui mé=
vite par canséiuent plusde temps que je ne pois loi en donner ici.

Nouwvel apparedd pour guérir les fractures du col du fémur,
par M. Gresly. — L’autenr établit dabord que 5"l est siir d'ob-
teniv avee les appareils de Desault et de Boyer une gudrison
sans raccourcissement da membre, clest qu'il ne pousse pas
Pextension assez loin. Partant de 1, M. Gresly a composé une
machine ofl la contre-extension se fait an moyen d'une eein-
ture en cuir , maintenue autour du bassin, porlant deux sons-
cuisses, et fixée par deux bandes de cuir trés-solides, en haut
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au dossier dua 1it et en bas aux traverses latérales du bois de lit.
L’extension se fait au moyen 10 d'une guétre de peau fixée an
pied; 27 d'une tige métallique longue d'un pied et demi i peu
pris, eloude perpendiculairement & la traverse du pied du bois
delit; 30 enfin d'une forte bande élastique qui se fixe, d'un edté,
an dessous du pied de la guétre, et de Pautre i la tige métallique.
On place d'abord la ceinture, et on la fixe an chevet du lit et &
la traverse du bos du lit , de maniére i ce qu’elle prévienne tous
les monvemens du corps malade. On applique ensuite la guétre;
puis réduisant la fracture par Pextension, on maintient le
membre dans sa longueur normale, en Pattachant i la tige en
fer cloude an pied du lit, On a ainsi un agent extenseur «qui
opére doucement, lentement et sans interruption. Il est inutile
de détailler ici tous les avantages que 'auteur attribue & son ap-
pareil ; mais ce que je ne dois pas laisser ignorer, cest qu'il en
a fuit I'application & une femme qu'il a gudrie sans raccourcis—
sement, au bout de soixante jours.

Cela me rappelle que M. le professenr Delpech a proposé un
prix de dewxr mifle franes & celui qui guﬂﬂ'm 11 fracture du col
du femur, sans difformite, M. Gresly a, dit-il, résolu le probléme.
En ce cas, le prix lui appartient; mais je erains qu'on ne lui
fasse quelque dificuli¢ avant de le lui délivrer: on voudra
peut=éire voir le malade, et quand on aura constaté qu'en effet
les deux membres sont éganx , on voudra voir les deux [Emurs ;
ear sil'on s’était mépris sur le diagnostic, si la fracture n’avait
pas existé... Poubliais encore une autre condition du probléme
qui me vient i Uinstant, ¢’est que M. Delpech ne met en doute
que U'impuissanse des procédés connus su moment on il éerivait
en 1516, et M. Gresly a inventé un procédé nouvean i quelques
égand , nouvelle difficulté pour obtenir la conronne.

Séance du 20. — Hopital d' Abouzabel. — M. Mestivier fait
un rapport sur une note que M. Clot, médecin du pacha
d'Egypte, a transmise & I'académie , sur I'hipital d' Abouzahel
situé & six lienes du Caire. Tl renferme en cutre une éeole de
médecine , composée de huit professeurs, et qui réunit plus
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de cent éléves. La motice n’est que la deseription du bitiment ,
et par conséquent noffre quiun intérét trés-secondaire. Le
jardin de botanique offre deux départemens ot les plantes sont
rangdes daprés le double systéme de Linné et la méthode da
Jussieu.

Analyse des bruits du ecaur @ Udtat pathologique, par
M. Pigeaux, éléve interne des hopitaux de Paris, — L'auteur
termine la lecture, commencée dans la séance dn 16 mars, de
ce meémoire sur lequel une commission prépare en ce moment
un rapport. Nous y reviendrons a 1'oceasion du rapport, pour
ne pas séparer les idées de Uauteur de la eritique des commis—
saires. 4

Examen chimique du .?'m'ngufna de Cuba , ot obscrvations sur
les eaur—méres di sulfate de ?I'EI‘HI"R{‘.--— Lecture de M. Gui-
hourt. — M. Pelletier a annoned tout récemment une nouvelle
espice de quinquina , apportée d'Arequipa, et doude de quel-
fques caractéres particuliers ; elle ressemble beaucoup, 4 la
vue, au quinguina colissaya ; devient d'un vert foneé lors—
gu'on la traite par acide nitrique concentré , donne par 'éther
sulfurique un produit d'un vert encore plus marque ; enfin elle
contient un nouvel aleali végétal, dont un des caractéres serait
de verdir par Vacide nitrigque. M. Guibourt a voulu examiner
de son coté cette espice de l'|11inq|1in.'|, mais celle qu"on lui a
envoyde vient de Cuba et non d’Arequipa. Elle ne ressemble en
rien an quinquina ealissaya; il eroit qu'elle n’est antre que cella
qu’il avait anciennement signalée dans le quinguina blane,
comme devant faire une espéce distinete. En outre, elle n'a pas
verdi par Vacide nitrique , et, loin 'y avoir trouvé un acide vé-
giétal, il n’y a pas méme trouvé de quinine, mais de la cinchonine
seulement, dans la proportion d”un gros par livre.

Dans la premiére partie de son mémoire, relatif aux eaux-
méres du sullate de quinine, M. Guibourt rappelle que tandis
que M. Sertuerner prétend qu'il existe dans ces eaux un
alealoide différent de la quinine et de la cinchonine , MM. Pelle.
tier, Caventou ¢t Henry fils ont avancé seulement qu'on pouvait
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en retiver de la cinchonine eristallisée. M. Guibourt a en effet
reconnu, par un nouveau procédé d'analys=e, que ces enux ne
contenaient gque de la cinchonine , mais il en a été retiré de plus
du phosphate de chaux, provenant du charbon minéral employé
it la clarification de ces eanx. Ilen conclut 1° que Vemploi de
ces eaux évapordes i consistance d'extrait serait peu sir comme
fébrifuge ; 2° que la seule utilité de ces eaux est de fournir de
Ia cinchonine,

Obsereations sur Ualiénation mentale, par MM. Labonardiére
pire et fils. — Rapport de M. Double. — En rapportant ces
observations, il semble que les autenrs n'aient eu d'autre but
que de réinlégrer I'émétique dans le traitement de la folie, d’oi
voudrait lexcluve une doetrine qui ne conmait que les sangsues,
Ils citent denx faits o les saignées avaient échoud, et dans
lesquels le tartre stibié a eu un plein suceés. Du reste, ils ne
s'antorisent pas seulement de lenr expérience, mais ils citent aussi
celle de Cullen, Stoll, Van Swieten, Willis, Frank , Morga=
g‘nf, ete, Jls regreltent que la médecine moderne ait renoneé i
I'cllébore et aux purgatifs drast ifjues, recommandés par Hippo-
crate. Toutefois, il ne faut pas croive que MM. Labonadidre
préconisent les évacuans des premidre voies, ¢métiques et pur.
gatils , comme d'on usage général dans la folic: il ont un trop
Lion esprit pour élre si partiaux. Au contraire, lear travail respire
le plus pur éclectisme, et M. le rapporteur ne saurait trop les
louer d"avoir embrassé une méthode qui respecte tous les fails,
parce quclle est sans prétention systématique; et qui par ecla
méme est plus propre que toutes les autres & dfi‘[gur le médecin
dans I'exercice de son art. Ces vérités sont frappantes, el an
murmure latlear E[lllﬂ excil¢ le travail du rapporieur , on a pu
voir quelle était du geiit de V'assemblée. Une seule voix s'est
¢levie contre I'éelectisme, ¢est celle de M. Rochoux. I1 trouve
que Péclectisme ne peut sappliquer i la folie ; s'il edt retournd
sa phrase, et qu'il et dit que la folic ne peut faire de I'é-
clectisme, je le comprendrais, parce qu'un homme fou a ordi-
nairement une idée fixe, qui ne lui laisse pas la liberté de son
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esprit ; mais soulenir que Iéelectisme n'est pas de mise dans un
sujet aussi controversé que la folie, cela ne se comprend pas, et
il n'y arien i répondre.

Goutte sereine, — M. Gondret a demandé au ministre de I'in—
térieur une salle d'hipital, pour y faire application de la mé—
thode contre amaurose et quelques auires maladies ehroniques,
Son excellence a, suivant l'usage, renvoyé la demande de
M. Gondret i Vacadémie, avec invitation de Jui donner son avis.
M. Lisirane, au nom d'une commission nombrense, fait un
rapport sur celle afaire. 11 élablit d'abord que rien n'est plus
connu que la méthode de M. Gondret, laquelle consisle & cau—
tériser le cair cheveln. A lavérite M. Gondret y emploie un cans=
tique particulier, 'nmmoniagque ; mais que fait la nature du re-
méde quand il sagit d'un efet physique comme la cautérisa—
tion! En outre, cette mdédieation sur le cuir cheveln n’est pas
exemple de danger, tant s’en fant, puisqu’elle a causé des
inconvéniens graves, et méme la mort. Enfin I'amaurose n'est
point une affection tonjours identique, c’est au conlraire un
symplome comme toules les lésions fonctionnelles , et par con-
stquent susceplible de plusicurs ipdications fort différentes. En
elfet, il est des amauroses quion guérit pac des ¢missions san-
guines , d'autres par des vomilifs, d'autres par la cautérisation de
la cornée, ete. La demande de M. Gondret ne peutétre accucillie,
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VARIETES.

PHILOSOPHIE MEDICALE.
Ouverture die Cours de d.‘?i.ﬂt.fuﬂ de M, le professeur Cavor,

M. Cavol a commened le 13 avril, & hipital de la Charité,
son cours de elinique médicale pour le semestre d'été de 'année
scolaire 1829-1830. En attendant que la Revue fasse connaitre
les résultats pratiques des observations de ce semesire, il nous
parait important dappeler Uattention de nos lecteurs sur les
idées principales émises dans les premiéres legons | et d'indiquer
le mouvement que M. Cayol veut imprimer & Uohservation me-
dicale. L'exposition et la diseussion des doetrines sont tonjours
d’un grand intérét, mais dans ce moment surtout, of 'épuise-
ment d'idées fausses qui avaient lear raison d'étre, el qui dé-
sormais ont fait leur temps, laisse les esprits bien préparés i
accepter lont ce qui peut ramener & une observation plus large
et plus yraie de la nature,

Il ne faut point, de parti pris , repousser les idées de la mé-
decine hippocratique , nous voulons dire de la médecine hippo—
cratique telle qu'elle doit étre entendue & notre dpoque, avee
les développemens que 1'école de Cos ne contenait qu'en germe,
ne possédait qulen virtualilé. Si I'on n’avait pOUr repousser ces
idées d'antre prétexte que celui de dire que est I de la vieille
médecine , ce pretexte serait bien pen philosophigque ; ear d’au-
tres pourraient repousser tous les développemens naturels et lé=
gitimes de la science sous prétexte que c’est la du nouvean , pri-
texte qui ne serait guire plus philosophique, et qui cerles ne
vaudrait pas mieux. Est-ce & dire qu'une méthode d’observation |
soit absolument fausse et absurde, de ce qu'elle a €1¢ adoptée
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par Hippocrate, Arétée, Celse, Baillou , Sydenham , Stoll, ete.,
et par les plus beaux génies qui ont jeté quelque jour sur la
science de Phomme ? Ou est=ce & dive que Phumanité a compléte-
ment chang\('* e nature, fue ses lois ne sont p]us les lmémeg s BL
que par cnusﬁqucnl l’usprit humain doit voir dans les maludies
tout autre chose i une eertaine époque, que cequ'il y a vu d une
autre époque pendant une longue suite de siécles? La question
ne peut et ne doit point se résoudre & ces termes : est—ce nou—
veau? est-ce vieux? mais i cenx-ei : est=ce vrai? est-ce fanx?
Quels sont les caractéves du vrai? Quels sont les caractéres du
faux ? Quelles sont les bases et les garanties d'une saine observa—
tion? Qu'y a=t=il de légitime dans Uexpérience de nos antéees—
seurs ! Qu'y a—t=il de bon dans eelle de nos contemporains?

Il est vrai que ramende i ces termes, la question demande qu'on
sorte de la routine, qu’on franchisse le cercle éernel des banali=
tés, qu’on reéfléchisse , gqu'on pése et qu'on mesure. Mais oussi, si
on ne veut [aire toutes ces choses qui sout pourtant bien de la di-
gnité de notre intelligence, si on veut i toute force rester sous
Timpression de ce qui se passe dans un imperceptible point du
temps et de Pespace, on rappetisse la médecine, on vépéte quelques
mots qu'on a entendus au hasard sans en comprendre la portée,
etlon enfait uneapplication de hasard et de routine. Pas de régles,
pas de point de départ, pas de but, on au moins vacillation
l:{'rpl'.-!,mzlhr dans les 1'-."511.'5 , dans la détermination du poant de dé-
partet du but, Quant & la notare , quant a ses lois, quant aux
rapports qui unisseut les phénoménes placés sous nos yeux,
quant i ee qu'il y a pour notre inteiligence i voir dans ces lois,
dans ees rapports , guant & Padmirable profit qu'il y a & en faire
pour Phumanité, tout eela est perdu; car tout ccla est en de—
hors du cercle étroit d’observation qu’on s'est trocé. Ce n'est
pas une pelite tiche que celle d’étre médecin , ¢’est-i-dire obser-
vateur de la nature au profit de Uhumanité ; il y a auvtre chose &
faire que de palper des tumeurs , que de voir du ronge, du noir
du mon, du dur, dans quelques organes. 5i par hasard il n'y
avait que cela i faire ) le médecin praticien serait non plus artisig
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{ dans la véritable nmepl[ou dece mol ) , mais S*:m|)|u artisan,

La premicre chose que doit avoir en vue le médeein observa-
teur, la premiére chose aussi qu’a en vue tout homme gui, vou—
lant étre médecin, nevenl pas pour ecla renoncer an bon sens
et qu'on n'oublic que quand on sort de Uoliservation simple et
et
dans la subtilité scholastique, ¢’est gque le sujet de la médecine

naive de la nalure, pour se jeler dans l*i-equ'il de systén

esl Uhomme vivant, cest=i-dire ayant en loi une puissance
de réaction contre tout ce qui tend & détruire ou & altérer
son existence. Li se rapportent tous les phénoménes que nous
ohservens, depuis cenx qui accompagnent l'insertion d'une épine
dans quelqu’un de nos tissus, jusqu’d ceux qui se manifestent
quand une vive aflection morale, ou un miasme épidémique ne
laisse en repos aucun point de notre organisme [ tulins tofo
corpore difficsus ). Ainsi Phomme vit, il a une cerlaine manidére
d'étre , un certain élat vital ; il recoit Uaction des influences aux-
quelles il est soumis, et il réagit contre celle action suivant de
eertaines lois. La série des phénoménes qui se présentealors , est
une série d'actes lids entre efix par une union intime, par une
solidarité constante , tendant & de certaines fins par de certains
moyens , loujours dansde certaines limites, dans un certain cercle
ol tout asa loi. Clest dans ce cerele immense et pourtant déter—
miné , ¢t pourtant constant, qu’est place le médecin observateur;
pour lui tout fait est dans ce eercle et rvien n'est en dehors; car
dans I'homme vivant, rien n'est ni ne peut éire en dehors de
la vie.

L'idée la plus simple de la maladie doit done en définitive étre
prise Ja, Plus ou moins d'¢lémens pourront la veprésenter, la
rarnr:l,ériscr, o sigll:ﬂ(‘r la P]l)'sinrmm;c i nos yeux: les |':|m_:urt.-i.
qui existent entre les causes, les Iésions d'o rganes et les modes de
réaction pourront, en se rangeant dans un certain ordre, com—
pléter pour nous Uidée de la maladie , en développer en gquelque
sorte la figure dans notre esprit; mais le fonds de la maladie, ce
qui la constitue, ce qui fait qu'elle est, cest la réaction. On peut
rendre celte proposition i peu prés évidente, en dizant que 5'il
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nt'_ﬁ' avait pas de réaclion conlre une cause virtuelle l'_[UElI:[}I-'I'II‘lTlB
de maladic , il W’y aurait pas de maladie : une cause qui, agissant
sur nous , ne provoquerait de la part de nos organes pucune
aclion anormale, ne nous rendrait pas malades. En posant
ainsi la question on ne sort pas des faits, on en saisit Iexpres—
sion ce semble la P]_us simple, la |hl|,]5 immdédiatement Snls1sga~-
ble; on fait déconler idée de maladie de Uidée de santé, de
lidée de vie, on prend pour base de la pathologie la physiolo-
gie, ce qui est dans la nature méme des choses.

Clest ce que M. Cayol appelle se placer dans le domaine des
faits vitaux. I1 est facile de voir tout de suite les CONSCUEnces
importantes qui vont ressortic de ce prineipe.

Tous les phiénoménes de la maladie étant des phénoménes vi-
taux, des plu':nnmém}.-l qui s'upiﬂent {]'npﬂ'_'s les lois de la vie, 1ls
auront, ainsi que tout acte vital , un but , et on voit que le mé—
decin devra, d'apres Uexpérience du passé , caleuler leur portée
vers U'avenir, et les conduire vers le but oit ils tendent , si 'ex—
périence a montré que ce bul éait bon ; les empécher an contraire
@’y arriver, si 'expérience a montré que ce but élait mauvais. De
li tous les préceptes de la médecine expectante et de la médecine
agissante; et le travail du médecin consistera & faire naitre , an
moyen des agens qui sont i sa disposition , des circonstances fa=
vorables & la guérison.

Les fonctions vitales prennent dansla maladie une autre carac-
tere que celui qu'elles ont pendant la santé, Sealement le nou-
veau caraclire qu'elles revétent est passager et accidentel. Les
connexions pathologiques des organes sont antres que leurs con-
nexions physiologiques ; mais elles ont toujours et nécessairement
des lois qui sont en rapport avee les premiéres : il y a différence,
il 0’y a point scission absolue entre ordre normal et Pordre
anormal. Et voili une mine [¢eonde non pas senlement d’obser-
vation , mais de thérapeutique ; ear le lien de toutes les réactions
qui s font dans notre économie troublée peat étre saisi et mis
profit.

L'expérience apprend que les agens extérieurs nous affectent

Mai 1830, Tome 11. 29
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de denx maniéres difféventes, ou localement ou généralement.
De 12 M. C:u_} ol tire la division des maladies, ou réactions patholo—
giques, en réactions locales et réactions générales. La maladie ¢lant
un acte vital, n’étant autre chose que la réaction de Porganisme
contre ies agens morbifiques, que eette réaction soit primitivement
loeale ou giéndrale, ce n'est point sur le cadavre qu'il Giut chercher
Ia maladie, parce qu’on ne la trouvermt pas, On v tronverait le®
effels de la maladie, c'est=i-dire les produits auxquels a donne
lieu la puissance vitale s"exer¢ant sur tel point ou sur tel antre, on
ne trouverait pas bn maladie, On n'a Jamais rien dit que de confus
et d'incohérent quand on a voulu caraetériser linflammation ( un
cerlain mode de réaction locale) on la fidvre (un eertain mode de
réaction générale de 'organisme ) par des donndes purement ana-
tomigues. On w'a déeouvert ni un earactéve, ni un ensemble de
caractires anatomigues qui correspondissent. en réalité 4 éat
observé sur le vivant, & la maladie, et i Uindication thérapeuti-
que la plus en rapport avee la maladie. De la rougenr, de P'épais—
sissement , du ramollissement, ici plutdt que i, n’ont poiot rendn
compte de la marche de la maladie, ni de sa forme, ni de sa ten-
danee , mi de sa terminaison.

Iy a des maladies primitivement locales. 11 y en a de primi-
Hvement géncrales,

Une maladie primitivement locale peut susciler une réaction

gﬁllérn}e en alfectant le cour et les ilres nerveux.

Une maladie primitiventent géndrale peut devenir canse de
réactions locales plus on moins vives dans dillérens organes. 11
faut savoir distinguer le degré d'attention que mérite affec—
tion locale considérée relativement & la réaction générale: on
sera guidé dans cette distinetion par la connaissaner du rap-
port de U'organe qui réagit avee les centres nerveux el vaseu—
laire ; par la connaissance de la valeur physiologique de eet or-
gane. Souvent la réaction géndrale s'exercant avee plus d'énergic
sur un point particulier de 'économie, vy détermine une réae-
tion locale qui elle-méme réagit sur Péconomie et forme une

eomplication d’une considération importante. La suite des phéno-
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wénes prouve que souvend il en est ainsi. M. Cayol pense que
lors méme que la réaction a ¢té primitivement locale, dis quelle
est devenue générale, 'est de cette réaction générale que T'on
doit déduire surtout le caractére de la maladie, et tiver les prin-
cipales indieations thérapentiques. Cette maniére de penser lui
parait résulter le plus naturellement de 'observation de ce que
fait la nature dans la marche des maladies, et conséquemment de
ce que, pour aider In nature , le médecin doit faire.

Un des grands torts de I'école anatomique , aux yenx de lasaine
raison médicale, est d’avoir, en concentrant tonte son attention
sur les altérations matérielles des organes , singuliérement rétréei
le diagnostic des maladies , et par 1i fanssé observation. Cette
ceole a voulu tout voir et palper dans les maladies, et, quand elle
u'a pas vu, elle a nié ce qu'elle ne voyait pas et ce qui pourtant
existait , ou bien elle a snpposé ee qu’elle ne voyait pas et ce qui
n'existail pas. Ainsi toute la médecine est rentrée dans anato-
mie pathologique , et ce n’a jamais é1é que par d'éelatantes in—
consequences gqu'on a échappé anx monstrueuses errenrs ot con-
duisait cette idée dans la pratique. Par exemple, toutes lesfois
gue Uexpérience paclait de maniére i faire taive le systéme, il fallait
bien admettre que telle pleurésie ou telle gastro—entérite, sem-
blable en tout sur le eadavre & telle antre plenrésie ou i telle
autre gastro—entérite, en dillérait essentiellement pendant la vie
par les symptomes et par les indications qu’elle présentait ; il fal-
lait bien admettre gque la raison de la conduite du médecin n'était
fras -.lamn un |1|:'|I |111.l=1 d-l_" rougeur o1l l]’é|missfsuement de mllc mu=
gquense ou de tel parenchyme , que dans la réalité rien d’anato—
migue ou d'organique ne corvespondait pour I'observateur im—
partial & 'action eurative du quinguina, du mereure , du tartre
stibi¢, ete. 1l a été impossible bien souvent de ne pas étre frappé
de la marche spécifique des’ epidémies et d'un grand nombre
d'allections sporadigues , etde ne pas remonter un pen aux can—
ses, sinon pour en pénétrer'essence, an moins pour en examiner
le mode daction sur nos organes el pour suivre le mode de pé—
aclion qnu'l'organismr. lear opposait. Plus d’une fois dis..je on
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a été obligé de chercher & apprécier les rapports de toutes ces
choses , bien que ces rapports ne fussent rien de palpable , ni de
visible ; mais on n'esait pas pénétrer plus avant dans le véritable
esprit d’observation , parce qu’il aurait fallu renoncer i la donnée
fondamentale , donnée i jamais stérile , donnée d'une incapacite
chaque jour plus manifeste, mais qu’on voulait conserver soit par
la foree de T'habitude, soit & raison de sa stérilité méme qui,
aprds tout, est commode pour la paresse etla routine.

Ainsi, en mettant le dingnostic anatomique 4 la place du diagnos-
tic médienl, en remplacant Pobservation dela marche des maladies
par l'examen exclusil des organes affectés dans lesmaladies, enré-
duisant toute la médecine & 'anatomie pathologigue et i lasymp-
tomatologie , abstraction faite des rapports vitaux qui unissent
Tune a Pautre, abstraction faite des rapports de I'une et de 'au-
tre avee action si variée des eanses, on a certainement perdu

" de vue une foule de considérations de la plns haute importance ,
considérations essentielles pour donner an médecin une juste
idée de la maladie, et lui fournir des indications pratiques, des
motifs pour agir d'une maniére plutot que d'une antre.

M. Ca}'ul cherche a prévenir Uesprit de ses auditenrs contre
cette attention partiale et exclusive an diagnostic anatomique ,
pour les mettre sur la voie d'un diagnostic plus large, plus vrai,
plus médical ; il travaille & les ramener i tontes les considérations
qui sont en dehors de anatomie pathologique. 11 attribue i cette
derniére partie de la seience ln valear qu’elle lni paraft mériter ;
il pense que certainement les altérations matérielles des organes
donnent liew i des indications et & des contr’indications particu-
liéres , que ces altérations ont une part dans la maladie, qu’elles
sont dans un certain rapport avee la cause qui a agi sur 'orga-
nisme , comme aussi avee Vorganisation du malade ; il pense que
les divers symplomes qui se rattachent aux altérations maté—
riclles des organes, peuvent, soit qu’ils résultent de la nature
propre de ces altérations ou de lears transformations et de
leurs dégénérations successives , étre des ¢lémens importans,
quelquefois essentiels de diagnostie , et surtout de pronos-
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tic. M. Cayol , loin de mier I'mtilivé de 'anatomie l]a,tlm—
logique, ne veut pas la considérer seulement comme propre
i faire l'objet de descriptions plus ou moins él-‘:gnnlcs, de
détails scientifiques plus ou moins curieux : i.l la regarde en—
core comme ¢minemment capable de nous éclaiver sur la pa-
ture de certaines maladics , en nous faisant veir dans les diffé-
rens degrés et dans les différentes nuances d'altérations pa-
thologiques , de certains rapports avee la marche du mal que nous
avions sous les yeux pendant la vie. Que de valeurs n’a pas une
altération matérielle d’organe depuis I'état aigu le plus simple jus-
gu'ic " éat chronique le plus compliqué, quelquefois simple symp-
time , quelquefois 4 elle seule maladie grave! Mais I'observation
de ce qui se passe sur le vivant , c'est-a-dire , du mode de réac-
tion de Porgane ou des organes affectés on de tout organisme ,
mode de réaction dont l'anatomie ne donne point Uidée , n’est—
elle pas la véritable source du diagnostic , si on entend par diag-
nostic, ce qui distingue une maladie d'une autre , ce qui la earac-
térise, ee qui la constitue comme elle est? N'est-il pas constant
que tous les hommes que on s"accorde a regarder comme doués
du sens de la véritable observation , se sont surtout attachés i ap-
precier la juste valeur des actes vitaux? Dans quelques circon-
stances particuliéres qu'ils se trouvassent, plus portds & étudier
les causes on A examiner les altérations pathologiques , n'élait-ce
pas tonjours dans le rapport de la réaction vitale avee les canses ou
avee les altérations pathologiques qu’ils cherchaient I'idée la plus
vraie (on la plus rapprochée de la vérité) gu'on pouvait se faire
de la maladie?

En sattachant & observer ainsi la maladie dans ce qu'elle a de
plus général , de plus étendu, de plus réel , on prend naturelle—
ment en considération toutes les choses dont il est impossible que
le médecin ne s’occupe pas, sons peine de nullité, j'allais dive
d'idiotisme pratique. Ainsi Uinfluence des tempéramens des
professions , des habitudes physiques et intellectuelles, des cli-
mats, des saisons, etc., estacceplée comme un fuit fui s¢ revele
i mous aussh par le mode de réaction vitale qu'elle détermine cher
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les différens individus soumisa notre observation s laquelle réac-
Lion mous pouvons lantdt exeiter et tantdt reprimer, suivant les
données que nons fournit Pexpérience. Il n’y a pointde fait patho-
logique qui ne puisse rentrerdans le domaine de cette réaction,
base nécessaire et primitive de toute observation médieale. Ce
w'est point U'irreitabilité, mol qu'on n'a jamais precisé, peut-étre
parce qu'il ne peut pas 'étre, cest la vie, mot gu’on ne définit
pas paree qu'il w'a pas besoin de I'étre , c'est la vie manifestée
& nous par toutes les formes , toutes les physionomies en quelque
sorte, que lui impriment les influences si nombreuses et si varides
qui nous entourent, ¢'est li ce que le professeur de la Charité
vent faire ressortir i travers toule idée théorique ou pratique,,
cest de L qu'il part toujours ponr déterminer le earactére des
maladies et pour les dénommer; détermination et dénomina-
tion sans doute souvent imparfaites et incomplétes, mais dé-
termination et dénomination , ee semble, le plus en har-
maonie , au mpins dans la pluralité des cas, avee I'observation mé=
dicale, puisqu’elles expriment le fait principal qui doit fixer
Pattention de Tobservateur,

Nous avons assez dit que pour M. Cayol le mot fiévre
ne désignait point une abstraction, ne signifiait point quel-
que chose d'indépendant des organes, mais simplement un
mode particalier de réaction de Porganisme contre ce qui
lui nuit. Maintenant, qu’il y ajoute la dénomination de ner—
veuse,, d'inflammatoire, de bilicuse, ete., quand un systéme
plus qu'nn antre lui parait prédominer dans la réaction, cela
semble encore assez simple et ne fait quexprimer un fait patho—
logigque. Tout comme , d‘ans certaines affections soit épidémiques
soit sporadigques, Pexpérience pourrait montrer et a quelquelois
montré que dans la réaction générale de Porganisme un organe
réagitavee une certaine prédominance , soit & cause de sa plus
grande susceptibilité, soit i cause d’un ecertain rapport inconnu
mais réel avee la cause morbilique , et on divait flevre pleurdtique
ou péritondale, comme on dit figvre bilieuseou nerveuse. Bt si'quel.
guefois le mode de réaction pavaissait si intimement lié¢ a la cause ,
o quelqu’anive eicconstanee particnliére de la maladie | que la
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cause senle ou cette eirconstance pit rappeler Uidée de In maladie
et en méme temps de Pagent thérapeutique qui y eorrespond
ce serait d'apres ces données essentielles que la fidvre serait ea-
raciérisée, et on dirait évre miasmatique, fidvre pétéchiale, ele,

Autourdu earactére fondamental [celui qui constale le fait de 1a
réaction vitale), penvent se grouper el méme se groupent nices—
sairement un eertain nombre de caractéres parliculiers que ol
servation fixera comme elle a fixé le premier. Seulement il y
aura plus de mobilité et d'instabilité dans la détermination de
ces caractéres spécianx , parce que le mode de la réaction sl
plus difficile & constater et a fixer par Pobservation que la
réaction vitale elle-méme , fait primiuf et général qui com-
prend et embrasse toul. Aussi, comme M. Cavol T'a sou-
vent fait observer, le diagnostic médical , eelui qui cher-
che & exprimer nettement le caractére de la maladie, considé-
rée comme acte vital, n'est pas roide et inflexible comme le
ation
de texture des organes réagissans, Et pourguoi, el comment
le serait=il? 8%l Vétait, il n'exprimerait plus un fait vital.

diagnostic anatomique, celuiqui cherche & constater Ualté

(Juand nous voyons la vie se modifier dans un si grand nombre
de sens sous Ninfluence d'un si grand nombre de canses qui elles-
mémes se modilient de tant de maniéres , pourquoi aurions-nous
a prétention de donmer une fois pour tontes Pexpression d'un
eertain état vital qui tout i I’heure ne sera plus le méme , et aura
échappé i notre premicére détermination? Nous ne pouvons jamais
faire que traduire dans notre langage ce que Pobservition nous
dit en face de la natare; aprés que nous aurons prononceé un
mot ou deux , la nature vivante n’arrétera’ pas sa marche. Clest
Imurr[uni il faut swivre la nature et Péconter, attendre qtland elle
nous dit d’attendre , agir quand elle nous dit d’ng-[r, ncpm’ni re—
noncer & la s:ligm'-.c aujourd’hui, parce qu’hier le tartre stibié seul
était {ndi_quf: ; et me pas repousser demain Popium paree que nous
anrons saigné anjourd’hui. Ce n'est point une raison pour avoir
une marche vacillante et incertaine , pour frapper en aveugle sur
e !'memiqar s‘q.rmp1ﬁml: (lu': a0 pn'_*sc‘ﬂl.(r:, pour arréler |l‘: |J].ll!|- |'Il_"li|.
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mouvement qui fera saillic en dehors de Iétat normal; mais e’est
une raison pour ne point s'arréter d’aprés une rontine systémati-
que i un jugement une fois prononcé. Ce sera tonjours un grand
art et une grande seience de distinguer les véritables indications
des fausses , les indications positives et décisives des indications
insigniﬁnntﬂs et négligeables.

Voild quelques—unes des réflexions qui ont ¢té émises par
M. le professeur Cayol dans ses premiéres lecons eliniques. Peul-
étre donnent—elles une idée de Pesprit de cet enseignement dont
1e but est surtout de rappeler a U'observation de 'homme vivant,
a la seule médecine qui pourrait i bon dreit prendre le nom de

physiologigue. H. Goursvn.

PRIX PFROPOSES,

La société medico-pratique de Paris, séante & hitel du dé-
partement de la Seine, propose pour sujet de prix la question
suivante :

« (uelles sont les lois de la révulsion ?

» Sigmaler les secours que la lh-."l'npmlii{[ue peut en atiendre ,
» et par conséquent les avantages ou les inconvéniens des révul-
» sifs , suivant les cas auxquels on les applique , 'opportunité de
n leur emploi, ele., ele, »

La société médico-pratigque de Paris , tout en faisant dans cetie
queﬁtiﬂ]‘l. la part & la théoric, désive surtout que Uon insiste sur
la partie pratique. Elle a en principalement pour but d'appeler
Tautorité de faits bien observés | i éelairer la gml:dﬂ -:Iue.-i.tiuu de
la révulsion | et i établir, aulant que pussi]}lu s des régles sages el
positives, sur 'emploi de ce moyen si fréquemment mis en nsage ,
et si puissant dans In main du thérapeutiste.

Le prix est une médaille d’or de la valear de 3oo fr.

Les mémoires en latin ou en francais doivent étre rendus
(franes de port ), avee les formes académiques ordinaires , chez
M. le docteur _-l]p!n'!u Cazenave, seerétaive général de la Société
rue Saint=Anastase, n' 3, avant le ver janvier 1831,
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Au rédacteur principal de la Nevune Médicale.

Monsieur et trés=honoré confrére

La réponse que M. A, Dupan s'est cru obligé de faive i la
réelamation que vous avez bien voulu insérer dans le numéro
précédent de votre journal , me met dans ln nécessité de vous
pI‘iEl‘ l]{.‘ rl‘.'_‘il'l'\.'i'r CNeore une II!GI'I.‘ Pulll' Cis q’!lt*ll'l'llf".‘. |I"5I:It‘5 : t'“l‘i
seront les derniéres pour lesquelles jinvoquerai votre complai-
sance,

Larticle que M. 1. fit insérer dans la Revue pour le mois de
novembre 152 est intitulé : Considerations sur la gymnas—
tigue , appliquees au traitement des difformités de fa colonne
wertébrale et des membres , dans Uétablissement . NMoni=
Parnasse. A la page 215 on trouve : « Nos divers exercices
» ont pour bul de faire agir les membres supérieurs par la sus-
» pension , de manicre que le poids du corps pise en bas et deé-
» termine la divection droite de In colonne, » Nous sommes dans
une grande erreur, si le rapprochement du titre et de ce passnge
n'inférent pas que les exercices dont il sTagil sont propres i 1'é-
tablissement du Mont—Parnasse. Or, lorsque nous [fimes admis
dJans cet établiss ment, le ndtre élait en pleine activitd, et M. D,
peut nous rendre la justice que nous n"avons vien adopté de ce qui
était employé alors chez M. Maisonnabe, avec lequel M. D., étran-
ger alors i Uorthopédie , n'avait pas encore traité, M, D. prétend
que MM. Londe et Lachaise nous ont préeédé dans la carriére de
la gymnastique appliquée & Porthopédic : tout en rendant justice
aux travaux de ces confréves , nous prierons M. D. de dire si
cest 1 quiil a pris Uidée du jew des bobins sur des cordes
obligues , vt celle de la balance orthepédigue, dont il dit qu'il
a en tant i se louer, 4 'établissement du Mont-Parnasse. Ces
jenx , dont Uidée et Papplication sont & nous, et qui ne se trou—
vent pas chez le colonel Amoros, parce qu'ils ne sont propres
qu’i une application spéciale, on n'en avait avcune idée an
Mont-Parnasse lorsque nouws y fimes admis, et ils étatent alops

Mai 1830, Tome 1L a3
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en pleine activité chez nous. Nons avens publié des vues neuves
sur Vapplication de la gymnastique & Porthopédie ; M. D. les a
empruntées dans nos derits , sans les citer; mais nous n’avons
jamais pensé, avee M. D., que Dinégalité de forces entre les
muscles des deux goutticres vertéhrales [t une cavse de diffor-
mités de U'épine, et un des motils de I'ntilité de Iy gymnastique.
En lisant plus atlentivement, il aurait trouvé dans la méme
source des argumens solides pour se préserver de celte errenr.

Nous regrettons aussi que M, D). nous ait mis dans la nécessiteé
de le traiter ainsi : mais, d'un coté, notre réclamation était juste =
M. D. avait fait usage de (uelques-unes de nos idées publides,
sans les rapporter & leur origine : d'un autre cdté , il était fort
peu fondé i nous objccler que d’autres s'élaient occupés avant
nous du méme ohjet : nous n'avons jamais mérité le reproche de
plagiat; et nous avons publié hantement que avions pris chez
Clias , chez Amoros, tout ce que mous aviens trouvé d'appli=
cable, mais que nous avions été conduils i la nécessité d'inven—
ter , pour rempliv eertaines indications spéciales.

Agréez, Monsieur ¢t trés-honeré confvére, assurance de mes
sentimens distingueés, DeveEc,

Prajet de réglement des Hipitars.

Le conscil général des hipitaux avait areété, il y aun an
environ , un projet de réglement pour le service médical de ces
dtablizsemens, Avant de le sonmetire & la sanction ministérielle,
il avait eru , avee raison , devoir consulter les médeeins des hi-
pitanx comme étant sans doute meillenrs juges que qui que ce
soit dans une semblahle eause. Eh bien , nous venons de voir le
nouvean projet ¢mané de la commission depuis les observations
judicienses des médecins des hipitaux , et nous avons vu que c¢
projet était exaclement le méme que Pancien et conservait la
ridicule institution des médecins ugrl"g(-s , conlre lnquL'”r‘ le g
port des middecins s'élait elevé avee tant de raison. -
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NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Mémoire sur fcm.plo:' des bains todurés dans les maladies sero—
fuleuses ; par J. G. A, Loeor, médecin de I'hopital Saint-
Louis . Brochure in-8°. Paris, 1830 ; chez Bailliére.

La Fevue ayant publié une analyse détaillée de ce mémoire dans
les procés-verbaux de I'Académie des sciences (1), devant laquelle
M. Lugol avait lu son travail , il serait superflu d'entrer dans de nou-
veaux développemens 4 cet égard.

Nous nous bornerons done i quelques remarques, non sur le fond ,
mais sur la forme méme de ce mémeire.

On se rappelle sans doute la eritique un peu sévire, mais juste, que
nous avons insérée dans ce journal (2), sur une premidre brochure de
M. Lugol relative au méme sujet. Nous éprouvons, en ce moment,
un véritable sentiment de peine, en voyant combien peu M. Lugol
a profité des conseils gu'on lui donnait dans cet article, combien pey
son ton et son langage ont été changés. '

Ainsi c'est en vain que M. Coindet a fort heureusement appliqué
liode et ses préparations au traitement des scrofules, dont il assure
avoir guéri un nombre considérable; en wain M. Baron, médecin
anglais, a publié en 1825, un gros volume in-82 , pour faire connaitre
les nombreux suceds (]u'il a obtenus de cette médication ; en vain
plus de quarante auteurs . MM. Baup , Gimelle, Kolley , Sablairolles,
Baron, Benaben , Zink , Brera, Bayle, Delisser , Goéden, Locher-Bal=
ber, Henning , Gairdoer, Biet, Buisson, Formey, Callaway, ete., ctc.,
ont publi¢ ayant M. Lugol une foule de mémoires ot d'observalions;
en vain depuis dix ans tous les journaux de médecine retentissent
du bruit gue font ces travanx; en vain on a fait sentiv au mé-
decin de Uhopital Saint-Louis toute I'inconvenance, la maladresse,
pour e pas dire plus, de s'aitribuer la découverte de M. Coindet ! Eh
bien! malgré tout cela , M. Lugol, continuant & passer sous silence
tes nombrenx travaux publids sur ce sujet, a le courage de parler
encare de son nonvean moyen de gudrirles scrophules, de se préner lui-

{1) Beviee Medicale, 1830, tom, 1, pag. 155
(2) fevue Medicale, 182p, tom. 4, pag 79-
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méme en termes emphatiques dans les annonces des juurnaux poli-
tique'n , de se donner pour inventenr devant la jJrr:l'IliE:n: S0CiClé si=
vante de France , de briguer b ce titre les récompenses gu'elle décerne
anx nouvelles déconvertes. 1l ne eraint pas méme d'envoyer s bro-
chure anx '_inu.rn:mx e mi-dce'mcqni ont llélh diénoned an |m]r]i|.: e
tactique $i pen honorable; tant il fait pen de cas de Popinion pu-
Llique. Cela étant, que ne nous resterait=il pus a dire sur les malifs
d'un semblable procédé, sur son influence morale, non-sculement
relativement & M. Lugol, mais méme h la profession toute entiére ?
Que si imitant tous les véritables savans, vt mu par le désir d 'étre
utile i ses semblables, M. Lugol avait commened par rendre & cha-
cun ce qui lui appartenait, par faire connaitve les lravaux de ses de-
vanciers sur un sujet maintenant bien connu , quoiqu'il n'sit rien
trouvé de neuf sur ce mode de traitement desserofules (1), que ses
essais cliniques alent seulement ajoutd un assez grand nombre de sues
ets & des suceds déjh teds-pombreux , il eit é1é bien agréabile pour
nous de clagser M. Logel parmi ees médecins amis z¢10s de la scienee,
qu'j p[ulill:nt de leur ]:Blli.liﬂn dans les hi"rpirnun pour CONCOURLT 3UX
progrés de la médecine, (k1)

Collection de memoires pour servtr i Ulistoire du régne végétal ;
par M. A. Py. de Caxporre. Cingquiéme mémoire sur la fa-
mille des ombelliféres, avee 1g planches. Paris, chez Treuttel
et Wiirtz. Prix, 15 fr.

Quoique essentiellement voude i la médecine pratique , la flevue
médicale se fait un plaisir de recommander i ceux de ses lectears qui
cultivent la hnLaniqu,e, lalecture de ce nouvean mémeoire de M. de Can=
dolle. Ils y retrouveront le méme talent d'observation, la méme sa-
gacité et le méme intérét que nous offrent les nombreux ouvrages de
«¢ savant naturaliste.

Aprés une revue histerique de la classification, Pautenr entre dans
quelques détails d'anatomie végétale sur lastructure des ombellifires ;
il traite ensuite de la nomenclature et des divers genres de cette fu-
mille. Le travail est terminé par dix-neof planches fort bien exé-
cutdes. (B )

(1) Tout ce qu'il ¥y a de nouveau dans les travaux de M. Lugol ,
cest lidée d'employer liode en bain, mode dadministralion qni
peul avoir ses avantages,

Le Rédacteur principal, gérant
Barne.
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CLINIQUE ET MEMOIRES

CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-LOUIS.

Lecons de M. le docteur Taerr et de M. le profes-
seur AvtoEnT (mai et juin 1830),

Recneillies par M. Giszn.

I. Cusique e M. Bierr (1), (20 et 2 mai, 3 juin.)
—1° Chlorure de soufre. — Ce topique énergique ( sous
forme de pummadn, ayant l'a}:nnge pour uxcfpicnl) est
actuellement essayé dans les salles de M. Biett, sur diverses
affections cutanées rebelles et notamment dans le psoria-
sis inveterata ( dartre squamm. lichénoide 'de M. Alib.)

a° Lichen. — Plusieurs malades, oiffrant diverses for-
mes de cette éruption papuleuse, sont soumis i I'examen
des éléves. L'un d'enx, exercant la profession de bour-
relier, a la snite d'une gale qui fut traitée et guérie, fut
atteint d'un lichen des mains qui résista fort long-temps
i l'emploi des émolliens ; cette rdsistance engagea & re-

(1) On sait que ce praticien distingué emploie dans I'étude des ma-
ladics de la peau la classification ¢t la nomenclatore des auleurs an -
gluis Willan et Bateman. { Foy. Bateman, Abrdge prat. ; trad, Ber-
trand. Paris, 1820.)

Juin 1850, Tome 11, 24
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i

courir ( aprés la chute des phénoménes inflammatoires )
4 Temploi d’une pommade avee le proto-nitrate de mer-
cure, qui hita beanconp la résolution des papules. — Un
autre individu , cordonnier, et dont la maladie s"uxp]ique
facilement par la saleté de la profession quil exerce,
par les habitudes malpropres au milieu desquelles il vit,
la couleur terne et comme {léirie des tégumens ( sorte
daspect tees-ordinaire aux individus sujets aux éruptions
papuleuses ), a les mains aflectées d’'une maniére ana-
logue au précédent 5 mais chez lui cest le lichen agrius
qu'on observe, Cette espiee est caractérisée par une ex-
coriation superficielle des papules ( petits boutons sees et
solides ) qui fournissent alors une humceur séreuse et
ténue, plusou meoins abondante; fréquemment cette forme
siége & la face et peut donner lieu i diverses méprises,
Ih:s ;ius.‘ug’cs |: lmu{m]s Pul‘u]{!nﬁ) s (]I:’-\"EI.OII]‘,I{'HI; quc]l-.
quefois accidentellement dans les régions enflammées;
mais c’est la une éruption fortuite, et non pas , comme le
disait Willan , une conversion véelle du lichen en impe-
tigo.—Chezun homme, marinde profession, et, comme
tel, menant une vie un peu irréguliere, ce lichen agrius
dela face a montré une grande tenacité, Traitée une pre-
miére fois par les purgatifs, 'éraption papuleuse se dis-
sipa, mais au bout d’un certain temps, une rechute eut
lieu. Nouveau traitement par les sulfurenx i lintérieur
(eau d' Englien ) et i Vextéricur { bains et fumigations
sulfurenses), aprésla chute des accidens inflammatoires;
épogque (Illril fanut tm:jum*s attendre, sans quoi ces moyens
actifs seraient plus nuisibles qu'ntiles. La guoérison est
encore obtenue. Seconde rechiute. Méthode préparatvire
( régime, boissons deélayantes, laxatifs ), puis traite-
ment plus actif que les préeddens; solutien darseniate
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de soude (1/16 de grain par jour ) continuée long-
lemps. La guérison opérée, le malade est gardd trois
mois encore a I'hopital, en surveillance,, sans qu'en voie
Taffection entande se reproduire. Cependant une troi-
sitme rechute a eu lieu depuis, et le malade, rentré a
I'hopital Saint-Lonis, a guéri cette fois sous la seule in-
fluence du temps, du régime et du changement de condi-
tions hjgiénfquns. J'iujnurd'llui , cet homme est encore
revenu 3 mais]'affection est légére et paraitdevoir, comme
la derniére fois, se résoudre spontanément. — Unautre
individu , jeune encore, d'une bonme constitution, a été
atteint d'une éruption papulense dans diverses parties du
corps ( lichen circumscripius ¢t pilaris ), 4 la snite de
Tusage interne et externe des mercuriaux pris pour com=-
battre une blennorrhagie. L'éruption, actuellement an
déclin , est combattue avee suceis, par l'usage alterna-
tif des bains alcalins et des fumigations sulfureuses, —Un
cingqui¢me malade, atteint depuois le commmencement
de Thiver, c'est-i-dire depuis environ six mois,
d'un lichen agrius qui s'est élendu 4 nne grande partie
de: la surface tégumentaire,, n’a pas cessé depnis lors de
coucher avee sa femme, dont la pean néanmoins est restée
parfaitement intacte, Les exemples analogues ne sont pas
vares, ct semblent prouver que les aflections dartreuses
en général , nesont pas contagienses. — Enfin, un autre
individu , dgé de vingt-ans, est depuis Uige de eing ans,
sujet i un lichen agrius, qui déja, i plusieurs reprises,
a_paru gudri par des méthodes thévapeutiques fort di-
verses.

3 Eczema ( d.squammt. laun. de M. Alib. }. — On
voil assez souvent aux régions du visage couvertes de
poils, unc aflection superficielle, telle que le pityriasis
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( dart. furfur. vol,, Alib. ) ou un eczema léger, pré-
luder a lapparition d’une éruption plus tenace, telle que
Vherpes eircinatus ou le sycosis. Lorsque 'eczema enva-
hit l'intérieur des narines, il peut amener le réréeisse-
ment du canal nazal et par suite une fistule lacrymale.
L'eczema qui sicge au voisinage des autres orifices mu-
quenx, et notamment celui de Uanus, est ordinairement
accompagné d'un prurit insupportable. Ce dernicr pro-
voque la séerétion d'une matiére dcre par les follicules
sébacés, et donne toujours lieua des gereires doulou-
reuses; il est trés-rebiclle, et néeessite ordinairement un
changement total dans le régime et les habitudes hygié-
niques dumalade. — Chez un adulte présent i la clinique,
M. Biew fait remarquer un eezema rubrum (dartre vive)
des jambes, qui, singulicrement exaspéré par 'applica-
tion de cataplasmes arrosés d'une solution de sublimé
corrosif, conseillés par un médecin de la ville, est com=
battu avec succés par les adoucissans. — Un autre ma-
lade, facteur i la campagne et exposé i des fatignes corpo-
relles excessives, a été guéri une premiére fois d'un eczema
chronique parl'usageinterne de I'arséniate d'ammoniaque
administréd la dose d'un seiziéme , puis d'un huitiéme de
grain ( pendant soixantre-treize jours ). Pendant toute
laduréede cetraitement énergique, aucun symptome d’ir-
ritation gastro-intestinale nes'est montré ; en sorte que la
revulsionopéréesurla muqueuse digestive n'ena pas moins
été eflicace, quoiqu’elle n'ait pas donné lieu i des phéno-
ménes sensibles(1). L1 guérison s'est maintenue pendant

(1} Quelle saurce d'eaplications commodes , que cette merveillense
révulsion {:mpl'nll!f'u 4 Iécole |1||J'si.l.-!u_'.':i-|l1£.‘, dont il est permis e
tiver parli méme dans les cas ol ancun phiénoméne apparent ne peut
la décéler !
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huit ans, mais alors, I'ige ¢tant au déclin, le corps éant
sans cesse exposé i des futigues excessives, quelques peines
morales ayant ajouté leur influence débilitanted celle des
peines physiques , le malade a vu reparaitre ( mais avee
une intensité bien moindre ) laflection cutanée, qui est
actuellement bornée aux cuisses : elle persiste & 'étae
squammeux ; on y oppose I'usage interne des acides mi-
néraux, astringens trés-cflicaces en pareil cas.

4* T'eigne nummulaire. — Cetle cspice peu connue
en France, et pourtant assez commune, bien décrite par
Bateman souslenomde porrigo scutulata, détermine bien
plus rarement l'alopécie que la teigne faveuse ( porrigo
lupinosa, Bat. ). M. Biett présente un jeune garcon chez
lequel cette maladie du cuir chevelus’est montrée a I'age
de quinze ans , peut-étre par eflet de la contagion. Des
ouctions sur la e ( préliminairement rasée ) avec
une pommade dont 'iedure de soufre était le principe
actif, ont produit une guérison temporaire. La pommade
ammoniacale de Gondret ( essayée avec avantage,, mais
sans résultat curatif complet, chez plusieurs teigneux)
n’a produit aussi qu'une amélioration passagére. Enfin,
anjourd’hui, on essaye le chlorure de soufre; reméde
nouveau qui jouirait d'une grande activité si 'on pouvait
plus facilement le combiner avee les huiles et les graisses,
sans que la partie active sc dégage.

5° Syphilide papuleuse. —Unhomme aflecté, en 1821,
d'une chaude-pisse et de bubons vénériens, qui furent
traités et guéris, dans la maison royale de santé de Paris,
par des frictions mereuriclles , conserva pendant huit ans
une santé parfaite i la suite de ce traitement. Aprés plu-
sieurs voyages dans le Midi et I'Orient, cette homme, re-
venu en Angleterre dans I'annde 1829, fut Pl‘isl d'une
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fitvre intermiltente quotidienne , a la suite de laquelle
la santé générale resta languissante. Des bains de mer
furent alors conseillés ; mais & peine le malade en eut-il
pris quelques-uns, que le trouble violent qu'ils suscite-
rent dans toute I'économie fut snivi de I'éruption 4 la
face de papules cuivrées dont le caractére syphilitique n'é-
tait pas douteux, quand cet homme se présenta a Phopi-
tal Saint-Lonis, au mois de décembre 182q. 11 existait
en outre un autre phénomene de syphilis consécutive,
Viritis; maladie qui accompagne fréquemment les syphi-
lides, et qui a été bien déerite en Angleterre par Sanders
et Wardrop, mais qui n'est pas encore bien connue en
France. Aprés un traitement préparatoire et une expec-
tation nécessitée par la vigueur de Uhiver , le sublimé ad-
ministré & intériear a produit la plus notable amélio-
rasion. Un abeés survenu an coun a foreé de suspendre le
traitement. — Il n'est pas rare de voir ainsi la syphilis
restée latente pendant un temps plus ou moins long,
faire explosion tont-i-conp i l'oceasion de perturbations
physiques on morales qui viennent ébranler I'économic.
Aux caux minérales sulfurenses d’Aix, de Barréges, d'Fn-
ghien, par exemple, i I'hépital Saint-Louis méme, durant
I'emploi desbains de vapeur, M. Biett a vu plusicurs fois,
chez des individus ateints de douleurs regardées d'abord
comme rlinmatismales, survenir }:rruﬁqllf‘l‘ni'n'l‘. des érup-
tionssyphilitiques qui révélaient lexistenced’ unvirus resté
latent jusqu’a cequ'une cause occasionelle etdéterminante
vint en provoquer la manifestation par des phénoménes
sensibles. Des fiévres intermittentes, des fidvres éphéméres
méme, ont plus d’une fois amend des vésultats analogues.

Go fmpr?f.fgf_:r sparsa ( dart. crustacee, Alib, :J —La
forme et Paspect des erovites qui suecdédent aux pustules de
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Vimpetigo varient tellement dans une foule de circon=
slances ({Jﬂcs sont brunatres chez les sujets hilienx § jau-
niitves chez les sujets lymphatico-sanguins, sialactiformes
quand la maladie oceupe les ailes dunez, ete. ), quiil
est vraiment pen philosophique de se servir de ce pro=
duit pour établir des divisions, comme onl'a fait en erdang
une dartre crustacée. — Un jeane homme atteint de cette
maladie depuis deux & trois ans est présenté a la Cli-
nique par M. Biett; chez lui, les éruptions se reprodui-
sent I'hiver. On emploie contre cette maladie la méthode
purgative qui est la plus eflicace dans cette forme d'im-
petigo , d'ailleurs assez rebelle, .

7" 8ycosis menti ( mentagre ). Le malade atteint de
cette affection est maréchal-ferrant. L'exposition i la cha-
leur rayonnantedu fen oudusoleil rend assez sujets  cette
aflection les serruriers , les forgerons , les moissonneurs,
lesscieurs delong, ete. On voit bien sur ce sujetque le sige
n'imprime point aux maladies cutandes des modifications
aussi considérables qu'il pourrait paraitre naturel de le
]'ICIISEI‘; car chcz ce m:l]mll‘. on a vu se dévcluppcr dans ]a,
barbe de petites pustules psydraciées ( forme élémentaire
de la mentagre ) tout-a-fait semblables i celles qui s¢ sont
montrées surle con, dansdes parties dépourvues de poils.
En général , dans cette aflection , l'inflammation est d’a=
bord superficielle, et ce n'est gue conséentivementqu’elle
s ¢tend aux bulbes des poils qui blanchissent, tombent,
se reproduisent , amoindris et allaiblis, ou méme restent
quelque temps sans se reproduire. '

8 Pityriasis ( dart. firfuracée volante, Alib. ), —
Cette affection consiste dans une inflammation chronique
trés-1égere des couches les plus superticiclles dela peau 5
d'ou production surabondante de I'épiderme, et, par
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suite , desquinimation furfuracdée continuelle , qui ,
formant le caractére le plus saillant et le plus fa-
cile & saisir, a éié regardée par la plupart des auteurs
comme constitnant Ja maladie tout entiére. Plusicurs
derivains ont confondu & tort les mots porrige et pithy -
rfa.s‘is(l}, qui doivent étre nppliqul?s a des maladies diflé-
rentes. — Lorry a confondu le pityriasis avee le lichen.
Le professeur Alibert parait avoir commis la méme er-
reur, lorsqu’il dit, i Voccasion de la dartre furfuracée,
qu'ayant pu saisir le méeanisme de la nature dans la pro-
duction de cette dartre, il a vu la surface de la peau se
hérisser de petits points sees et saillans dont le sommet
se couvrait de moléeules épidermiques furfuracées, 1l est
évident que ces points saillans , que M. Alibert regardait
comme les élémens de la dartre furfuracée, n'étaient
autre chose que des papules de lichen simplex, Jamais on
ne voit dans le pityriasis de points saillans distinets, on
n'ebserve qu’nne sortede rugosité, et de légire saillie uni-
forme de la surface enflammée. Un passage du Iéi—'fl‘fr'ma
donnerait lieu de penser que cette affection n'était point
inconnue au législatenr des Hébreux 5 ear Moise , en tra-
gant les régles d'hygiéne applicables aux léprenx , sex-
Pr’ime A peu prr::s en ees termes @ e Siun indi\‘idupréscnlﬂ
sur la téte des taches blanches, il doit étre regardé comme
suspect et soumis i une observation atlentive;si, au bout

(1) 1l est pourtant facile de se convaincre, en consultant le Dic-
tionnaire , gque le mot porrizo des Lalins n'est que la traduction du
mot =rugieae; des Grees, et que tous deux sont les lEallliTill.‘TlS de
Juerfier ¢ ce sont Jes Anglais qui ont en tort Cappliquer le mol porrign
4 une affection pustuleuse ot d'en faire l¢ terme générique de ['es-
[tce teigne.
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de sept jours, los taches ne s'élendent point et que les
cheveux restent intacts,, on peut le dielarer sain an bout
de sept autres jours d’observation ; si, au contraire, les
taches s'étendent et que les cheveux eux-mémes s'alté-
rent et blanchissent, on doit le regarder comme impur.,
On pen croire que dans le premicr cas les individus sus-
pects n'étaient atteint que du piryriasis capitis , tandis
que dans le second , ils étaient affectés du vitiligo.

On reconnait quatre espéces principales de pityriasis,
savoir : le pityriasis capitis, le pityriasis rubra, le
pityriasis versicolor et le pityriasis nigra.

Premiére espéce. — Pityriasis capitis. — Lgs enfans
nouveau-nes y sont assez sujets: le cuir chevelu se recou-
vre chez eux de squammes imbriquées au dessous des-
quelles ontrouve la pean un peu rouge. Dans I'age adulie,
le pityriasis sc montre sous un aspect différent ; ce n'est
plus une couche squammense continue qui recouvre Ja
peau du erine, mais c'est une desquammation légére et
moléculaive qui s'opére a la surface et qui salit les che-
veux en les sonillant d’unesorte de poudreanalogue au son
ou ala farine, et dite & canse de cela furfuracée, Cette aflee-
tion, quoiqu’en apparence fort1égére, oppose quelquefois
une grande résistance au moyen de traitement; clle est
fort désagréable pour les individus qui y sont sujets et
qui, en général, désirent vivement en étre débarrassés.
Chez lesvieillards on voit quelquefois les parties chauves
devenir le siége d'une desquammation {urfuracée.

Plusicurs médecins confondent dans 'enfance le pity-
riasis avec la teigne; et cependant cette affection super-
ficielle n'ofire méme pas d'analogie avec le porrigo furfu-
rans des auteurs anglais, lequel, daprés les recherches
de M. Biett, ne deit point étre placé parmi les teignes
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puisque ce n'est autre chose qu'une desquammation du
cuir chevelu conséeutive A un eczema. En pareil eas, la
desquammation est toujours accompagné d'un certain
degré de rougeur et dexsudation de la peau, tandis fue
dans le piryriasis la desquammation est tonjours séche.
D'illears, méme dans la période squammeuse de ec-
zema, on voit de temps i autre, se former autour des
parties couvertes de squammes , de petites vésicules nou-
velles qui reproduisent la forme élémentaire de la mala-
die. Les médecins les plos renommés ne sont pourtant
pas a l'abri de ces sortes de méprises, qui n'ont pas tou-
jours aussi peu d'importance quaffectent de le eroire les
prativiens pen versés dans la connaeissance des maladies de
la peau. M. Biett a vutout récemment un exemple bien
triste de cette sorte d'erreur : Un jeune homme, igé de
trente ans, atteint depuis dix ans d'une aflection du cuir
cheveln qui a fait le désespoir et la seule occupation des
plus belles années de sa vie, est venu du fond du dépar-
temeut de la Dordogne consulter i aris ce médecin cé-
lébre.

Le mémoire trés-détaillé rédigé par son médecin or-
dinaire, que le malade apportait avee lui, prouvait de la
maniére la plus claire que 'aflection squammense du cuir
chevelu dont ce jeune homme était frappé avaiv éé vé-
siculeuse et humide dans le principe; probablement elle
s'éuait développée i 'oceasion de quelques exees aleoo-
liques. Plusieurs médecins, consultés dans les villes prin-
cipales du midi de la France, avaient entiérement mé-
connu I'eczema; les uns accusaient ce jeunc homme de
teigne, les autres de syphilis, ete. Constamment les ex-
citans et les mercurianx administrés d'aprés ces vues er-
ronées, avaient aggravé le mal, Il est vraisemblable que
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si 1a maladie avait été reconnue dans le principe et traitée
convenablement (par les ¢molliens, en premier lien),
elle aurait pu étre promplement guérie,

Une desquammation ferfuracée lé'gém sur une peau
séche et a peine enflammée, caractérise done le pity-
riasis, tandis que, dans 'eczema, des squammes étendues
recouvrent une surface ronge, t_‘nﬂammﬂc, avee exsuda-
tion, et que d'ailleurs la furme vésiculeuse premicre se
reproduit dans le voisinage A certaines ¢poques. — Le
psoriasis (dart. furfuracée arrondie et D. squamm. li-
chenoide , Alib. ) se reconnait & ses plaques saillantes et
injectées, reconvertes de squammes brillantes plus larges
que celles du pityriasis.

Deuxiéme espice, — Pit. rubra. — Cette espéce est
caractérisée par de petites plaques rosées trés-légérement
saillantes, ayant d'abord la largeur d’une lentille, puis,
qui s'élargissent, se rapprochent, finissent méme par se
confondre. Chez un vieillard présenté a la lecon, un pi-
ryriasis, accompagné d'une inflammation assez vive et
presque érythémoide, et par suite d'une desquammation
plus large que dans le pityriasis ordinaire et presque
foliacée , s'est répandu sur tout le corps a occasion d'une
imprl’isiﬂn morale vive l':l‘;l‘ullﬂ{.{'. par cet homine l]ui cut
la douleur de voir sa femme succomber & une mort su-
bite et imprévae. M. Alibert a consigné dans son ouvrage
une observation tout-a-fait analogue i celle-la.

Chez les sujets jeunes et vigeureux, le pithyr. rubra
doit ¢re combattn par les antiphlogistiques. Les topi-
ques les plus usit’s sont les bains de vapeur, les bains
sulfurcux, les lotions savonneuses , alealines, aromati-
ques ct alcooliques.

Troisieme espéce. — P. versicolor. — Cette espéce se
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reconnait & la couleur fauve de I'éruption furfuracée
que beaucoup de personnes confondent alors avee 1'é-
phelide hépatique, laquelle cependant n’est qu'une lache
sans desquammation, La coloration jaune persiste sou-
vent en partie aprés la guérison et la cessation de toute
desquammation ; d'ailleurs, cette affection cutande étant
souvent liée a des conditions organiques générales ou i
quelque lésion digestive, a une grande tendance & se re-
produire.

Quatrigme espéce, — P, nigra. — Signalée par Wil-
lan et déerite pour Ja premiére fois par Bateman, cette
espice a paru & M. Biett différer un peu des précédentes,
sous le rapport de l'aliération organique de la peau. Dans
les cas qu'il a observés, les squammes lui ont paru le
produit d'une séerétion particuliére des follicules séba-
cés, ct non plus d'une simple irritation superficielle du
tissu réticulaire. Dans I'épidémie récente de Paris, ot
une nuance fort remarquable de celte espéce a été ob-
servée, M. Bictt a vu tantdt la coloration neire bornée
a I'épiderme et s'enlevant avec les squammes, et tantot
cetle coloration pénéirer plus avant dans les couches
sous-jacentes de la prau, — Les moyens de traitement
indigqués plus haut conviennent dans toutes les espéces
de pityriasis.

o° Heérédité et répercussion des dartres. — M. Biett
regarde comme un fait hors de toute contestation , 1'héré-
dité d'un certainnombre d'aflections cutandes. A I'occasion
d'un prarigo formicans qui parait reconnaitre cette étio=
Jogie chez un jeune garcon qu'il présente aux assistans,
il insiste sur les mauvais effets que peuvent avoir, dans
quelques cas, les astringens et surtout les narcotiques
dans cette affection. Ils peuvent, en supprimant la ma-
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ladie de la peau, favoriser le développement de maladies
internes. Non pas que M. Biett ajoute beaucoup de foi
i ce qu'on a dit sur les dangers des répereussions des
dartres ; il pense au contraire qu'il est fort rare de voir
survenir des accidens quion puisse attribuer i une vé-
ritable répercussion, Dans la plupart des cas o T'on
pourrait ereire a une semblable répercussion, ce sont
les progreés et I'exaspération de maladies internes pré-
[!k;SIﬂI]lES f]ui font, par une sorte l.]t.‘ .l'c'l-'uf.&‘f-:}ﬂ, cesser
I'affection cutande,

1I. Couns pe M. LE rroFessEun Avmserr. (26 mai et
2 juin ). — Dans la premiére partie de ce cours faite
I'été dernier ( voy. Nouv. Biblioth. médicale , tom. ur,
1829 ), M. Alibert a exposé le plan de la nouvelle clas-
sification qu’il a eru devoir adopter pour I'étude des ma-
ladies de la pean. Nous ne croyons pas inutile de repro-
duire ici I'arbre généalogique qu'il a fait dresser & ceue
occasion :

Dermatoses
Dartreuses, Syphilitiques ,
Cancéreuses, Scorbutiques
Teigneuses , Exémaltiques,
Scabieuses , Exlmnlémntiqucs 5
Lépreuses , Dischromatiques ,
Strumeuses , Hétéromorphes.

Cette année, M. Alibert a commencé I'histoire des
dermatoses syphilitiques (1).

{1] M. Bictt doit aussi consacrer plusicurs legons & étode des gy-
p.’u'.h'dei , en sorte qu'on pourra mettre cn regard les 0|ainin|us de ces
deuz célébres praticiens sur un des points les plus inléressans de la
pathelogie cutande.
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L'opinion qui fait venir d'Amdrigue la maladie véné-
rienne est, snivant M. Alibert, fausse et calomniense.
La syphilis a une origine bien plus ancienne que V'épo-
que de la déconverte du Nouveau-Monde, L'équipage de
Cristophe Colomb n'offrit, au retour de la célébre ex-
pédition de ce grand homme, que des symptomes de
scorbut. On a méme trouvé parmi les papiers du général
des documens qui tendraient a faire croire que ce sont
les Espagools eux-mémes qui ont porté la vérole en
Amérique, bien lcin que ce soil des Américains qu'ils
aient pu la recevoir. Ce n'est d'ailleurs que plusieurs
années apres cette expédition que opinion calomnicuse,
répandue depuis dans un si grand nombre d'ouvrages,
commenga a étre acerdditée par un certain Oviédo (7 raite
du Gaiac) qui avait grand intérét i faire passer les In-
diens pour une race perverse et impure. Celte assertion
erronée fut combattue victorieusement dans le dix-hui-
tieme si¢cle par un compatriote d'Oviédo ( Ribeiro-San-
chez ), et déji d'antres anteurs de la méme nation s'é-
taient attachés & la réfuter. Clest & tort que Girtanner,
Astruc et Bosquillon se sont faits les champions de cetie
Dpinion. Bien ]()ng-l{'lups avant le rluin!iémi: 51-.':-‘:11:, o1
trouve des indices non équivoques de existence du mal
vénérien, Juvénal, dans ses Satyres, avait dépeini le
sourire mogqueur des médecins appelds & retrancher avec
le fer les marisques, les condylimes et antres excrois-
sances développées sur le corps des libertins qui fréquen-
taient & Rome les licux de débauche et de prostitution.
Martial, dans ses Epigrammes, faisait également allusion
aux feus et autres stygmates de la débauche alaquelle se
livraient les jeunes gens de son temps. Des idées analo-
gues ont été exprimées par quelques-uns de nos vieux
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poites francais. Mais il est facile de trouver des preuves
plus a_ulllenl.iquﬁs de lancienneté du mal véndrien, té-
moin le fameux réglement des maisons de prostitution
d'Aviguon publi¢ dans le douziéme siéele par la comtesse
Jeanme de Provence; réglement qui prescrit des visites
n_'*gu]i(*rvs de médeein pour veiller a ce que des maladies
impures ne puissent pas élre communiquées aux hom-
mes (lili ﬁ'l;,"(lut‘.ll[l*l]l_ CLS Ill.'lEE_.lJ-llS. .

Si la vérole s'est tout a coup propagée et exaspirée
dans le quinziéme siéele, de maniére a paraitre un mal
terrible et nouvean, cela peut s'expliquer par les guerres,
les expéditions, les grands mouvemens dhommes qui
eurent lien en Europe i celle époque; en efiet, au mi-
lien de semblables circonstances, on voit presque tou-
Jours des maladies diverses sévir et se propager, quelque-
fois méme revitie des formes insolites qui peuvent les
faire regarder comme nouvelles. Ainsi, sans remonter
bien loin, on a vu pour la premicre fois le pian , ou mal
de Hongrie, se montrer i I'hipital Saint-Louis, lors de
I'invasion de la capitale par les peaples du Nord.

Quoi qu’il en soit, Vapparition bicn constatée du mal
vénérien a Paris date de année 1497 seulement. Depuis
un ou deux ans déji onavait été frappé de aspect hideux
d’un eertain nombre d'individus dontle corps se couvrait
de pustules. Le mal s'dlant propage avee une cllrayante
l‘ﬂp;dill.': dans les diverses classes de la socidté 5 le par]l.’:-
ment crut pouveir extirper ce fican en employant des
moy ens rigourenx. Un arrét fut rendu qui enjoignait aux
étrangers allectés de ce mal encore inconnu ( qu'on appe-
laitle gres mal ), de sortiv sur-le-champ de laville par les
portes Saint-Denis et Saint-Jacques, On donnait 4 cha-
cun, au sortir de ces portes, quatre sous pour les aider
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dans leur voyage. Les habitans malades furent séquestrés
chez eux, les panvres étant recommanddés a la charité des
curés et des marguilliers. Ceux qui n'avaient pas d'asile
furent envoyés aux Petites-Maisons ( masures abandon-
ndes dans le bourg Saint-Germain situé alors hors de 'en-
ceinte de la ville ). Les contrevenans étaient menacés de
la hart. Mais lorsque les étrangers chassés de Paris furent
obligés dy rentrer, parce qu'ils avaient été repoussds des
autres villes , qu'en méme temps la misére chassa de lear
asile les panvres exilés aux Petites-Maisons; qu'enfin ,
les habitans séquestrés tronvérent moyen de violer leur
consigne, on se trouva dans l'impossibilité d'exéenter
'arrét, et 'on ne put pendre tant de gens i la fois. Apreés
diverses vicissitudes que subirent encore les vénériens ,
ils furent a la fin admis & 'Hotel-Dien et & Bictétre pour
y étre traités, mais avee la condition de se soumettre a
une fustigation qui lear éuwit infligée a leur entrée e1 &
leur sortie, pour les punir de leur débauche, Cet usage
barbare ne fut guére aboli quan bout d'une quarantaine
d'années. Ce n'est qu'a I'époque de la révolution, en
1993, que les vénériens ont été placés définitivement
dans la maison des Capucins ot ils sont aujourd’hui.

Le mot syphilis a été eréé par le célébre Fracastor,
médecin-poéte du moyen 4ge. Dans son poéme sur la ma-
ladie vénérienne, il feint qu'un berger nommé Syphilus
ayant outragé de dieu du solcil, celui-ci lui envoya le
gros mal.

D’aprés le témoignage des auteurs du quinzieme siécle,
la maladie a paru dabord i la peau, revétant la forme
pustuleuse. Les pustules se montraient surtout au front,
i la face; elles se propagérent ensuite aux confins du té-
gument interne ou muquens, aux commissures des lé-
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vres, & Ja valve, au pénis, ete, ; souvent les crotites qui
succédaient anx pustules furent regardées i tort comme
I'imdice d'une affection Iépreuse. Plus tard, se montrérent
les excroissanees, les chancresy enfin, la maladie , qui
navait d'abord attagué que les vaisseaux lymphatiques
superficiels, étendit plus profondément ses ravages, et
finit par envahir tous les systémes.

Les pustules que produit le viee syphilitique sont
trés-diverses : on les désigne, d'aprés leur aspect parti-
culier , sous les noms de crustacées, squammenses , sea-
bieuses , varioleuses , miliairves , merisées, Jormides,
maculées ( simples taches ). Des uledres snceddent sou-
vent a ces pustules. Les uleérations vénériennes peuvent
aussi s¢ former a la peau de prime-abord, et sans pus-
tule antécédente,

Les wégdtations et les excroissances constituent une
autre forme de syphi]is culanée, Les premidres sont des
productions cellulo-vasculaives ( qui recoivent sans doute
aussi dos filets nerveux ) qui offrent une certaine ressem-
Llance avece la fraise, la framboise, le chou-fleur, la créte
de coq , ete. : elles se montrent surtout i I'anus , au pré-
puce, a la valve. Les excroissances n'ont pas la méme
organisation que les végdrations; ce sont de petites tu-
meurs qui semblent formées par une sorte d'ampliation ,
d'extension , d'hypertrophic de quelques points de la
peat ou du systéme mugueux.

M. Alibert, comme on voit, admet encore anjourd hui
les trois divisions principales quil a jadis établies dans
les .r:_]'p.irciff;fes (S. pustuleuse , végdlante et ulcérée ).
On voit aussi qu'il persiste 4 désigner sous le nom trés-
impropre de pustules les altérations diverses de la pean
qui covstituent les plagues, les tubercules et méme les

Juin 1830, Tome 1L 25

page 357 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=357

358 CLINIQUE ET MEMOIRES.

taches syphilitiques, en sorte qu'ici le mot pustule est
enticrement détourné de Pacception natarelle qu'il doit
avoir d'aprés son étymologie ( pus, puss pustula, bouton
purulent. )

LETTRE

Sur quelques points de pratique relatifs aux accou-
chemens.

Mon cher confrére,

Livré par golit an travail de cabinet, et doué d'une
santé trop peu robuste pour supporter les fatigues d'une
clientelle nombreuse , surtout en fait d’obstétrique,, jene
suis point toutefois resté dépourva de toute occasion
d'entretenir, de vérifier, d'étendre méme les remardques
pratiques que Javais pu faire durant les dix années de
mon séjour i la maternité de Paris, ce vaste répertoire
de faits instruetifs. Depuis cette époque, ma position ct
mes antécédens m’ont plus souvent fait appeler pour des
cas difficiles que pour des accouchemens ordinaires; jai
{](’.jﬁ pLIMitE ydans la Pratique des accouchemens de ma-
dame Lachapelle, un certain nombre de ces observations
(ui me sont propres; je vous oflve le précis de quelques
antres qu'il serait déplacé de présenterici avee les dérails
minutieux (ue ne compoerte point un article de corres-
ponflance, et je me contenterai méme d'une simple men-
tion pour les faits d'une importance secondaire.

S l':'., J{" Cﬂnl“]el'tel?l'ﬂ; l'lﬂl' qllclllllcs l'E!Ill:l]'{[tlf.!S SUr undeé
pratique dont on a sans doute fréquemment abusé, mais
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que l'on a peul-tre aussi trop vivement proserite ; cest
Ia rupture m'n:ﬁc;'r:Hc des membranes dans la deuxitme
période du travail. Il est probable que les cas de ruplure
spontande et prématurée en ont imposd, sur ce point, aux
observateurs et lear ont {ait croire i des inconvéniens
dont ils n'ont pas bien apprécié la source. Le plus sou-
vent, en pareil cas, les membranes se sont ouvertes par
une déchirure ¢troite, située dans un licu élevé, couverte
par les parois de l'utérus, I'eau s'en écoule pen i peu, la
poche membraneuse reste flasque et ne dilate point ori-
fice utérin § la mawrice d'aillenrs se réduit lentement . et
ses contractions meurent fante d’un sontien, d'une résis-
tance suflisante, comme les muscles des membres per-
draient une grande partie de leurs forees s'ils n'étaient
serrés sous des aponévroses épaisses, comme cenux del'ab-
domen perdent beaucoup de I'énergie dont ils sont capa-
bles si une ceinture large et serrée ne les raffermit en-
core. Ajoulez a ces considérations que la rupture préma-
turée des membranes a licu le plus souvent & une époque :
ot le travail est mal éabli, Torifice peu disposé i se di-
later, et vous sentirez combien les circonstances sont dif-
férentes lorsque la rupture artificielle est opérée large-
ment , vis=i-vis dun ovifice déja convenablement ouvert
etaumilieu decontractions on douleurs déja bien établies.
Aussi je connais des accoucheurs qui ne craignent point
de pratiquer cette opération presque & chaque fois (]u!l}:ll
les appelle, et qui n’out guére a s'en repentir, 8ila posi-
tion de I'enfant est bonne et la conformation de la femme
réguliére, il s'en faut de lmancuup que 'on produise par
la I'éconlement de toute 'ean de l'amnios, comme on 1'a
donné a entendre; la téle du feetus ferme prompiement le
passage qu'elle dilate, la matrice conserve un soutien
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suflisant, el débarrassée d'un excés de distension qui la
paralyse quelquefois en partie, elle agit avee une énergie
toute nouvelle. Je pense que c'est par ce dernier méca-
nisme que l'on réussit si bien a aceclérer la marche d'un
travail long-temps stationnaire dans ces cas d'eaua plates,
signalés par Puzos, madame Lachapelle et autres , cas ot
I'on a wop exclusivement, je pense, attribué les diflicul=
tés A la résistance des membranes. Clest leur lﬂéuilude
extréme, leur distension générale qui donne plus pro-
bablement & la poche cette forme aplatie 5 elle semble
faire alors partic d'un grand globe, au lieu de s'enfoncer
en hémisphdére i petites dimensions, ou méme en cylin-
dre ou en hourse, dans V'orifice utérin.

Malgré ce que je viens de dire, je ne pense pas qu'on
doive rompre sans néeessité les membranes dans les cas
méme les plus simples ; mais je erois, d'aprés ma propre
expérience , qu'il faut se montrer moins avare de cette
mancenvre quand on voit,avee des dispositions d'ailleurs
favorables, le travail s'arréter ou se ralentir.

Il est d’autres cas ol cette opération est bien plus for-
mellement indiquée; par exemple dans éclampsie pour
faire cesser la distension de l'atérus et hater la marche
du travail , dans I'hémorrhagie par insertion anormale du
placenta, ce qui constitue la méthode dite de Puzos. Jai
cité,, d'aprés mon expérience, un exemple remarquable
du premier cas dans la Pratique des accouchemens ; je vais
vous donner ici la relation d'un fait du deuxiéme genre.

Une femme robuste et habituée anx travaux de la cam-
pagne, dgée de vingt-sept ans, et déja mére de deux en=
fins, élait parvenue au terme de sept mois de sa troisieme
grossesse, lorsqu'elle fit une chute en arriére; une dou-
leur subite et qui sc prolongea quelque temps dans laré-
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gion lombaire fut suivie, deux jours aprés, d'une hémor-
rhagie peu copieuse parla vulve, Dans les denx mois sui-
vans, cette perte desang se renouvela i plusicurs reprises,
et en particulier, cing jours avaut celui ot je vis la ma-
lade; elle fut tellement aflaiblie alors par cet écoulement
que 'on commenca a désespérer de sa vie; le repos, des
boissons froides et acidulées, le placement fort inutile de
quelques petits morceaux d’éponge dans le vagin, n'em-
péchérent pas la perte de continuer et de tenir la femme
dans un état continuel de prostration, de paleur et de
froid semblable i celui d'une agonie commencante.
Plusicurs accoucheursayant refusé dese rendre auprés
de cette femme dont on leur avait, nen sans apparence
de raison, dépeint la position comme tout-a-fait déses-
perée, je m’y rendis en toute hite (juillet 1828), et je
m’assurai bientdt que le travail était déja établi; j'espé-
rai dés lors une heurcuse issue de cette scéne alarmante.
Les douleurs s'étaient fait sentir dés la veille, mais trés-
éloignées, trés-faibles et toujours exclusivement lombai-
res 3 néanmoins la perte avait diminué, le poulsse velevait
et la face s’animait surtout dans le moment de la contrac-
tion utérine ; l'orifice utéro-vaginal, mou et assez sonple,
offrait un pouce et demi & deux pouces de diamétre; Ja
poche des membranes ¢tait nue, naa recouverte du pla-
centa; on n‘y senlait aucune Imi‘l]ﬂ du fmlua; le ventre ,
jeté adroite, était assez irréguliérement bosselé; Ja mére
sentait les mouvemens de Uenfant; sans hésiter je rom-
pis les membranes ; les eanx s’éconlérent assez abondam-
ment, mais le volume du ventre en fut assez peu réduit,
Deux contractions aussi faibles que les précédentes sui-
virent l'upémr.ion, mais une demi-heare ne s'dtait pas
écoulée que les douleurs prirent une intensité croissante ,
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et se soulinrent jusqu'a la naissance de I'enfant, qui eut
lieu une heure et demieaprés la rupture des membranes ;
la perte s'était complétement arrétée dés que les douleurs
curent acqnis quelque force.

L'enfant dait du sexe féminin, bien vivant et d'un vo-
lume considérable (estimé de 8 livres environ) ; il nagquit
par le mécanisme connu de la quatriéme position du ver-
tex de Baudelocque ( troisiéme, ou {ronto-antéricure
gauche de notre classification ) 3 le front se dégagea sous
les pubis presque en méme temps que P'oceiput an devant
du périndes les parties génitales externes étaient effeeti-
vement molles et dilatables, ce qui explique la rapidité
avec laquelle la parturition s’opéra malgré cette position
défavorable,

Le placenta se trouva en grande partie déja descendun
dans le vaging mais il adhérait assez fortement encore
la paroi aniérieure de Uutérus et pres de son eol. Cette
situation explique suflisamment les aceidens déerits plus
haut.

Ces accidens n’curent au reste aucune suite ficheuse;
I'utérus resta bien un peu volumineux quoique contractd,
le ventre ¢tait sensible, tout le corps fatigué, épuisé;
mais cet état passager céda promptement & un régime
modéré, mais restagrant; les lochies furent trés-pen
abondantes. -

Il est & remarquer que 'enfant n'avait nullement souf-
fert de 1'épuisement excessil de la mére; il est devenu
trés-fort ct la femme avait aussi recouvré une santé par-
faite, lorsqu'elle fut frappée sans doute d'apeplexie
( mort subite ), 18 mois aprés I'accouchement dont nous
venons de rendre compte,

Avant d'abandonner ce fait (ui pouvait fournir ma-
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tiére a plus d'une réflexion que je ne fais qu'indiquer ici,
je rapporterai encore une circonstance qui peut offrir
quelque intérét aux praticiens.

Le rectum éait tellement rempli de matiéres féeales
qu’il edt inévitablement géné le mécanisme du travail ; &
défaut de seringue, un suppositoire de savon fut mis
dans le rectum , et les contractions utérines semblérent
acquérir ensuite beancoup plus de force, probablement
parce qu'il s'y joignit des épreintes qui amenérent , avant
Pexpulsion de la téte, d'abondantes évacuations.

Je reviendrai aussi un moment sur la hardicsse avee
laquelle jouvris la poche membraneuse, bien qu'on ne
pit sassurer de la position de Penfant; la téte descendit
pen apres: placée d'abord fort en arviére anssi bien que
Torifice utérin, elle put néanmoins étre reconnue, et dés
lors je fus tranguille; mais s'il en eiit éué autrement, si
I'épaule ou les pieds se fussent présentés, j'élais décidé
i opiérer sur-le-champ Dextraction, et a profiter de la
présencedes eaux de 'amuios pour faciliter celte manceu-
vre. Bien quiincomplétement dilaté, Vorifice utérin
élait assez sou plc pour permeltre ]'oPl'rraliun; il est de
remarque que, dans ces sortes d'hiémorrhagie, il a toujours
plus de mollesse que de coutume, Dans uu cas de cette
nature, madame Charrier, ancienne éléve principale de
la maternité de Paris, parvint sans dillicultés notables a
extraire aussi un enfant vivant quoique Ierifice fiit moins
ouvert peut-itre que dans notre observation; consulté
par elle, je 'engageai fortement & opérer sans craindre
les suites ficheuses qu'on a fait sonner un peu trop haut
a ce sujet. Ici, comme pour la rupture artificielle des
membranes, on est tombé d'un excés dans un autre; on
a proscrit toute tentative faite avant une dilatation com-
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pléte, parce que les anciens pratiguaient fort irrationnel-
lement ce qu'ils nommaient Uacconchement foreé. Tout
praticienquia plus d'une fois tamponné le vagin pour une
hémorrhagie des derniers mois de la grossesse a di ap-
prendre, par son expérience, que ce moyen ne permet
pas d'attendre aussi tranquillement qu'on 1'a dit le com-
plément de la dilatation sans lequel on s'imagine qu'il
serait si dangerenx dopdrer.

§IL Il arrive souvent que malgeé la meilleure posi-
tion du foetus, le travail se ralentit, s'arréte, et que cet
drat ]'J{?T'Sistc, I‘n?lida'lll,l}] usienrs heares et méme P]usicurs
jours; l'acoucheur inexpérimenté ne mangue pas alors
de se figurer sur-le-champ les dispositions les plus fa-
cheuses de toutes, et les idées d'enelavement, de diflor-
mité du bassin, sont les premiéres qui s= présentent i son
esprit, Que de fois n'ai-je pas entendu inculper le détroit
inférieur , I'épine sciaiique, lorifice interne ou externe
de la matrice, la o@t il n'y avait qu'inertie ou bien simple
résistance des organes génitaux externes, c'est-ii-dire du
vagin, de la valve et du périnée ! Ce n'est pas que quel-
quelois , assez souvent méme , lorilice utéro-vaginal ne
soit le siége d’une rigidité ficheuse ; mais il y a dordi-
naire alors une inertie incompléte, il y a de mauvaises
douleurs, des douleurs de reins, comme on les appelle,
ct il faudrait déterminer micux qu'on nel'a fait jusqu’ici,
lequel de ees denx phénoménes est subordonné i I'au-
tre. La rigidité de Porifice coexiste Lien rarement avee de
bonnes contractions ulérines : nous en avons eu cepen=
dant un exemple chez 'éponse d'un de nos collégues; le
col de la matrice était fort aminci, mais tendu a lex-
tréme, et il y avait a la fois douleur dans les lombes et
dans le globe utérin. Aprés une attente assez prolongée ,
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voyant que la dilatation, bornéea un pouce environ de
diamétre, ne faisait aucun progrés, nous enduisimes
cette partie d'extrait de belladone , ramolli et délayé dans
'huile, et nous efunes peun apri-s la satisfaction de voir
]:1 Léte f_]u l'cllfan[ franchip la barriére qui l’avait justluu
la retenue, !

Quant a I'éiroitesse, i la résistance des organes géni-
taux externes , elle est le plus souvent vaincue par les ef-
forts de la matrice, ¢t I'on a [réquemment méme & lutter
contre la déchirure imminente du périnde ; on imagine-
rait diflicilement jusqu’é quel point est porté chez cer-
taines primipares la différence entre ouverture de la
vulve avant et Jors de la parturition. Une boutonniére
d'un pouce et demi de diamétre en tous sens acquiert de
trois pouces un quarta trois pouces et demi sans aucune
déchirure si, comme nouvs Vavons fait maintes fois, on
ménage spili-amment les eflorts, les contractions mater-
nelles, et si on leur oppose un obstacle bien dirigé,
bien mesurd, en soutenant de toute la main le périnde
distendun. Clest alors qu'on reconnait bien tout le dan-
ger du préceple donné par quelques accoucheurs al-
lemands dabandonner ces soins a la natuare, et inotilité
de celui anquel un denos confréres attache tant d’impor-
tance, d'attirer vers la vulve la peau, malheurensement
bien adhérente, qui reconvre les fesses et le sacrum.

Oun ne doit done pas s'étonmer qu'une telle résistance
fatigne parfois Ia matrice an point dela jeter dans I'iner-
tie lors méme que la téte est déja dans le vagin, sila
femme y est éminemment prédisposée. Voila ce qu'il est
bon de savoir, voila le cas qu’il faut soigneusement dis-
tinguer de ceux on un obstacle dépendant des passages
osseux , une conformation vicieuse arréte la marche na-
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turelle’de U'enfant. Cette distinction est imporlante et
pour le pronostic, et pour la conduite a tenir.

Pour le pronostic en cilet, soyez siir que 'enfant conrra
peu de risques si Uinertie existe; il est alors pen com-
primé; car l'obstacle qui l'arréle serait promptement
vaineu si la matrice reprenait son activité. Jai tiré, a
I'aide du forceps, denx enfans vivans, 1'un quatre jours
I'autre trois jours aprés I'engagement de la téte dans 'ex=
cavation pelvienne chez des primipares. Au contraire si
P'obstacle dépendait du détroit inférienr , Ia matrice pour-
rait souvent sufloquer le feetus plutot que de le pousser
an dehors; je dis sulloquer, non pas i la maniére dont la
suflocation a licu chez les adultes, mais par la compres-
sion du placenta, du cordon ombilical, de toute la sur-
face du corps. La mére elle-méme court des chances
toutes pareilles : la matrice ne se fatigue guére dans le
premier cas; clle peut se rompre dans le deugiéme; ce
n’est guére qu’alors aussi qu’on voil naitre entre le vagin,
la vessie, I'urétre et le rectum, des gangrénes et des fis-
tules dues 4 une pression non-seulement prolongée , mais
violente et telle qu’un utérus vraiment inerte ne saurait
la produire. Chez les denx femmes citées plus haut, il ne
sucvint rien de semblable (1) ; chez unetroisitme dont je
vais énoncer rapidement I'histoire, les accidens qui sur-
vinrent et lenrs suites facheuses furent assurément les
suites de l'impéritie de lopérateur, plutot que celles du
séjour de la téte dans Pexeavation pelvienne.

Madame L. était déja dansla force de age, lorsqu’elle

(1) Cependant chez Fune d'elles il existait déja des symplimes gi-
néraux 2ssez alarmans : licvre, délire, luliginosités de la bouche, ele,
Ces aceilens se dissipérent presque instantanément aprés l'opéeatior.
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devint enecinte pour la premitre fois; au terme normal ,
le travail commence et marcheensuite avee lenteur; la téte
parvient dans le vagin, ety séjourne pendant six jours mal-
gré une multitude de tentatives faites par un chirurgien
ignorant ; unhomme l:lus instruit extrait enfin an moyen
du forceps un enfant volumineux et sans vie. Une inflam-
mation gangrénense des organes génitaux, accompagnée de
symptomes géndéraux fort graves, mit en danger les jours
de cette dame, ct une incontinence d'urine fit craindre
ensuite I'établissement d"une fistule incurable ; des escar-
res se détachérent et des brides se formérent dans le va-
gin an point de rendre le coit impossible. 1l fallut inciser
la plus forte de ces brides pour que Madame L. piit re-
commencer une nouvelle grossesse, L'accouchement cette
fois fut rendu trés-pénible, au dire de cette dame, par la
prisence des brides et des cicatrices menlionndes et par
la mauvaise position de U'enfant qui présenta 1'épaule et
ne put étre extrait que par les pieds; une troisiéme gros-
sesse fut suivie d'un aecouchement tout semblable, et
madame L. ent trois fois le chagrin de ne mettre an
‘mt:n{]u quc ﬂcs uu['ms morts. Unc qua;rii-mr_' STOSECESE
s'annoncait et faisait redonter les mémes suites; je fus
consullé et je pensal séricusement aux moyens de préve-
nir les accidens qui avaient rendu impossible, dans les
couches antécédentes, la conservation des enfans; une
obliquité latérale paraissait avoir favorisé deux fois la
manvaise p-}si tion du ﬁ:ulu.s, j.“ recommandai le décubi-
tus sur le cote opposé, et en méme temps les bains furent
preserits pour ramollir, s7il ¢uait possible, les cicatrices
du v;lgiu: A }1.'11‘1 lJ-t'D(:h{: du terme deneaf mois, madame L,
quitte Alais, lien de sa résidence, et vient i Montpellier
seconfier ames soins (182¢). Dans un examen préliminaire
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je commence a la rassurer en lui annongant que l'enfant
parait présenter la téte que jai sentie a travers le col de
I'utérus, et que les cicatrices qui ont jusque li si fort
ellrayé les accoucheurs, me paraissent peu redoutables.
En eflet, on ne sentait rien de notable qu'un pli oblique-
ment transversal 4 la partie antéricure du vaging il était
peu saillaut, peu dur, et facile & refouler. Ces espéran-
ces ne tardérent pas i se réaliser; le travail marcha avee
régularité, la téte sortit davs la deuxiéme position du
vertex, et je n'eus qu'i soutenir, du bout des doigts, le
pli dont il a éié question. L’enfant était une fille d'un
volume assez fort et qui jouit maintenant encore, d'une
santé parfaite aussi bien que sa mére; celle-ei n'éprouva
d’autre accident qu'une hémorrhagie externe un moment
inquiétante , mais promptement arrétée,

Les obstacles rencontrés par les accoucheurs qui m'a-
vaient précédé, étaient-ils aussi grands qu'ils I'ont eru?
Ne sessont-ils pas ellrayés et haids plus que de raison?
Cette conjecture n'est pas sans probabilité. Peut-étre n'a-
t-on pas bien constaté la position du feetus, et a=t-on tenté
la version uniquement parce que la partie présentée par
I'enfant n'était point encore descendue; peut-itre enfin
a-t-on ainsi dérangé des dispositions que la nature elit pu
conduire & bien, ecomme elle I'a fait entre nos mains. Ce
serait une nouvelle preuve i joindre a mille autres que
I'envie d'agir peut produire beaucoup de mal quand elle
n'est pasraisonnée, et qu'elle est plus dangereuse encore
que l'expectation timorée dont nous avens fait plus
haut la critigue.

Ceci me rameéne au sujet dont je me suis un peu écarté,
aux différences qu'exige, dans la thérapeutique, la di-
versité des obstacles qui arrétent lamarche du travail puer-
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péral pris de son terme. L'exemple que nous venons de
rapporter prouve assez que lexpectation ou bien I'emploi
de moyens d'une énergie proportionnée i la résistance i
vainere, convient mieux que des opérations vielenles,
quand il n'y a qu'inertie ou résistance des parties molles,
Le seigle ergoté m'a récemment réussi d'une maniére éyj-
dente dans un cas de cette nature, et si dans d'autres j'ai
eru devoir recourir an forceps, ¢’est quil y avait urgente
nécessité d'aller au plus prompt moyen de délivrance.

§111. Si, avec une bonne position, quelques circonstan-
ces particuliéres & la femme peuvent produire l'inertie
incompléte, il est aussi des positions du foetus qui mal-
gré la bonne conformation de la mére penvent jeter la
matrice dans unc inertic plus ou moins entiére, mais
susceptible de se dissiper et de laissera cet organe la force
de terminer a lui seul la parturition; telles sont celles de
Pextrémité pelvienne dont nous allons raconter un exem-
ple remarquable d'ailleurs sous quelques autres rap-
proris.

Dans lemois d’avril 1829, on me fitlever au milien de
la nuit pour secourir une femme de quarante ans envi-
rou, grosse pour la quatriéme fois eten travail , quoique
un peu avant terme. Les membranes s'élaient rompues et
la sage-femme avait reconnu la présence des fesses a I'o-
rifice utérin ; je les trouvai effcctivement déja engagées
dans le haut de 'excavation pelvienne; le coceyx était en
arriére, lesorganes génitaux masculins, bien reconnais-
sables, regardaient en avant; ¢'était une quatriéme po=
sition. Les douleurs étaient presque nulles, et la femme
dans un éat de déeouragement, d'abattement extrémes,
et qui tenaient en partie aux diflicultés de ses couches
précédentes. La derniére avait péeessité la version, et
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T'on avait en beaucoup de peine a la terminer; enfant
vivait néanmoins.

Je fis placer cette femme comme pour un accouche-
ment artificiel , ¢’est-i-dire le bassin sur le bord du lit;
bientét les fesses descendirent en se déviant un peu, de
sorte que le coceyx passa au devant du ligament sacro-
sciatique droit; le pelvis traversa ainsi la vulve en lui
présentant dingonalement son grand diamétre ; les jambes
se dégagérent en mime temps que le bas du thorax, de-
vant lequel elles s’étaient déploydes mais alors les con-
tractions utérines se suspendent et la femme se déclare
incapable des plus légers efforts. Javais senti une main
de I'enfant vers un de ses cOtés, jespérais que la matrice
pousserait les bras avec le thorax ; vain espoir, nul pro-
grés ultérieur ; enfant est évidemment en souffranee, il
faut donc agir; je tivai sur les hanches, mais je voulus vai-
nement tourner la face antérieure da feetus vers le ciné
gauche de la mére dont elle semblait tendre & se rappro-
chery les bras relevés derriére les pubis retenaient les
dpaules, je les dégageai succesivement en les faisant pas-
ser devant le thorax, et je reconnus alors que la face
¢était tournée un peu vers le coté droit du bassin de la
femme, c’est-i~dire du edté opposé i celui vers lequel le
trone s'élait d'abord incling; circonstance au reste moins
rare qu'on ne le dit dans les livres classiques. J'eus alors
recours i une manceuvre souvent employée avec succés
par madame Lachapelle et par moi-méme; ma main
gauche, portée en supination forcée dansla partie posté-
ricure de la vulve, embrassa le edté gauche de la tite,
appuya ses doigts sur les cotés du nez et auvoisinage des
orbites, et en se retirant entraina la face vers le bas Je la
concavité du sacrum, puis au dehors, en lui faisant [ran-
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chir le bord antéricur du périnée, La délivrance fut
prompte et le rétablissement facile chez la femme; mais
I'enfant donna d’abord des inquiétudes séricuses 5 il était
pen volumineux, du poids de cing Wvres environ ; flas-
que, immobile, sans respiration quoique le coeur pulsit
avee foree; il ne se ranima complétement qu'aprés une
demi-heure de soins assidus ( Frictions, insufflation,
linges chauds, etc. ). 1l est aujourd’hui fortet bien por-
tant.

Je n'ai pu découvrir, chez eette femme, ancune dis-
position organique qui rendit raison de la difficulté de
la parturition ; il faut bien pourtant lui en supposer
quelquune, quelque inappréciable qu'elle ait éé a nos
- sens , puisque cette difficulté s'est reproduite & toutes ses
couches. 1l est dautres dispositions non moins certaines
et plus inexplicables encore, commme la disposition & des
grossesses multiples, celle & 'avortement, cclle méme a
donner naissance & des enfans morts ou incapablus de vi=
vre. Je puis i ce dernier sujet citer encore un fait qui
prouve combien peu il est possible dapprécier les canses
qui aménent la répétition de ces événemens chiez une
méme femme, et combien par conséquent il est diflicile
de les prévenir par des soins rationnels. Chez une femme
robuste et bien eonstilude, mais (]Ili deux fois avait I'I'L‘I‘{]'I.'I.
ses enfans aussitot aprés leur naissance, je voulus es-
sayer, & sa priére, d'en sauver un troisitme dont elle
était enceinte. Les autres avaient péri dans un élat d'as-
phyxie manifeste; ils étaicnt violets et presque noirs,
disail-on; ju {is done une 5aign{-g du bras que]que temps
avant I'accouchement , pour dissiper la pléthore que je
croyais avoir i craindre, et dont la mére présentait eflec-
tivement quelques signes. A la naissance de son enfant,
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dont j'observai curicusement I'état, je ne remarquai en
Iui qu'une coloration ordinaire ; anssi 4 peine s'écoula-
t-il quelques gouttes de sang ducordon ombilical, avant
que j’en eusse fait la ligature. Cependant, peu de minu-
tes aprés, cette petite fille commenca i palir, et bientot
son teint put étre avee justesse comparé a la couleur du
linge dont elle était entourée. Cette excessive paleur,
aussi bien que 'extréme débilité dont elle était le signe,
dura pendant plusieurs semaines ct ne put éire dissipée
que par des bains ¢hands dans une infusion de plantes
ammuliqucs animdes dune assez forte r{u:mti:é de vin
rouge ; l'estomac vomissait toutes les substances analep-
liques ou stimulantes qu’ou voulut administrer d'abord 5
et le lait maternel fut le seul aliment au moyen duquel
elle conserva et accrut 'embonpoiut qu’elle avait en nais-
sant. Cette enfant est restée un pen molle, assez petite
quoique fort grasse, mais elle parait devoir jouir désor-
mais d'ume santé solide. Japprends, en ce moment, que
cette femme vient de mettre an monde un enfant aussi
pile, mais moins faible que la petite fille dont il vient
d’étre question.

Voila, mon cher confrére, quelques-unes des obser-
vations que j'ai recueillies dans ces derniéres anndes :
je vous les livre a peu prés telles que jeles retrouve dans

“mes notes; si vous les jugez dignes d'étre soumises i 'at-
tention de vos abonndés, veuillez les insérer dans I'un des
prochains numéros de ce journal, ol vous avez bicn
voulu plus d'une fois donner place & d’autres opuscules
dela méme main que celui-ci. :

gréez , etc. Ant, Ducis,
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CONSIDERATIONS

Sur les perforations du périnée et sur le passage de
lenfant & travers cette partie ;

Lues dans la séance de 'Académie royale de médecine du
1% juin 1830.

Par M. Moreav, D, M. P.,
Membre titulaire de 1'Académie, agrégé libre prés de la Faculté de
médecine de Paris, professcur particulier d'accouchement, de ma-
ladies des femmes et des enfans, ele,

La cloison musculo-membraneuse qui termine infé-
rieurement le bassin, et qui sépare la vulve de l'anus, est
sujette, dans le dernier temps de I'accouchement, 4 des
lésions plus ou moins étenducs.

Les simples déchirures du périnée sont trop fréquen-
tes et trop pen graves, lorsqu'elles n’intéressent pas le
sphincter de I'anus ou l'intestin rectum, pour que je
veuille en entretenir I'Académie : mais il est une autre
espéce de lésion beaucoup plus rare, dans laquelle I'en-
fant et ses annexes passent i travers le périnée, en lais-
sant intacts la commissure postérieure de la vulve et I'a-
nus. Cette espéce de lésion que je désignerai sous le nom
de perforation du périnée, pour la distinguer des simples
déchirures , mérite, je pense, de fixer 1'attention des pra-
ticiens, d'autant plus que les causes de cet accident me
Pparaissent avoir été méconnues ou mal appréciées,

Au premier abord on conceit diflicilement comment

Juin 1850. Tome 11, 26
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‘une partie qui n'a ordinaicement que dix-huit lignes d'e-
tendue, puisse se préter i uneampliation suffisante pour
prrmettre le passage d’'un corps aussi volumineux que
I'est celui d'un enfant naissent : mais avant de chercher i
expliquer comment la chose arrive, commengons par ex-
poser des faits.

Je rapporterai, 1° une observation tirée de la pratique
de M. Evrat, et que jai é1é¢ & méme de recueillir, puis-
que j'ai donné des soins i la malade, depuis le moment
de l'accident jusqu’a eelui de son entier rétablissement ;
L jl: r‘:lp]_n'uclu:rui de celle Prumlf:l‘c observation, les faits
analogues qui me sont connus 3 3° je ticherai ensuite de
déterminer les canses qui ont pu donner naissance a cet
aceident; 4° J'indiquerai les moyens qui me paraissent
propres & le préveniry 5° enfin jindiquerai les consé-
quences pratiques qu'on peut tirer de cesfaits.

Madame D. , demeuranta Paris, quartier Poissonniére,
prés des grands boulevards, agée de dix-nenf a vingt ans,
d'un tempérament sanguin , arrivée heurcusement au
terme d une premiére grossesse, accoucha le 3 mars 1815,
Le travail s'annonca convenablementet suivitune marche
réguliére : I'enfant se présentait dansla quatriéme position
de la téte; la dilatation du col de "utérus se fit dans Ves-
pace de cinq i six heures, la rapture de la poche des eaux
et lieu naturellement lorsque la dilatation fut compléte,
la téte s'engagea sans beaucoup de peine dans I'exca-
vation pelvienne ; mais lorsqu’clle fut arrivée an point de
franchir le détroit périnéal , elle éprouva des difficultés
assez grandes pour arriver sous l'arcade du pubis. Dans
une douleur trés-vive, M. Evrat, qui assistait cette jeune
dame, crutsentir que le milieu du périnée qui répondait
it la paume de sa main, perdait de son épaisseur, de son
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¢élasticité, et cédait d’une maniére sensible i la pression
que la téte de I'enfant venait d'exercer sur lui. 11 réflé-
chissait comment il pourrait s'opposer a la déchirure du
périnée rIIﬁ Tui Pal'aissni[ imminente, Iﬂl‘squl'ul:te douleur
énergique dont il ne put modérer effet; vint expulser
111:11['..'1"[; mais de telle sorte, que la téte y Al lieu de s'é-
chapper parles voies naturelles, passa a travers le périnée,
en laissant au-devant d'elle la commissure postéricure de
la vulve, eten arriére lorilice de I'anus parfaitement in-
tacts. La plaie irréguliere, résultat de cette perforation,
s'é¢tendait & droite dans la direction de la branche ascen-
dante de Tischion et descendante du pubis; elle dépassait
en devant le nivean de la commissure postéricure de la
vulve, et en arriére contournait un pen 'anus, puis elle
se portait transversalement de droite a gauche , entre a-
nus et lavalve, jusque prés de la tubérosité de l'ischion
du cdré gauche.

La délivrance ne se fit pas long-temps attendre, et le
placenta sortit par la voie qui avait donné issue i I'en-
fant. Un doigt porté dans l'anus donna 'assurance que
T'intestin n'était pas compris dans cette déchirure.

Cet accident, pour I'observation duquel M. Evrat m'avait
fait appeler immédiatement, eflraya beaucoup les parens
dela jeune dame; leurs craintes furent bientot dissipées
par Vassurance que nous leur donniimes que cela n'au-
rait pas desuites fichenses, etsurtout lorsque nous leur ci-
times des exemples de femmes qui avaient éprouvé le
méme accident, et qui cependant s'élaient parfaitement
rétablies, o

Deux jours aprés, M. Eveat ayant éié obligé de se ren-
dre en Angleterre, pour assister une de nos princesses qui
réelamait ses soins, je restai chargé de diriger cette dame
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daus les suites de sa couche; mais jeune encore, je ne
voulus le faire qu'aidé de la présence et des conseils de
M. Désormeanx, qui continua i voir cette dame avee moi,
Jusqu'a son parfait rétablissement. Le traitement que
nous suivimes et qui avait ¢éé arrété de concert avee
MNM. Evrat et Désormeaux, fut extrémement simple; nous
nous contentimes de faire coucher la malade sur le coté,
les jambes et les cuisses rapprochées et dans un état de
demi-flexion; nous pansimes Ja plaie i plat avee de la
charpie ; nous ciumes soin de tenir la malade & un régime
sévére, d'entretenir la liberté du ventre au moyen de la-
vemens de laxatifs doux, dansla crainte que les eflorts
pour expulser des matiéres dures, et le passage de ces
matiéres par l'anus, ne vinssent contrarier ou méme
rompre la cicatrice & mesure qu'elle s'établirait; nous
agitimes un instant la question de savoir s'il serait con-
venable de placer une canule de gomme élastique dansla
vulve, pour faciliter I'éconlement des lochies par cette
voie, et s'opposer & leur passage par la plaie; mais nous
sentimes que U'emploi de ce moyen n'était pas exempt
d'inconvéniens, aussi nous ne nous arcélames point a cetle
idée: d'ailleurs le gonflement qui survint bientot dans
les bords de la plaie s'opposa 4 tout passage des lochies
par la déchirure. La malade snivit ce régime avec une
rare exactitude; au bout de cing semaines de couches,
elle était parfaitement guérie, et la plaic complétement
cicatrisce.

Depuis, cette jeune dame est acconchée une seconde
fois a terme et sans aceident ; Ia cicatrice a résisté aux ef-
forts du ll‘a'l.-':lﬂ', il n’_*,' cnt, lors du Ppassage de I'en Feml,
qu'une légére déchirure a la fourchette, comme cela ar-
rive souvent chez les femmes qui accouchent pour la pre-
miére fois.
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Les faits de la nature de celui que je viens de rapporter,
(uoique rares, sont déji assez nombreux, pour que nous
puissions essayer d'assigner les canses qui peavent les pro-
duire, ctindiquer les moyens de les prévenir dans quel-
ques cas.

Le plusancien que je conaaisse, quoiqu’il n'ait pas été
observé dans 'espéce humaine, mérite cependant d’étre
rapporté ici, parce qu’il pourra, ce me semble, servir a
répandre quelque jour, sur les causes de 'aceident qui
nous occupe.

Harvey dans ses Exercitationes de generatione anima-
fium , rapporte 'exemple d'une jument blanche de la
reine d’Angleterre, qui, i cause de sa rare beanté et dans
I"intention de la soustraire aux approches du cheval,
avait ¢é1¢ bouclée ; mais soit que cette précaution ait é1é
prise trop tard , ou malgré cette précantion, cette jument
ne laissa pas que d'étre fécondée. Le terme de la gesta-
tion étant arrivé, le pounlain ne pouvant s'échapper par
la vulve, fut chassé i travers le périnée. Voici an reste
comment sexprime Harvey, auquel jemprunte ce fajt.
Aprés avoir dit qu'il ignorait comment cette jument avait
pu concevoir, il ajoute : Tandemque , cum nihil tale sus
picarentur, noctu peperit, pullusque vivens mane ad
matris latera conspicitur, Id cum mihi nuntiaretur, adit
illico locum, vidigue ambo vulva labia annulis consuta,
totumque pudendum wersus sinistrum latus detrusum ,
abruptum , et a dextera coxendice laceratum , adeo ut
soluta, per incredibilem fietus vim , partis robustissima
unitate, facile ei per ingentem illum hiatum exilus pa-
tesceret.

En 1778, Nedey, chirurgien de Besangon, envoya i
I'ancienne académie royale de chirorgie une observa-
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tion sur la rupture de la partie centrale du périnée, dang
laquelle il dit qu'un enfant & terme passa, sans que la
fourchette et le sphincter de I'anus eussent été déchirés ;
la plaie examinde au sixiéme jour de laccident avait denx
pouces quatre lignes de longueur, s'étendait le long du
raphé de chague coté de 'anus; elle avait la forme
d'un Y, et oflvait des déchirures ou des découpures dans
plusienrs endroits. Ce fait, qui excita de 'dtonnement
dans l'académie, ne parut douteux, dit Bandelocque,
qu'aux personnes qui ne savaient pas combien le périnée
est suscepli}ﬂu d'acquérir de développement dans le der-
nier temps de 'acconchement.

En 1788 un accident semblable arviva sous la main de
Coutouly.Voici comment il s'explique i cesujet : a Le 13
» janvier 1788, je fus mandé chez madame de la Luizerne
» pour la dame Lr&ru}', ."15'[:1: de v illgl-{‘itll’[ a Tingt—aix ans,
» d'une taille assez haute et maigre de complexion : je I'a-
» vais accouchée I'année précédente de denx jumeanx, i
» cing mois et demi de grossesse; elle était attaguée d'une
» toux des plus violentes, je prescrivis tout ce qui pou-
» vait la modérer.

» Le lendemain on vint me chercher pour cette femme
» elle étaitsur le lit de travail, et éprouvait les plus vives
» douleurs de l'enfantement; elle me parat a 'instant
» ll'an::cou{:llcr; jc la lmu_:lmi;la téte dans le lJL'tiL bassin
» faisait des efforts contre le périnde tellement distendu,
w que toutes mes vues se bornérent 4 faire en sorte d'en
» éviter la déchirure, tant par les relichans que par le
» point d'appui que je faisais avee le panme de la main
» sur cette partic. Je conseillai en outre i la femme de
» ne point cearter les genoux et thlqud&rer les ellorts in-
» croyables qu'elle faisait dans Despoir d'¢tre délivrée
» plus promptement.
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» Toutes ees précautions devinrent inutiles; la partie
» centrale dua llérinéc fut dl?vhirlfu; la téte continuant
» d'ére poussée avec la méme violence contre ma main,
¥ je me vis obligé de lni liveer passage & travers 1a déchi-
» rure, et de faire par la méme voiel'extraction d'un en-
» fant & terme, ainsi que celle du placenta qui le snivit
» immédiatement. Je cherchai aussitot a m'assurer de ce
» qui 8’¢tait passc.

» Je remarquai & un pouce au-dessus de 'anus, vers le
n centre du périnée, un trou frangé d'onr partaient deux
» déchirures, l'une qui suivait la direction du raphé,
» s'élait arrétée i pen de distance de la vulve, et Pautre
» qui se déviaitdu edté droit, ce qui formait une plaie qui
» avait a pen prés la figure d'un Y, ; '

» Le sphincter de I'anus, le rvectum et la fourchette
» navaient point été compris dans la déchirure.»

Coutouly déeritensnite le traitement gu'il a fait suivre
i la malade, pour laquelle Baudéloe fut appelé en
consultation,, et, aprés de légers accidens, la plaie fut ¢i-
catrisée an bout de cing semaines,

Enfin il termine en disant que , si I'observation qu'il
vient de rapporter peut conduire a la connaissance des
causes de cetle rupture que Pon ignore, et aux moyens
de parer a celles qui sont connues, son objet sera rempli.

Thomas Denman dans son Intreduction a la pratique
des accouchenmens, rapporte sous le nom de rupture par-
ticuliére du périnée, un cas semblable dans lequel l'en-
fant passa i travers la pariie du périnée contigué a l'anus,
tandis que l'antérieure resta intacte, 11 dit : «Je sentis un
» déchirement avant l'expulsion de la téte que je guidais
» par le passage naturel en suppléant, par la paume de la
» main, le défaut du périnde. Les parties externes étaient
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» chez cette femme extrémement raides et réteéeies, et
» comme je me donnais beaucoup de peine pour les pré-
» server, j'imputais plutdt cet accident i cette circons-
» tance qu’a la nécessité du cas. La femme ne se plaignit
» pas beancoup immédiatement aprés sa délivrance; mais
» le jour suivant il survint aux parties une grande inflam-
» mation accompagnée de suppressions d’urine, les lo-
» chies s'évacuérent par la partie déchirée, mais on ne
» vit pas sortir par le vagin des matiéres fécales. » Par
I'usage des fomentations, des cataplasmes, d'opiats, ete.,
les parties déchirées se trouvérent réunies an bout de six
semaines ; la malade se rétablit bien et accoucha depuis,
sans accident. :

En1811, M. Champenoisa consigné dans le quarante-
uniéme volume du Journal général de médecine , page
167, le fait suivant.

« La femme d'un négociant avait en dans son enfance
» un dépdt aux environs de la fourchetie, laquelle, dans
» le moment de I'accouchement , ne put se relicher. Le
» périnée trés-tendu et aminei, s‘ouvrit dans son centre,
» I'enfant en entier passa par cette ouverture, qui s'éten-
» dit jusqu'au sphincter de I'anus inclusivement, acei-
» dent affreux, que la personne qui a aidé cette femme
» aurait pu prévenir, si elle eiit incisé le périnée. Je fus
» appelé dans le moment ot 'enfant venait de sortir par
» cette ouverture ; la fourchette était restée intacte de 1'é-
» paisseur d'un bon doigt; je conseillai de l'inciser pour
» ne faire qu'une seule plaie ; mon avis ne fut pas suivi,
» on employa plusicurs moyens pour opérer la réunion ;
wils furent sans succés, Au bout de quinze jours,
» M. Boyer fut appelé en consultation. Ce praticien cé-
» Iébre opina pour l'incision de la fourchette; elle fut
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» pratiquée ; la malade guérit en peu de temps; mais elle
» a conservé une incontinence des matiéres stercorales, »

M. Champenois rapporte ensuite I'bistoive d'unc jeune
femme, chez laquelle il prévint la perforation du péri-
née, en incisant au moyen d'un bistouri conduit sur
une sonde cannelée, une cerele dur, épais et callenx, ré-
sultat d'une brilure des parties externes de la généra-
tion, que cette femme avait éprouvée dams sa tendre
enfance; celte cicatrice, qui avait singuliérement rétréci
la vulve, avait résisté i tous les elforts de la malade et anx
divers moyens qui avaient été mis en usage pendant ladu-
rée du travail de lenfantement.

En 1822, M. le docteur Joubert a publié dans les
Bulletins de la sociéte médicale d émulation , une obser-
vation analogue dont voici 'extrait.

Madame ***, igée de vingt-trois ans, parvenue an
neuviéme mois d'une premiére grossesse, le fit appeler
le 14 décembre 1812, i six heures du, soir; Uorifice de
I'utérus érait pen dilaré, T'enfant se présentait par la
téte dans une des trois derniéres positions, ce qui ne
fut reconnu qu'an moment du passage de la téte & tra-
vers le [:éri IIL!"\[‘.; le travail fut lcnl., le col n'étant pas en-
core complétement dilaté ; la malade fut saignée le 15 &
quatre heures aprés midi, la téte se plongea bientot, et
peu de temps aprés 'accouchement se termina par la
rupture de la partie centrale du périnde, dont la disten-
sion extréme lui donnait une étendue de cing pouces au
moins. La délivrance se fit par la plaie; il ne survint au-
cun accident, l'accoucheur fut fort effrayé, ete.

La déchirures’étendait de chaquecoté del'anus et avait
la forme dun Y ; la plaie fut recouverte d'abord avee de
la charpie imbibée d'une décoction émolliente, puis de
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charpieséche recouverte de compresses gradudes, fixée par
un bandage en T'; la malade fut couchiée sur le eoté, les
jambes rapprochées par un lacy on la soumit & une diéte
rigoureuse , des lavemens lui furent administeds régulie-
rement pendant douze jours, et au bout de cing semaines
la cicatrisation était t',:(l-l'l]llll:‘.‘:l?.

La méme femme ¢tant devenue grosse, accoucha natu-
rellement trois ans aprés et sans éprouver le moindre
accident.

A ces faits nous pourrions en ajouter encore un qui ,
an dire de [‘.Ollluu]}', a été observé et uommuniquée
par Baudelocque i Pancienne Académie royale de chi-
rurgic ; mais Baudeloeque n'en fait mention dans aueune
partie de son ouvrage quoiqu’il ait rapporté en note celui
de Nedey et eelui quil a va avee Coutouly.

A quelles causes peat-on attribuer cette série, cette
succession de faits semblables?

A I'époque ou I'on regardait le foetus comme 'agent
de son expulsion, il étaitnaturel de penser que, dans les
eflforts violens auxquels il était supposé se livrer pour
rompre les liens qui 'unissent & sa mére , il devait ére
la causedes phénoméues de I'acconchement et des lésions
(i pouvaient cn étre la suite; ¢'est aussi ce que pensait
Harvey, etle fait du poulain s'échappant i travers le pé-
rinée de la jument bouelée, est-il cité par lui comme une
preuve irrécusable de la force quemploic le foetus pour
arriver au monde. Mais aujourd’hui qu'il est démontré
que le foctus est passif, ou i peu de chose prés passif dans
Paccouchement s que lagent de son expulsion réside dans
Paction de 'utérus seul, dans quelques cas, et, dansle
plus grand nombre, dans l'action simultanée de cet or-
gane, des muscles abdominaux et du diaphragme, nous
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ne nous attacherons pas i combattre l'opinion d Harvey,
el surtont nous nous garderons bien de lui attribuer une
influence marquée dans la production de I'aceident qui
nous oceupe. :

Dans le fait de Nedey, on attribua cette déchirure a la
situation défavorable de la feimme, au moment on les ef-
forts de la téte contre le 1}1.:1.'i|:|é{': tenaient cette Pa[‘ti{: dans
une tension considérable, avee d'autant plus de raison,
ajoute Coutoulv, que la sage-femme, voyant les douleurs
se ralentir, Ja femme pressée par des envies d’aller a la
garderobe , renversa une chaise de bois, entre les piliers
de laquelle elle placa le pot de nuit; elle fit ensnite as-
seoir la patienie sur cette espéce de chaise pereée; ¢'est
dans cette position qu'a la deuxiéme douleur, l'enfant
se mit & crier, et quiil fut retiré de dessous la chaise.

Nous ne doutons pas qu'une position aussi vicieuse
de la femme n'ait contribué pour quelque chose a la
production de cette déchirure, mais nous croyons ce-
pendant quelle ne deit pas en étre regardée comme la
cause unigque, comme la cause principale,

Doit-on attribuer ces perforations a ce que le périnde
a ¢1¢ mal soutenn on ne 'a pas ¢été du ot ? Mais alors
pourquoi cet accident n'arrive-i-il pas plus souvent?
pourquoi ne 'observe-t-on pas chezles femmes qui ac-
couchent seules on sans le sceonrs d'une personne de art?
D'aillears les hommes sous la main desquels les faits
que Jai cités plus haut sont arrivés, étaient trop versés
dans la pratique de Fart des accouchemens pour qu’on
puisse attribuer a leur négligence ou a leur impéritie
un accident qu’ils n’ont pu prévenir. Il faut done qu’il
y ait d'autres causes ; c'est ce que nous allons ticher de
déterminer. :

page 383 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=383

384 CLINIQUE ET MEMOIRES,

La perforation du périnée me semble dépendre de
causes Lres-dillérentes ; les unes sont prédisposantes, les
autres déterminantes.

Parmi les causes prédisposantes, les unes sont relatives
i la mére , les autres sont inhérentes au feetus lui-méme.

Du eoté de la mére, je mettrai en premiére ligne cer-
tains vices de conformation du bassing ainsi, 1" une trop
grande saillie de I'angle sacro-vertébral ; qui, en portant
trop en arriére extrémité inférieure du sacrum et le coc-
cyx, en agrandissant le diamétre coceyo-pubien du dé-
troit périnéal, en reportant plus en bas et en arriére 'axe
de ce détroit, en diminunant inclinaison du plan qui
doit diriger la téte de Uenfant d’arriére en avant, sous la
symphyse du pubis, la contraint de séjourner plus long-
temps sur le périnée, la fait porter avee plus de force et
plus perpendiculairement sur cette partie.

2° Un allongement trop considérable de la symphyse
du llll].‘ais 3 l:]ui s CIN maintenant la téte trop lm‘lg- temps
dans un état de flexion foreé, soppose i son mouvement
d’extension et de dégagement sous cette méme 5}‘111ph}‘5e,
la force i se porter plus en bas et en arrviére, et i laisser au
devant d'elle une plus grande partie du périnée.

3* Le resserrement de 'arcade du pubis produira en-
core des effets analogues.

4* Une obliquité antérieure de I'utérus & un certain
degré pourrait , dans quelques cas , avoir méme le méme
résultat.

5* Une trop grande largeur du périnée. Quoique cette
partie n'ait en général que seize i dix-huit lignes d'élen-
due chez la plupart des femmes qui n'ont pas en d'enfant,
cependant je suis convainen que chez quelques sujets cete
étendue est bien plus considérable : ¢'est méme a cette
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étendue variable du périnde quil faut atribuer en grande
partie la proportion inverse de celle de la vulve. Quand
le périnée a plus d’étendne qu’il ne doit en avoir, il en
résulte d'un coté plus d'étroitesse dans 'ouverture qui
doit livrer passage i I'enfant, de Pautre plus de difficulié
pour que la commissure postérieure de la vulve glisse sur
la téte de cet enfant.

6° Enfin un obstacle quelconque, du coté de lavulve,
tel qu'une occlusion résultante de I'adhésion des grandes
lévres , une cicatrice vicieuse, un premier enfantement ,
en un mot toute circonstance capable de s'opposer, ou
seulement de rendre diflicile la sortie de la téte, sont du
coté de la mére autant de canses prédisposantes de acei-
dent qui nous oceupe. .

Du cioté de Venfant, je rangerai parmi ces causes, dans
le dernier Lemps du l|'m'uil, 1° le défaut t].'ﬂxtl.*l'lsiou de
la téte pour la sortie de 'occiput dans les trois premiéres
positions du sommet

2" Le défaut de rotation de la téte dans les trois der-
niéres positions;

3¢ Le défaut de flexion de la téte , quand la face se dé-
gage en devant, c'est-i-dire sous la symphyse du pubis,

En eflet, toutes les fois que la téte se présente dans 'une
des trois derniéres lmsit'lonﬁ dun sommel, ou, 51 on I'aime
mienx, toutes les fois que 'oceiput correspond ala M=
ti¢ postérieure de la circonférence du bassin, l'occiput
narrive qu'avee infiniment de peine derriére la symphyse
du pubis, et trés-souvent il n'y arvive pas; ce quile foree
dans ce cas i se dégager au devant du périnée. Dans ces
circonstances le {ront, avant ordinairement une largeur
trop considérable pour se dégager sous l'arcade du pubis,
reste appliqué derriére la symphyse de ces os; la 1éte
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éprouve dabord un mouvement de flexion amiérieure
trés-foreé, pendant toute la duréeduquel I'occiput glisse
lentement et péniblement sur le plan incliné que lui
offre le coecyx et le périnée. Si ce mouvement de flexion
antérieure de la 1éte n'est pas porté aussi loin qu'il est
nécessaire pour faire arviver la téte an dela de la com-
missure postérienre de la vulve, 'occiput appuie sur le
centre du périnde, 8’y arvéte, le presse fortement, et la
perforation peut avoir lieu.

Telles sont, ce me semble, les canses prédisposantes
de cesperforations, Mais de toutes ces canscs, celles qui
me paraissent avoir le plus d'influence, sont la pré-
sentation de la tite dans les trois derniéres portions du
somment, les obstacles qui peuvent se rencontrer i la
vulve, et la trop grande largeur du périnée.

(Quant aux causes délerminantes , nous les trouvons
dans celles de 'accouchement méme ; clles consistent
dans l'action brusque et ¢nergique de I'utérus, des mus-
cles abdominaux et du diaphragme.

Lorsqu’une ou plusicurs des causes ¢noneées ci-dessus
se trouvent réunies, latéie étant plongée dans excavation
pelvienne etarrivant an détroit périndal, disons comment
les choses se passent. Si ces contractions sont vives ; si la
femme quiles éprouve est forte; si les efforts auxquels elle
selivre pour hitersa délivrance, sont proportionndésal'in-
tensité des douleurs, le périnée distendu outre mesure ne
pourra hientot pluss'allonger, il seraobligé de serompre;
mais la rupture se fera difiéremment, suivant que la téte
exéeutera ou non le mouvement d'extension qui deitfavo-
riser sa sortie. Si loceiput est déja engagé dans la vulve,
la déehirure se fera comme 4 Vordinaire, c'est-i-dire,
qu'elle commencera par la fourchette et la commissure
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postérienre de la vulve, et s'érendra, en suivant le ra-
phé, jusqu'aupres de U'anus ; quelquelois méme clle in-
téressera plus oumoins le sphineter ou la fin de intestin
rectum , ainsi qu'on peut en citer plusieurs exemples.
Si, au contraire, l'occiput n'est point engagé dang“la
valve, que le mouvement d'extension de la téte ne se fasse
pas, la déchirure du périnée arrive par son centre, en
commencant de dedans en dehors; d'abord , ¢’est la mem-
brane muqueuse qui tapisse la partie inléricure du vagin
qui se rompt derriére la fourchette; celle-ci restant in-
tacte, voici ce qui arrive. Par le fait de cette premiére
déchirure, la vulve cesse d'étre tiraillée 5 les srandes lé-
vres éprouvent une rétraction qui tend 4 porter en devant
et a rapprocher de plus en plus la commissure postéricure
de la vulve, de la J}'mphisu des pubis, et, par conséquent,
a allonger le périnée dans ce sens, 11 résulte de la que le
périnée ne peut plus glisser en arriére comme il aurait
di le faire: qu'il coifle la téte de Tenfant; que cette téte
qui rencontre en devant la fourchette intacte et qui 5%~
loigne d'clle, a moins de diflienltés i vainere, pour dé-
chirer Jes graisses et les différentes parties qui composent
Ie périnée, quielle n'en éprouverait pour suivre la route
que la nature lui avait tracée. Si la douleur est vive et
L;f‘.n sonlenne ]]Rl_' ]I_,'E ("ﬂ‘ﬂl‘ts l]e ]:'l f('.nlme, ]'."I P!‘l"ft}l‘.’lliﬂn
se fait instantanément.

Une semblable déchirure eflvaie beaneoup les assistans 3
mais, d'aprés les faits que nous venons de rapporter, on
voit que le prognostic est pen ficheux, qu'en général
cetie plaie se cicatrise assez promptement, et sans que’
les malades en éprouvent de grands accidens, lorsque
toutefois le sphineter de I'anus on Uintestin rectum ne
sonl pas intéressés; car, dans ces circonstances, il arrive
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souvent que les femmes restent exposées i 'incommodité
dégoiitante de rendre continuellement et involontaire-
ment les matiéres stercorales qui, quelquefois avant de
s'échepper au dehors , se rendent dans le vagin, et trans-
forn.ent cet organe en un véritable cloaque. On a pu
voir également par le fait de Denman et ceux de
MM. Joubert et Evrat, que cette perforation n'a eu au-
cune influence facheuse sur les accouchemens suivans,
puisque les femmes sont accouchées aussi naturellement
que si elles ne I'eussent pas éprouvée.

Y a-t-il quelque moyen de prévenir une semblable
rupture? 5i les causes que jai indiquées sont exactes,
je pense non-sculement que dans beaucoup de cas on
pourra prévenir, mais qu'on prévient en effet cette per-
foration.

1° En combattant pendant la durée du travail, par
des moyens convenables, et quil serait trop long d'énu-
meérer ici, les ellets préjudiciables de quelques-unes des
causes prédisposantes , telles que la saillie trop considé-
rable de l'angle sacro-vertébral , I'obliquité antérienre
de I'ntérus, ete. _

2" Dans le dernier temps du travail, en favorisant le
mouvement d'extension ou de flexion de la téte, suivant
la position dans laquelle elle se trouve ; en soutenant con-~
venablement le périnée ; en favorisant par tous les moyens
appropriés le relichement, la dilatation ct le glissement
de lavulve et du périnée; en laissant la femme dans une
position ‘parfaitement horizontale; en modérant autant
que possible les efforts auxquels clle se livre; enfin , si
toutes ces précautions étaient inutiles, en recourant de
bonne heure a l'application du forceps, soit comme
moyen d'accélérer les mouvemens que la téte doit exé-
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cuter, soit comme moyen efficace de corriger la position
vicieuse que cette téte tend quelquefois i conserver.

Devrait-on, en pareilles circonstances, recouric i la
section du périnée , comme la chose a é1é faite dans d’au-
tres vues par différentes personnes, et dans celle gui nous
occupe par M. Champenois ? 11 est certain que, de tous
les moyens que nous avons proposés, celui-ci serait le
plus ellicace ; mais il me semble qu'un semblable conseil
ne doit pas étre donné d'une maniére absolue el sans res-
triction aucune , 1° parce que, dans la majeure partie des
cas, il est évident que cetle section est inutile; 2" parce
qne, dans quelques circonstances, elle pourrait ére nni-
sible; 3" enfin, dans la crainte que des personnes peu ver-
sées dans la pratique des accouchemens ne soient tentées
d’y recourir toutes les fois que la téte de 'enfant éprou-
verait des difficultés pour sortir, ou toutes les fois qu'elle
séjournerait quelque temps au passage.

En conséquence, pour parer a I'abus qu'nn pourrait
faire delasection du périnée et anx inconvéniensgui pour-
raient en étre la suite, il est important de bien préciser
les circonstances dans lesquelles elle peut étre nécessaire.
Clest pourquoi j'en restreindrai I'nsage aux seuls cas
dans lesquels il existe des brides, des adhérences vicieuses,
des cicatrices dures, pen ou pas extensibles, comme dans
les deux cas rapportés par M. Champenois; encore faut-
il, pour que cette section soit véritablement utile, qu'elle
soit faile avee tous les soins, toutes les précautions con-
venables. Ainsi, je pense qulelle ne devrait porter que
sur la bride, sur la cicatrice ; dans ql.ll:]quéﬁ cas méme,
elle ne devrait intéresser l'_[u'en pﬂrlic; et, dans tons les
cas, je crois quon ne devrait pas I'étendre au deli ; car
alors on s'exposerait a faire une ouverture trop grande,

Juin 1830, Tome 11 27
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Si la bride une fois coupée , 'ouverture était encore trop
petite, je suis convaineu que la téte de 'enfant en s'é-
chappant saura bien I'agrandir an degré convenable.

Lorsque I'accident est arrivé, le traitement qu'il con-
vient de suivre est, comme on l'a vu, extrémement sim-
ple; celui que nous avons suivi a consisté a faire rappro-
cher les jambes de la malade, 4 la maintenir couchée
sur le coté dans un état de demi-flexion. Coutouly et
Joubert avaient eu la précaution d'assujétir les jambes
de la malade au moyen d'unlacs, chose que nous n'avons
pas jugé i propos de faire, et nous n’avons pas en lien de
nous en repentir; de recouvrirla plaie avee des plumas-
seaux de charpie séche, ou imbibée d'une décoction
émolliente , ou recouverte d'un cataplasme de méme na-
ture, le tout assujéti avec un bandage en T ; d'entrete-
nir la liberté du ventre an moyen de lavemens ou de
laxatifs doux; de tenir la malade 4 la diéte ou & unrégime
séyére 5 de combattre les aceidens inflammatoires, la ré-
tention ou la difficulté d'uriner par des moyens appro-
priés , comme cela a en lieu dans le fait de Coutouly et
dans celui de Denman ; mais je ne crois pas nécessaire
de placer une méche effilée dans la vulve, comme avait
conseillé Baudelocque, et encore moins d'y mettre une
canule de gomme élastique. Par ces moyens simples, dans
'espace de trente a quarante jours, cette plaie est ordi-
nairement conduite & une guérison parfaite.

De ces considérations jc conclus que, pour que la per-
foration du périnée ait lieu, il faut,

1* Le concours d'une au moins, ou de plusieurs des
causes ¢noncées ci-dessus ;

2" Que l'enfant soit d'une taille moyenne;

3° Que la mére soit forte, que les contractions nté-
rines soient franches, énergiques et soulenues par une
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volonté, un désir, un besoin pressant d'étre prompte-
ment délivrée;

4° Que cette perforation, quelque grave qu'elle pa-
raisse au premicr abord , est cependant peu ficheuse par
elle-méme, puisque, dans les différens cas que j'si citds,
clle n’a été accompagnée que d'accidens légers ct tels
qu'on en observe souvent a la suite de I'accouchement
le plus naturel ;

5° Qu’elle parait n'influer en rien sur la terminaison
des accouchemens subséquens ;

G° Que, sous le rapport de la pratique, elle pourrait
autoriser & tenter, avec quelques chances de succés,
l’umplﬂi de points de suture untrccuuPEc ou entortillée,
dans les cas de simple déchirure du périnde, pour les
personnes qui auraient un intérét majeur a faire dispa-
raitre les traces d'une semblable 1ésion;

= Enfin, sous le rapport de la médecine légale, elle
confirme ce qu'on savait déja, que Uintégrité de la vulve
n’est pas plus une preuve qu'une femme n'a pas en d'en-
fant, que I'intégrité de 'hymen n'est un signe indubi-
table de sa virginité.

COMPTE BENDU
Des travaux de la Sociclé anatomique ,
Par M. Binano ainé, secrétaire.
(Suiteetfin.)

Fuies ""ieﬂncs. De vos travaux sur le systéme circu-
latoire je passerai i ceux qui out pour objet 'anatomie
ou les lésions des voies acdriennes.

Découverte de I‘appcmﬁ(?(! ventriculaire du fru}n_—r_
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Ce ne fut pas toujours dans 'ordre de la difliculté qu’elles
ollraient que les découvertes en anatomie se succédérent.
Certes, lorsqu'on voit dés le deuxiéme siéele Galien re-
conmaitre, sans le secours des injections, les communi-
cations entre les vaisseaux mammaires el épigastriques,
entre les vaisseaux utérins eCovariques, on a lien de s'é-
tonner qu'il ait fallu arriver jusqu'a nous pour s'aper-
cevoir que le ventricule du larynx, cavité que 'on croyait
nettement circonscrite par les prélemlm:s cordes vocales
supérieures et inférieures, se prolonge vers la racine et
les cotés de 'épiglotte , et s'étend quelquefois jusque vers
la base de la langue. Tandis que l'un de vos collégues,
M. Thomas, faisait de ce point d'anatomie 1'objet d'un
mémoire destiné & trouver sa place dans vos bulletins,
M. Cruveilhier, qui de son coté avait fait la méme oh-
servation, en communiquait publiquement les résultats
dans ses lecons & la Faculté. M. Thomas a déerit avee
soin les varidétés de forme et d'étendue, ainsi que les fais-
ceaux musculaires de cel appendice ventriculaire, ana-
logue peat-étre aux poches aériennes décrites par Cam-
per dans le renne et plusicurs espéces de singes.
Angines laryngées. On vous a communiqué trois ob-
servations d'angines laryngées termindes par la mort,
Denx de ces angines élaient aiguis ; dans I'une (ue nous
devons 4 M. Plainchant, la mort est survenue dix heares
aprés Uinvasion des symptomes qui décélent ordinaire-
ment I'edéme de la glowe. La dissection montra cette
ouverture réduite & un diamétre excessivement petit par
le gonflement des cordes vocales; plus haut, les replis
arythéno-épiglottiques , I'épiglotte cllc—mé:‘, étaient
également tuméliés par la sérosité combinée avec le
tissu sous - mauljuenx. La deuxiéme ohservation a dué
recueillie par M. Fischer. La mort est survenue le troi-
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sieme jour ; on a vu i Pouvertare du corps du pus abon-
damment infiltré sous la membrane qui passe de 1'épi-
glotte au cartilage arythénoide. Cette maladie, suivant
M. Cruveilhier, ne différait de celle que 'on a déerite
sous le nom d'cedéme de la glotte, quen ce qu'elle avait
duré assez long-temps pour que la suppuration succédin
a linfiltration séreuse qui, dans 'opinion de notre pré-
sident, ne constitue pas le caractére, mais seulement une
périodc dc ]*inﬁltl‘ah‘ 01 {.11'5 liasus qlﬁ ]JOI'I.'].E‘[“. l’ou yvertare
du larynx. Dans Ia troisiéme observation d'angine, la ma-
ladie érait chmuiqu{:; c'était, a proprement Par]t-r, la
phihisie laryngée des auteurs. 11 y avait érosion de 1'é-
piglotte, ossification et carie du cartilage arythénoide.
La mort avait é1é subite.

Abeés du powmon. La fréquence des excavations pul-
monaires , aprés avoir mu]tip]ié pour nous les oceasions
de les étudier , nous fait regarder avee une espéee d'indif-
férence les Iésions de ce genre que les examens cadavé-
riques mettent chaque jour sous nos yéux. Cependant,
les deux observations suivantes, dans lesquelles d'aillenrs
l'excavation n'a pas succédé an ramollissement d'un w-
bereule , méritaient de trouver place ici. Parmi les ma-
lades {Iui dans le mois d’aolil vinrent demander une ad-
mission dans les hépitaux, on remarqea un jeune gargon
qui portait an-dessus du coté droit du larynx une fistule
d'on s’éconlait, mélée i des builes d’air, une suppura-
tion dune fédité si repoussante, qu'il fallut le faire
transporter au dehors, avant méme d’avoir rempli les
formalités de son admission. Quelques jours aprés cet
incident qui avait frappé 'un de nous, M. Monod se
présenta a la société anatomique tenant a la main la fis-
tule et ses aboutissans. C'était un conduit qui, du Liey
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o1l nous avons noté son orifice , descendait jusgu'a l'ou-
verture supérieure de la poitrine, pénétrait dans cette
cavité, et se terminait en s'élargissant dans un foyer situé
i laspartie antérieure et moyenne du poumon droit, Dans
le weajet singulier qu'avait suivi le pus pour se porter en
dehors, il avait, comme on voit, douné naissance 4 une
sorte de trachée surnuméraire, marchant parallélement
4 la wrachée normale et s'ouvrant 4 la méme hauteur
qu'elle.

Dans la deuxiéme observation, qui est de M. Bonnet,
Lair et le pus ne se firent point issue i travers les tégu-
mens ; il existait 4 la fois abeés du poumon , empyéme
ot abeés soperficiel de la poitrine. Ces trois collections
se réunirent par la rupture des deux plus petites dans la
plus grande, c'est-i-dire dans I'empyéme qui d’ailleurs
¢uait intermédiairve aux deux antres. Alors air échappé
du poumon pénétra dans la tumeur extérieure ct y dé-
termina par son mélange avec le pus un gargouillement
trés-sensible; mais bientot il s'infiltre dans le tissu cellu-
laire voisin, o I'on voit paraitre un emphyséme qui,
horné d'abord i la poitrine . s’étendit rapidement a 1'ab-
domen et anx membres. 11 élait devenu presque général
lorsque le malade succomba. Vous avez vu sur la piece
pathologique que la perforation de la plévre avait eu
lieu & la partie antérieure du denxiéme espace intercos-
lai. Cil."EL_"I‘.I‘S e Ptﬁnt que se font le plus souvent les
onvertures spontanées des empyémes , ainsi que vous I'a
fait observer M. Cruveilhier ; ¢’est la aussi que les es-
paces intercostaux oflrent le plus de largeur, et cette con-
formation explique peut-étre pourquod ils cedent plutot
dans ee lien que dans tout autre.

Tube digestif. Dans 'analvse de vos travaux sur le tube
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digestif et ses annexes, vous trouverez nécessairement
¢numérds A la file et sans transition des faits qui n'ont
que peu de rapports entre eux , mais que je n'ai pu omet-
~ tre & cause de Dintérit qu.’i]s offrent, pris individuelle-
ment.

Caractéres anatomiques de Uinflammation.de la pa-
rotide. Trois observations d'inflammation de la parotide
vous ont été communiquées ; elles offrent entre elles une
ressemblance remarquable, je dirais presque satisfai-
sante. Deux de ces observations sont dues & MM, Cruveil-
hier et Bosc; j'ai rapporté la troisiéme. La dissection des
parties a montré dans chacune d’elles le conduit pavoti-
dien et ses divisions remplis de pus. Dans le fait de
M. Cruveilhier, on voyait chaque grain glinduleux
converti en une petite poche distendue par la matiére
purulente. Dans celui de M. Bosc, la compression de la
région parotidienne, avant Uincision des tégumens, fai-
sait couler le pus dans la bouche par le canal de sténon,
phénoméne que notre collégue a imaginé de faire tourner
an Pmﬁl. du diagnnsliu dillérentel des ph]{:gmuus de la
région parotidienne. Je n'avais pas eu l'idée de tenter
I'expérience précédente dans le sujet de mon observation;
mais je vis le pus couler des deux conduits parotidiens,
aprés les avoir coupés en travers. Qu'arrive-t-il dans un
cas semblable . Inrsquu le malade guél’it? Le pus trouve-l-
il un écoulement suffisant par les voies naturelles de la
salive? On concoit la difficulté qu'il éprouve a se réunir
en un senl foyer. Cette terminaison ne peut étre amenée
que par la rupture des petites poches glandulaires on de
leurs conduits distendus par le pus, et le malade, aprés
Touverture de U'abeés, court les chances d'ane fistule sa-
livaire. Ces ruptures multipliées dans les voies excré-
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toires sont peut-étre la condition anatomique la plas fa-
vorable i la production de cette sorte de perspiration de
Ta salive a travers les tégumens, dont on trouve quelques
relations dans les auteurs, et dont on peut anjourd’hui
étudier un exemple remarquable sur un des membres de
ma famille. Une parotide critique terminée par suppu-
ration ayant jugé chez lui une fiévre grave, on voit de-
puis cetie époque, c'est-i-dire depuis trente ans, la sa-
live se rassembler en gouttelettes, et bientdt ruisseler
sur la joue chaque fois que la séerétion de ce liquide est
activée par la mastication.

Etat des glandes salivaires pendant la salivation mer-
curielle. On croit assez généralement que la salivation
mercurielle est le résultat de l'inflammation des glandes
salivaires. Ce que vous connaissiez des caractéres anato-
miques de cette inflammation vous avait conduit & dou-
ter que dans cet état les glandes salivaires versassent bean-
coup de liquide; mais il manquait une contre-épreuve,,
il fallait examiner les glandes salivaires chez des indi-
vidus morts pendant le cours d’une salivation meren-
rielle. M. Cruveilhier vous en a fourni 'occasion. Un
homme ayant succombé au fort d'une salivation occa-
sionée par huit grains de proto-chlorure de mercure, les
glandes salivaires disséquées n'offrirent aucune trace d'in-
flammation ; le tissu cellulaire intermédiaire aux grains
glanduleux était le siége d'une légére infiltration sé-
reuse.

Teintenoire du tube digestif. Vous avez vu deux fois la
membrane interne du tube digestif présentant du cardia
& 'anus une teinte noire prononcée qui résistait, an la-
vage et aux frottemens. Yous devez ces faits i MM. Moun-
tault ¢t Pinault. ;
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Entérite couenneuse-muguet. Les pmductiuns couen-
neuses , résultat presque nécessaire de I'inflammation des
membranes sérenses, accompagnent rarement celles de
la portion sous-diaphragmatique des membranes tégu-
mentaires intérieures; aussi avez-vous recueilli avee in-
térét une observation d'entérite couenneuse qui a été lue
é la Société par M. Pailloux. L'intestin gréle était recon-
vert d'une couche pseudo-membraneuse, étendue unifor-
mément & sa surface ; les follicules ne paraissaient avoir
pris aucune part 4 la production de cette fansse mem-
brane qui , suivant la remargue de notre président, ne
différait peut-étre que par sa continuité et son épaisseur
des petites plaques isolées séerétées dans le muguet par
les villosités intestinales. M. Guyol vous a montré cette
derniére maladie (le muguet) occupant a la fois la fin de
l'iléon et tout le gros intestin jusqu'a l'anus. Je n'ai
pas besoin d’insister sur ce qu'il y a de neuf dans cette
derniére communication.

Obstacles divers au cours des matiéres alimeniaires.
Vous avez pu remarquer sept fois cette année I'interrup-
tion ou la difficulté du cours des matiéres alimentaires,
amenée par un obstacle mécanique, et suivie d’'une mort
plus on moins prochaine. C'est le seul point de ressem-
blance qu’ofirent ces observa tions, car 'obstacle au cours
des matiéres a été différent dans chacune d'elles.

Dans la premiére, ¢'était un annean squirrhenx, bien
circonscrit et non ulcéré qui avait rétréei le pylore. Le
malade, sujet 4 des vomissemens continuels, succomba
d’inanition, et non par les progrés de son cancer. La
piéce a €té mise sous vos yeux par M. Montault.

Dans la deuxiéme, recueillie par M. Guyol , les vo-
missemens et I'inanition avaient é1é causés par un rétré-
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cissement congénital du duodénum. Cet intestin admet-
tait & peine un stylet de trousse.

Dansla troisiéme, quiappartient également i M.Guyol,
la maladie consistait en une hypertrophie et un resser-
rement considérable de la fin du colon et de tout le rec-
tum; c'était le résultat de Iusage immodéré des dras-
tiques.

Dans la quatriéme , que nous devons a4 M. Pailloux,
un renversement énorme et irréductible du rectum avait
mis obstacle au cours des matiéres intestinales ; ce ren-
versement présentait une particularité qui vous a permis
d’arréter vos idées sur un point encore contesté de pa-
thologie chirurgicale. M. Boyer n’admet que deux es-
péces de chute de l'intestin & travers 'anus. Dans 'une,
c'est le colon qui, renversé et invaginé, se porte au de-
hors aprés avoir traversé le rectum; daus Uautre, la tu-
meur serait formée exclusivement par la membrane in-
terne du rectum relichée. L'intestin, dit M. Boyer, ad-
hére trop aux parties voisines pour se déplacer en totalité.
Or, Lexamen attentif de la tumeur présentée par M. Pail-
loux vous a montré que toutes les membranes de U'in-
testin avaient pris part au déplacement, et que le cul-
de-sac du péritoine était descendu dans la tumeur.
M. Cruveilbier a vu I'irréductibilité d'un renversement
du rectum causer une péritonite mortelle, et M. Jobert
a assisté 4 un débridement du sphincter externe qui dans
un cas analogue facilita la réduction.

La cinquiéme observation a été rapportée par M. Bon-
net. L'anus offrait une imperforation congénitale , et le
rectum, assez bien conformé d'ailleurs, s'ouvrait par un
conduit étroit et allongé dans la région spongieuse de
T'urétre, au-dela du bulbe. Les auteurs parlent de com-
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munications congénitales du rectum avec la vessie ou
la portion membraneuse de I'urétre ; mais cenx que j'ai
consultés ne font point mention d'anus contre nature
ouvert dans la portion spongieuse de I'urétre. R
La sixiéme et la septiéme observation sont relatives i
des hernies étranglées, et vous ont paru dignes d'atten-
tion. On a vu, mais cela est excessivement rare, la con-
striction exercée sur l'intestin étranglé y déterminer un
resserrement circulaire, une espéce d'occlusion, avec
augmentation d'épaisseur dans les parois intestinales.
Dans 'observation célébre de Rictsch, intestin ainsi ré-
tréci ayant €1é réduit, le cours des matiéres ne se rétablit
point, et le malade succomba douze heures apres lopé-
ration. M. Sestier vous a communiqué un fait qui oflre
quelque ressemblance avee le précédent , mais qui en dif-
fére en ce que la mort ne survint que long-temps, aprés
I'opération dans laquelle on avait pratiqué la réduction
de Dintestin rétréci. La partie du tube alimentaire su-
périeure au rétrécissement, irritée par le séjour des ma-
tiéres, s'était enfin perforée; ce passage des humidités
intestinales dans le ventre causa une péritonite aigué,
Pent-on, dans quelques cas. se dispenser d’opérer
une hernie étranglée, et qui a résisté anx tentatives de
réduction ? Cette question vous fut adressée par votre se-
erétaire, i 'occasion du fait suivant dont il venait d’étre
témoin. Une dame, dgée de soixante-dix-huit ans, portait
depuislong-temps une hernie ombilicale volumineuse ; la
hernies'étrangla, les tentatives de réduetion furent inuti-
les. Plusieurs chirurgiens, considérant le grand dge de la
malade, le volume et I'irréductibilité de la tumeur, se
décidérent a 'abandonner avec chances d'unanus contre
nature, plutdt que de tenter une opération qui, méme
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chez les individus placés dans des conditions favorables,
réussit rarement dans les exomphales. Ce ne fut que
le septiéme jour qu'un point gangréneux se forma aux
tégumens ; il fut incisé, et I'on vit avee surprise, au lien
de matiéres intestinales dont on soupconnait 1'épanche-
ment dans le sac, on vit, dis-je, sortir un liquide sem-
blable &4 de I'huile, et qu'un des opérateurs considéra
comme le résultat de la fonte de I'épiploon. La rupture
de l'intestin n'arriva que vingt-quatre heures aprés celle
du sac. L'écoulement des matiéres n'empécha pas la ma-
lade de succomber. Tenteriez-vous I'opération , si votre
pratique vous faisait rencontrer un cas aussi embarras-
sant? Je sais que plusicurs de vous penchent vers Iaflir-
mative, et cependant il est douteux que lopération eiit en
d’autres résultats que d’accélérer la mort de la malade.
Deux autres particularités de cette observation ne vous
ont point échappé : c'est, d'une part, la nature oléagi-
neuse du liquide renfermé dans le sac; et de I'antre, la
gangréne des tégumens ayant précédé de vingt-quatre
heures celle de Pintestin, et cessant par conséquent de
pouvoir étre considérée comme le signe pathognomo-
nique de sa rupture.

Relativement aux maladies du foie, je citerai seule-
ment des tumeurs érecriles, des abeés, et Pabsence de (o
wvésicule. Les tumeurs érectiles ont été rencontrées par
M. Camaus; elles ne différaient de celles que 'un de nous
a décrites l'année précédente qu'en ce qulelles étaient
tout-a-fait cachées dans la substance de Vorgane, tandis
que les autres occupaient son bord antérieur. Les abeés
étaient multiples sur un seul sujet, et paraissaient pro-
venir de I'inflammation développée autour de kystes hy-
datiques, dont M. Cruveilhier a cru’ reconmaitre quel-
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eques débris ; enfin, 'absence de la vésicule du fiel a été
constatée par M. Montault. 8i I'on en croit Haller, il
faut ajouter peu de confiance aux observateurs qui ont
parlé de 'absence de la vésicule, celle-ci ayant pu étre
cachée dans la substance du foie, comme chez certains
animaux , ou bien détruite par une maladie. On sait que
dans ce dernier cas il reste toujours dans la fossette
qu'elleoccupait des filamens radiés donton peut reconnai-
ter la présence. M. Montault vous a assuré qu'il n'exis-
tait ni {ilamens celluleux ni épaississement du péritoine,
an lieu on aurait di siéger la vésicule; qu'il n'y avait pas
non plus de conduit eystique; enfin, quil avait coupé
le foie dans toutes les directions. Au reste, Meckel , moins
exclusif que Haller, admet la possibilité de 'absence
congénitale de la vésicule,

Systéme osseux. Luxation du cubitus sur Uhumérus.
En réfléchissant 4 la précision presque mathématique
introduite par M. Boyer dans histoire des luxations et
des fractures , on serait tenté de croire que, pour une
des branches de 'art de guérir au moins, la science est
parvenue i ce degré de perfection poursuivi toujours et
jamais atteint par lintelligence humaine. Mais, dans
une machine aussi composée que celle de I'appareil lo-
comoleur, il était difficile de prévoir tous les résultats
possibles de violences extérieures, dont la direction et
la force sont susceptibles de varier i I'infini. Je cherche
vainement dans le livre des luxations I'indication du dé-
placement isolé du cubitus sur Phumérus , le radius ayant
conservé sa position naturelle; et cependant, M. Bou-
dant vous a communiqué i ce sujet une observation qui
n’a pas laiss¢ le moindre doute dans votre esprit. Une
luxation semblable s'est présentée a Cooper.
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Luxation compléte de la quatriéme vertébre cervi-
cale sur la cinquiéme. Je vois M. Boyer mettre en doute
la luxation simultanée de deux apophyses articulaires in-
férieures d’'une vertébre sur celles de la vertébre qui est
au dessous, et nier positivement la possibilité du dépla-
cement de leur corps, sans qu'il y ait an moeins {racture
des lames vertébrales; et cependant vous avez yu toutes
ces lésions (sauf la fracture des lames) réunies sur une
seule piéce que M. Berton vous a récemment présentée ;
il ¥ avait eu luxation compléte de denx vertébres cervi-
cales. La quatriéme avait passé andevant de la cinquiéme.
Le sentiment et le mouvement avaient abandonmé pres-
que toutes les parties du corps inférieures an déplace-
ment. On trouva la moelle contuse et ramollic. Nous
devons avouer cependant que Pintégrité de la vertébre
inférieure n’était pas compléte. Les choses nons avaient
parn telles an premier abord ; mais, en examinant la
piece de plus prés, on trouva qu'une lamelle excessive-
ment mince d'une des apophyses transverses avait été dé-
tachée de cette vert¢bre. Ne perdons pas de vue toute-
fois que la luxation compléte, avec intégrité des lames
et des apophyses articulaires, forme le trait saillant de
cette observation.

Luzxation du poignet par Uaction musculaire, L'action
musculaire seule a produit une luxation incompléte du
poignet dans le eas suivant recueilli par M. Manec ; une
plaie verticale avait intéressé en totalité le ligament an-
nulaire postérieur du carpe ; les tendons des extenseurs
cessant d'étre bridés et retenus prés de larticulation, de-
vinrent presque perpendiculaires au levier qu'ils devaient
mouvoir, ou, si onl'aime mieux, sous-tendirent 1'es-
péce d'arc que forme avec Pavant-bras la main renversée
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en arriére. Ce fut ainsi que, devenus supérieurs aux flé~
chisseurs , ils opérérent progressivement le déplacement
partiel des surfaces articulaires.

FLuxation du bras. Aux causes ordinaires de la luxa-
tion de I'humérus il faudra ajouter celle que le hasard
a fait déconvrir 4 'un de nous. Un jeune homme se te-
nait suspendu par les mains & une traverse de bois placée
an dessus de lui. Une des mains licha prise yet le poids
du corps resta confié au membre thoracique droit. La
luxation se produisit dans cette position que le blessé
parvint & conserver encore quelques instans , malgré le
déplacement de Thumérus droit.

Fracture comminutive du pérone. 1¥autres faits rela-
tifs au systéme ossenx, sans s'écarter autant de ce qui est
déja dans le domaine de la science, méritent cependant
d’étre mentionnés ici. Vous avez fait insérer dans I'un de
vos bulletins une observation de fracture comminutive
du péroné qui vous a é1é lue par M. Barbié du Bocage.
De longues esquilles rejetées au dehors semblaient de-
voir laisser I'articulation sans soutien dans sa partie ex-
terne: et néanmoins ce fut en dedans que le pied ren-
versa d’abord, probablement, dit M. Barbié, parce que
les muscles péroniers ayant perdu une portion de leur
point d'appui, ne contrebalancérent plus Paction des
jambiers antérienr et postérieur. Plus tard, malgré la dé-
perdition de substance osseuse, dont untissu fibreux avait
pris la place, la marche put avoir lien sans déviation du
pied et sans clandication.

Formation du cal. M. Gaillard a recueilli sur la for-
mation du cal une série d’observations qui lui ont permis
de conclure que la virole osseuse de Duhamel , le cal pro-
visoire de nos jours, n'existe pas constamment , puis-
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que , dans certains cas ou la coaptation est parfaite, la
substance accidentelle qui doit s'ossifier plus tard oc-
cupe seulement l'intervalle des fragmens et ne s'épanche
pas autour d’eux. M. Manec, 4 la méme époque, vous
démontrait , sur le cal d'une fracture comminutive du
fémur, que plusieurs fragmens séparés par la violence &
laquelle avait cédé la continuité de 'os, s'étaient réunis
aux deux bouts principaux dans la masse irréguliére qui
constituait le cal.

Spina-bifida. Plusieurs rachis affectés de spina-bifida
vous ont été présentés par MM. Déhane, Guyol et Ses-
tier. Surl'une de ces piéces, qui appartenait i M. Sestier,
on observait une lamelle osseuse qui , née du corps d'une
vertébre, se dirigeait en arriére vers la moelle qu'elle
partageait en deux cordons écartés I'un de I'autre pour
recevoir cette sorte de cloison partielle du rachis. Ainsi,
la bifidité portait a la fois sur la colonne vertébrale et la
moelle.

Cause de la courbure latérale du rachis. La colonne
vertébrale recevant dans la concavité de la courbure la-
térale qu'elle forme an dos la crosse de I'aorte, il était
bien naturel de supposer que la premiére était faite pour
la seconde, que le vaisseaun était la canse de I'incurvation
du rachis; telle était a pen prés U'opinion générale, lors-
que Bichat et Béclard recherchérent dans la prédomi-
nance d'action du bras droit la cause de cette inflexion
latérale, expliquant ensuite chacun 4 sa maniére le mé-
canisme de sa formation. La dissection des gauchers était
sans doute un bon moyen de décider la question, mais
on pouvait concourir au méme résultat en examinant
si, dans le cas de transposition compléte des viscéres, la
courbure du rachis subissait la méme mutation que la
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erosse de 1'aorte. Un fait de ce genre vous a été commu-
niqué cette année. M. Dosc, ayant disséqué une femme de
quatre-vingt-deux ans sur laquelle les viscéres étaient
transposés, a vu la concavité de la courbure dorsale res-
ter 4 droite, quoique l'aorte se fiit placée vers le coré
gauche. Vous pouvez voir dans volre soixante-uniéme
bulletin que, nonobstant ce fait et ceux qui loi ressem-
blent, la question ne parait pas décidée pour plusicurs
de vos collégues.

Corps étrangers articulaires. On sait aujourd’hui, &
n'en pasdouter , que les corps éirangers des articulations
ne sont pas, comme on I'avait eru, des fragmens détachés
du cartilage diarthrodial, mais que nés sous la membrane
synovialeils la poussent vers la cavité articulaire, dans la-
quelle ilsdeviennent libres plus tard, aprés y avoir été sus-
pendus quelque temps par un pédicule. Ce pédicule atta-
chait encore aux environs de la rotule le corps étranger
qui vous a été montré par mon frére. On voyait réuni sur
une piéce pathologique, tombée récemment entre les
mains de M. Robert, presque tous les degrés de I'évolu-
tion de ces productions accidentelles. Elles remplissaient,
au nombre de dix-huit a vingt, les unes libres, les autres
adhérentes par un pédicule plus ou moins affaibli , une
articulation cubito-humérale, dont la synoviale avait
éprouvé une légére dégénérescence fongueuse. Le cabi-
vet du Val-de-Grice, au rapport de M. Malgaine, con-
tient une articulation du coude, dans laquelle on peut
compter soixante de ces corps étrangers articulaires.,

Corps dtrangers dans la tunigue vaginale. Les mem-
branes synoviales ne sont pas les scules dans lesqueiles des
corps étrangers sintroduizsent par le méeanisme indiqné
précédemment. On voit quelquefois, par un semblable

Juin 1830, Tome I1. 28

page 405 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=405

406 CLINIQUE ET MEMOIRES.

procédé de la nature , des corps fibreux utérins poussés
dans la cavilé péritonéale, et c’est évidemment de la
méme maniére que se sont introduitesdans la tunique va-
ginale d'une adulte, ces masses fibro-cartilagineuses ar-
rondies que M. Cruveilhier a mises sous vos yeux.
Quelques-unes étaient encore attachées par un pédicule
aux parois de Ja membrane fibreuse qui les contenait.
Ce dernier fait, envisagé sous un autre aspect , offre un
intérét chirurgical assez apparent pour que je me dis-
pense de m'y arréter davantage.

Ankylose de la mdchoire inférieure. Liarticulation
temporo-maxillaire est, de toutes les diarthroses, celle
qui conserve le plus constamment sa mobilité; un exem-
ple remarquable de son aunkylose a été envoyé & notre
président par un meédecin de provinee. La soudure n'oc-
cupe que le coté droit; la section verticale des parties
a montré le crine continu avee la méchoire inférieure,
parune substance compacte dont la densité surpasse peut-
ttre celle du rocher.

Organes urinaires. V'aurai peu de choses i dire sur I'a-
natomie ou les lésions des organes urinaires. Vous avez
observé plusieurs fois I'atrophie de la substance des reins;
clle reconnaissait pour cause, dans un cas, une produc-
tion abondante de ces vésicules closes que 'on rencontre
si fréquemment dans ces organes; aucun signe appré-
ciable n’avait conduit & soupconner cette altération,
quoiqu’elle intéressit I'un et l'autre rein. Une autre
fois le rein était converti en un kyste bi-loculaire, moitié
osseux , moili¢ membraneux et rempli d'un liquide pu-
riforme ; un canal éwroit mettait ces deux kystes en com-
munication I'un avec l'autre.

Sur un feetus qui a été ouvert a I'Hotel- Dieu , en pré-
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sence de M. Boudant, on a vu presque tous les viscéres
abdominaux atrophiés par suite du développement ex-
cessif des reins, dont la substance raréfide » Mais encore
reconnaissable, était parsemée de kystes remplis d'un li-
quide sérenx.

Fessies hypertrophices. Appendices vésicales. Enexa-
minant avec soin les vessies hypertrophiées que MM. Mar-
tin, Ripaux, Molat, Maret et moi avons présentées i
diverses époques, vous avez pu reconnaitre que la mem-
brane muqueuseest complétement étrangére a I'épaississe-
ment des parois vésicales, la musculaire seule ayant acquis
un surcroit de nutrition. Yous avez pu remarquer aussi
que, si la vessie hypertrophiée est en méme réduite i de
petites dimensions , la muqueuse devenue trop ample
pour la cavité qu’elle tapisse se fronce a I'intérieur , et
donne maissance & plusicurs saillies en forme de bour-
geons, dont le sommet plus vasculaire est ordinairemeny
coloré d'un rouge vif. Clest i cet exces d'étendue de la
mugqueuse sur la musculaire dune vessie rétrdcie qu'il
faut attribuer, je crois, la facilité avec laquelle elle s'en-
gage alors, sous la forme d'appendice , dans I'intervalle
des faisceaux charnus. 8i 'on voit quelquefois une sonde
mise i demenre perforer avee tant de facilité une vessie
dont les parois ont acquis un pouce d'épaisseur, c’est que
la sonde, engagée elle-méme entre les faisccaux muscu-
laires, avee la membrane muqueuse qu'elle entraine, n’é-
prouve de résistance que de la part de cette derniére et
de la péritonéale. .

L'exagération de la structure musculaire de la vessie,
dansles cas précédens, ayant permis desuivreavec plusde
facilité ses faisceaux extéricurs, et de les comparver dans
chacune des pieces qui ont é1é soumises a volre examen, il
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« est resté démontré pour nous qu'on pourrait corriger quel-
que chose, et ajouter beaucoup aux descriptions que nous
possédonsdelatunique musculaire de lavessiedel’homme.

Lorsque jai parlé tout 4 lheure d’appendices vésicales,
vous vous étes rappelé sans doute que MM. Ripaux et
Manec vous avaient procuré l'occasion de les éwndier.
Elles étaient multiples, recouvertes de quelques fibres
musculaires et servaient de chaton a plusieurs calculs sur
la piéce recueillie par M. Ripaux.

Appareil de la génération. Dans 1'examen de 'appa-
reil de la génération, je comprendrai les organes eux-
mémes et le produit de leur action.

Corps fibrieux utérin. M. Craveilhier a recude M. Dé-
sormeaux , et fait figurer dans son Anatomie pathologi-
que, un utérus dont le fond renfermait dans son épais-
seur une tumeur fibrense du volume de Ia téte d'un foetus
i terme. La grossesse avait parcouru ses périodes avec -
régularité , 'accouchement avait été naturel. Cette alté-
ration vous a é1¢ présentée.

Découvertes d'une nouvelle espéce de polype ulérin.
Relativement a Thistoire des polypes utérins, la science
vient de faire un pas nouveau, et c'est 4 la société anato-
mique qu'elle en est redevable. En analysant les faits qui
ont rapport aux polypes utérins , on voit qu'on a com-
pris sous cette dénomination : 1° des tumeurs fibreuses
qui se sont développées du cité de la cavité utérine;
2° quelques produits de conception, qui ont contracté
adhérence aprés la mort du foetus ; et ont été expulsés oun
extraits plus tard; 3° des fongosités cancéreuses ( ce sont
les polypes vivaces de Levert ) ; 4° enfin des productions
anormales variées, que I'on peut rapprocher peut-éire
des polypes des autres muqueuses, nonobstant les doutes
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¢mis sur D'existence d'une membrane de ce genre, a la
face interne de 'utérus. Parmi ces derniéres productions
jeciteral principalement celles que lon anommées cellulo-
vasculaires. Tel était i pen prés 'élat de lascience, lorsque
M. Cruveilhier aprés avoirincisé longitudinalement un
polype utérin, qu'il vous avait déja fait voir comme un
exemple de corps fibreux cngagé dans I'utérus, reconnut
avee étonnement , dans la partie divisée | une texture qui
ne différait en rien de celle de 'utérus , lorsqu'il est di-
laté par le produit de la conception. C'était le tissu de
la matrice, avec ses conduits veinenx , son aspect fibreux
particulier , et le tout se continuant sans changement
apparent de texture avec les parois de l'organe dans le-
quel le polype prenait naissance. M. Cruveilhier signala
done une nouvelle espéce de polype. 1l était du devoir de
votre secrétaire de rechercher si cette découverte ne re-
cevrait pas une confirmation nouvelle de quelque ohser-
vation qui avait punous échapper jusqu’alors. Vous ap-
prendrez avec satisfaction qu'un fait absolument sem-
blable a été recueilli et publié avec d’autres cas de ma-
ladies utérines , par I'un de vos collégues M. Dance.
Cette espéce de polype parait solliciter toujours dans
les parois utérines des phénoménes de nutrition analo-
gues a ceux qu't accompagnent la grossesse. Mais nous
ne pouvons admettre avec M. Dance qu'ils jouissent ex-
clusivement de ce privilége. Vons avez vu en effet tous
ces changemens occasionés par une tumeur fibreuse dé-
veloppée dans la paroi postérieure de la matrice; M. Pail-
loux, en vous faisant la description de cette lésion orga-
nique, ajoute qu'elle avait déterminé plusieurs phéno-
ménes sympathiques semblables & ceux qui accompagnent
la grossesse, entre autres le développement des mamelles.
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On peu voir d'ailleurs, dans une des figures de Walter,
un utérus dont V'épaisseur est parvenue au-dela méme
du degré qu’elle atteint aprés l'accouchement naturel , et
c’est un polype fibreux qui a causé cet accroissement ex-
traordinaire.

Parmi les femmes auxquelles on a cru aveir extirpé
Patérus, et qui, au grand étormement de leur chirur-
gien, sont devenues enceintes de nouveau , quelques-unes
peut-étre avaient é1é débarrassées d’un polype semblable
a ceux déerits par MM. Dance et Cruveilhier. Le traite-
ment d'une tumeur de cette nature présenterait sans
doute plus d'un écueil , la ligature devant étre excessi-
vement douloureuse et la résection accompagnée d’hé-
morrhagie.

Maladies des enveloppes du fetus. Parmi les acci-
dens qui peuvent occasioner la mort du feetus dans le
sein de la mére , et provoquer I'avortement, les maladies
de 'ceuf oceupent une place importante. Nous avons vu
déja l'avortement déterminépar 1'apoplexie du placenta.
Il existait aussi quelque altération des enveloppes du
foetus, dans les autres cas d'avortement qui vous ont été
communiqués. Deux fois le placenta était recouvert & sa
face adhérente d'une fausse membrane couenneuse, pro-
duit évident d'un travail inflammatoire. Dans un autre
eas, M. Cruveilhier trouva le placenta infiltré de pus, et
ayant une apparence lardacée. M. Robert a vu le cho-
rion couvert de plaques jaunes sur un délivre de trois
mois et demi. Enfin, Messieurs, l'altération suivante a
surtout mérité I'attention que vous lui avez accordée. Une
femme accouchededeux jumeaux, I'un parfaitement sain,
Pautre peu développé et mort depuis quelque tewrps.
Une poche distincte renfermait chaque foetus , mais les
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placenta étaient confondus par une partie de lear cir-
conférence. Cependant, malgré cette fusion , la portion
dans laquelle se ramifiaient les vaisseaux provenant duo
foctus qui avait cessé de vivre était atrophide, d'une
couleur grise jaunitre, et beaucoup moins abreuvée
de sucs que celle en rapport avee le foetus dont le déve-
loppement avait été régulier. Ainsi les systémes vascu-
laires des foetus élaient restés indépendans malgrélafusion
de leur placenta. Lorsque M. Craveilhier vous commu-
niqua cette observation, il avait déjia rencontré et fait
représenter une altération qui ne différait pointde celle
dont je viens de vous entretenir.

(rrossesses extra-utcrines. Plusieurs auteurs saccor-
dent i regarder avec M. Chaussier 'augmentation de vo-
lume de I'utérus, et la sécrétion de la membrane ca-
duque a sa face interne, comme des phénoménes sym-
pathiques & peu prés inséparables de la grossesse exitra-
utérine , surtout lorsque le foetus se développe trés-prés
de T'organe qui aurait dii le recevoir; vous avez adopté
une opinion moins exclusive aprés les communica-
tions qui vous ont été faites, i ce sujet, par MM. Cruveil-
hieret Bonnet, le développement de I'ntérus et la séeré-
tion d'une membrane couenmeuse ayant manqué en-
semble ou séparément dans leurs observations.

Opération césarvienne aprés la mort, M. Huguoier a
conservé la vie par Popération césarienne i un foetus
dont la mére venait de succomber a une hémoptysie fou-
droyante, nouvelle preuve de I'absence de communica-
tions vasculaires immédiates entre les portions mater-
nelles et foetales du placenta,

Je terminerai, Messieurs, cette analyse de vos tra-
vaus par 'exposition de quelques faits qu'il edt éié difli-
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cile ou pen méthodique de comprendre dans les divisions
que jai adoptées.

Pustules malignes intérieures. On dispute sur I'exis-
tence et I'absorption d'un principe morbifique spécial,
ou virus, dans la pustule maligne. Déja Thomassin, dans
un article étendu quel'auteur de I Examen des doctrines
médicales n'elit certainement pas répudié, avait essayé
d’expliquer par les sympathies le trouble constitution-
nel qui survient vers la troisieme période de cette ef-
frayante maladie, et nous voyons de nos jours I'autenr
d’une bonne monographie sur la pustule maligne, M. Re-
gnier , s'eflorcer d'en concilier tous les phénoménes avec
la doctrine physiologique. Il existerait cependant de
bonnes raisons de croire a l'absorption de quelque prin-
cipe délétére, si l'on voyait se développer des pustules
malignes intérieures apres l'infection externe. La science
posséde peu de faits bien avérés de ce genre, La maladie
décrite par Fournier sous le nom de pustule maligne in-
terne n'élait qu'une affection des follicules de I'estomac.
Un malade de Bidault de Villiers mourut d'une affection
intestinale chronique, consécutive & une pustule ma-
ligue ; on trouva l'intestin rétréci, On a pu supposer,
mais rien ne prouve qu'il ya euchuted’une escarrhe dans
ce lien. M. Viricel , ancien chirurgien-major de I'Hotel-
Dieu de Lyon, détruisit par la cautérisation une pustule
maligne externe; lemalade mourut néanmoins; on trouva,
dit-on, une autre pustule dans le colon. Voila tout ce que
j'ai pu rassembler i ce sujet, et si ce sont li toutes les
richesses de la science, nous devons nous féliciter d'a-
voir i y ajouterunc observation bien constatée, puisqu’elle
a dté soumise i votre critique par un de vos collégues.
Un malade, trait¢ d'une pustnle maligne a I'épaule,
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étant venu a succomber , M. Bonnet tronva dans l'esto-
mac de cet individu six plagues gangréneunses entourées
d'un gonflement cedématenx, qui avait da rapport peut-
étre avec le gonflement demi-élastique qui s'observe dans
les pustules malignes extérieures. Il est important d’a-
jouter que le malade , n'ayant pas fait usage de viandes
infectées , on ne pouvait attribuer qu’a 1'absorption les
pustules malignesintérieures auxquelles il a succombé (1),

Dans un autre cas de la méme maladie, observé a
I'Hétel-Dieu, par M. Boudant, et inséré dans vos bul-
letins, les progrés du mal ayant paru réclamer I'ampu-
tation de I'avant-bras, celle-ci fut pratiquée un pen au-
dessus de la limite supéricure de la gangréne. Le malade
succomba , mais on ne trouva pas de pustule maligne in-
terne.

Hydropisie partielle de I'ezil. 11 y a environ dix ans, je
crois , que M. Jacobson annonga l'existence d'une mem-
brane sérense entre la ¢horoide ct la rétiney il avait vu
dans quelques maladies de I'ceil, un liguide s'accumuler
entre ses membranes et pousser la rétine en dedans. Une
alfection analogue parait avoir existé dans les cas décrits
par Scarpa,sous le nom de staphyléme postérienr de I'eeil.
Le travail de Jacobson étail néanmoins peu connu en
France , lorsque M. Mirault y joignit le froit de ses re-
cherches particuliéres dans un mémoire sur une nouvelle
espéce d’hydropisie de 'ceil. Il était impossible, je crois,
de méconnaitre la maladie déerite par les auteurs que
je viens de nommer dans la piéce pathologique qui vous
a été présentée par M. Camus ; notre collégue I'avait prise

(1) J"ai apprisqu'un de nos collaboratenrs, M. Monod , a commu-
niqué une observation semblable i M. Cruveilhier.
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sur un amaurotique. En voici la description succincte :
la choroide , un peu amincie et moins riche en pigmen-
tum , est fortement adhérente a la sclérotique , mais elle
est séparée de la rétine par une collection de liquide
séreux, un peun trouble, La rétine est repoussée en avant
et vers le centre de I'weil; elle est plus opaque et moins
ample que dans I'état sain. Le corps vitré est dimi-
nué de volume, et le cristallin atrophié. Lenerf optique
était réduit ason névryléme par I'absorption de la matiere
nerveuse. Ce dernier phénoméne, commun a toutes les
amauroses ancicnnes , n'oflre ici que peu d'intérét.

Dilatation du rocher par le cerumen. On aurait dif-
ficilement soupconné qu'une humeunr destinée a entrete-
nir la souplesse de I'organe de l'ouie, pourrait contribuer
i sa désorganisation, que le cérumen, accumulé et dessé-
ché dans le fond du conduit auditif, détruirait, par une
pression lente, la membrane du tympan, déplaceraitles
osselets de I'ouie, et finirait par remplir et dilater la caisse
du tympan. Les faits de ce genre ne causent plus autant
d’étonnement depuis les recherches de M. Ribes; mais je
doute que la désorganisation ait jamais été portée, dans les
observations de cet anatomiste, au point ol elle était par-
venue dans le cas présenté par M. Jobert. La matiére
épaissie , aprés avoir rempli la caisse, avait dilaté le
rocher en une ampoule osseuse, dans laquelle on et
vainement cherché les vestiges de la conformation propre
i loreille moyenne et interne.

Tel est, Messieurs, le résumé, trop long peut-étre, et
cependant incomplet de vos travaux. Quelque jugement
qui doive étre porté de leur utilité, ils offrent ce ca-
ractére d'exactitude et de vérité que les esprits positifs re-
cherchent, et que I'inhabileté du rapporteur ne pouvait
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leur faire perdre. Mais pourquoi exprimerais-je quelque
doute sur leur wilité lorsqu’elle a é1é reconnue de tous,
lorsque derniérement encore vous voyiez se presser autour
de vous la foule des candidats qui briguaient la faveur de
les partager ? Si la'société anatomique I'emporte A la fois
par les moyens et les résultats sur la plupart... j’ai pres-
que dit sur toutes les associations médicales du jour,
elle n’cubliera pas ce qu'elle doit i celui qui, donnant il
¥ a quatre ans une impulsion si heureuse i nos études ,
I'a sontenue depuis cette épogue , par un zéle et une ac-
tivité auxquelles j'essayerais de rendre hommage anjour-
d’hui, si son nom , associé dans cette analyse & tant de
comimunications importantes, tant d'apercus neufs et in-
génieux, ne parlait plus haut que tous mes éloges. Qu'il
me soit donc permis d'oublier un instant le savant la-
borienx et modeste, pour ne rappeler, dans notre pré-
sident, que les qualités aimables, les maniéres allectneuses
et simples qui lui ont gagné nos ceeurs.

Pourquoi faut-il, Messicurs, qu'a 'idée satisfaisante
de nos acquisitions se méle le souvenir de nos pertes’.
L'organe de la société anatomique , celui qui ne croyait
tenir la plume que pour signaler les premiers pas dans
la carriére médicale de jennes gens pleins d'espérance et
de vie, devait-il s'attendre a remplir sur la tombe de I'nn
d’eux le pénible ministére qui lui a é1é confiée dans le
courant de cette année! Thouret n'est plus! Son colla-
borateur et son ami, M. Royer-Collard, s'est chargé
de payer & sa mémoire le tribut de nos regrets et des
siens.
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MEMOIRE

Sur les terminaisons par pseudo-memébrane de U'ophthal-
mie interne;

Lu & la séance publique de la Sociéié anatomigue ,

Par M. Bouvpant, interne a I'Hotel-Dieu de Paris.

De tous les organes des sens , les yeux sont sans con-
tredit ceux qui sont affectés du plus grand nombre de
maladies. Composés en effet d'élémens délicats et de na-
ture trés-diverse, dominant par leur position sur un
grand nombre d'objets & la fois, nous en {aisant ap-
précier la forme, le volume, la couleur, la densité, ete.,
ils sont sans cesse exposés a ¢tre impressionnés par eux
d'une maniére fichense ; aussi depnis long-temps leurs
maladies ont-elles fixé 'attention des médecins ; mais jus-
qu'an commencement du dix-huitiéme siécle, abandon-
nées presque entiérement i U'incapacité d'oculistes igno-
rans, elles ont dit se ressentir de leur inhabileté et faire
des progrés bien lents. Que trouve-t-on en cffet dans les
divers ouvrages qui traitent de ces maladies avant Maitre-
Jean , Saint-Yves , Guérin, Janin, etc. ? rien que quel-
ques formulesbizarres, incohérentes et souvent ridicules
qui attestent I'état d’enfance et d'empirisme aveugle de
I'ophthalmologie & cette époque.

Guidés par les travaux de leurs devanciers et par leur
propres expériences, pénétrés surtout d'idées médicales
plus philosophiques, Richter et Beer en Allemagne,
Scarpa en Italie, Wenzel et Demours en France ont fait
faire des progrés immenses i cette branche importante de
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lapathologie, et I'ont pour ainsi dire portéea la perfection.

Jusqu'a présent cependant ces auteurs n'ont jeté quun
coup d'eeil rapide sur certains résultats de 'ophthalmie
interne en général , et ne les ontbien considérés que sous
quelques-unes de leurs faces; ¢'est pourquoi, d'aprés plu-
sieursobservations recueillies 4la clinique chirurgicale de
M. le baron Dupuytren ( service de M. Sanson ), j'ai été
porté i examiner de nouveau les terminaisons par pseudo-
membrane de cette inflammation et & vous faire part de
mon travail , si vous étes assez bienveillans pour me
préter un moment d'attention.

Souvent dans la pratique on rencontre des malades
dont I'nn des yeux ( rarement tous les deux ), au lien
d'offrir cette humidité , cette transparence nécessaires
pour que la vision puisse s'elfectuer d'une maniére par-
faite, présentent, au contraire, soit, entre I'ouverture :
de la pupille ou dans les deux chambres de I'wil, une
espéce de fumée ou de nuage pseudo-membraneux gri-
sitre ou blanchatre, opaque, d'une ténuité extréme , ad-
Liérent en partie ou en totalité, s'oppesant plus ou moins
an passage des rayons lumineux et résultant ordinaire-
ment de 'inflammation de 'iris, ou de la membrane de
I'humeur acqueuse; cesont ces différens phénomeénes qui
constituent la maladie que nous allons décrive sops le
nom de fausse cataracte.

Que le eristallin etses annexes soient sains ou malades,
Beer donne seulement la dénomination de fausse cataracte
4 la diminution ou & la perte de la vue produite par un
obstacle pereeptible , situé dans la chambre postérieure
de I'eeil. Mais comme rarement les productions qui con-
stituent cette maladie sont bornées 4 la chambre posté-
rieure, que, le plus ordinairement, elles s’étendent &
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travers la pupille et vont jusque dans 'antérieure ; que,
d’ailleurs, elles reconnoissent les mémes canses , qu'elles
produisent les mémes eflets, ¢’est-a-dire la perte plus ou
moins compléte de la vae, et quelles réclament un trai-
tement presque enticrement analogue, quel qu'en soit
le siége , nous les comprendrons sous la méme dénomina-
tion, et nous n’en ferons qu'une seule et méme description.

Placé convenablement i I'Hétel-Dien pour observer un
grand nombre de maladies des yeux et vérifier ce qu'on dit
les auteurs sur cette branche importante de la pathologie,
j'ai pu me convaincre plusieurs fois que la division des
fausses cataractes admise par Beer n'était pas exacte , et
quela fausse cataracte albumineuse, purulente et sangui-
nolente, seréduisait par la suite et parles progrés naturels
de la maladie & une seule espéce (1'albumineuse).

Quant & la cataracte dendritique de Schmidt, arbores-
cente de Richter, considérée par Beer comme une cataracte
fausse, je ne saurais étre de son opinion; car qu'est-ce
qu'nne fausse cataracte dans laquelle il n'y a pas de pro-
duits pseudo-membraneux, et ou la capsule cristalline,
seule affectée, est devenue opaque par la chute sur sa par-
tie antérieure d'une couche du tapis de I'urée, détachée
de l'iris 4 la suite d'une commotion de l'ceil ? Ce n'est ,
4 mon avis, rien autre chose qu'une variéié de la cataracte
capsulaire antéricure; ainsi cetle variété, moins encore
que les autres , ne doit donc pas étre examinée ici.

Je dis que la fausse cataracte purulente et sanguino-
lente n'existe pas, car, bien que le pus et le sang épan-
chés dans les chambres de I'wil soient des canses fréquentes
de cette maladie, on ne saurait sans compliquer la ma-
tiére en faive des espéces particuliéres, puisque ces pro-
duiis ne sont la pour ainsi dire que passagers, el que, par
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Ia suite, si on analyse exactement ce qui se passe, on voit
ces liquides peu & pen changer de couleur et se dénaturer
par l'absorption de la partie la plus fluide , 1andis que la
portion fibrinense oualbuminense, trop dense pour suivre
la méme voie, reste dans les chambres , soppose plus ou
moins au passage de la lumiére et forme la maladie dont
nos parlons, Ala vérité, il est de remarque que le nuage
membraneux , résultant d'un épanchement de sang , n'est
jamais d'une blancheur aussi marquée que celui qui est
I'eflet d'un épanchement primitif de lymphe coagulable
ou de pus; toujours la couleue est plus fonede en rounge
grisatre par la présence d'une partie de la matiére colo-
rante.

Les faits sur lesquels nous nons fondons pour n’ad-
mettre qu'une seule espéce de cataracte fausse ( I'albu-
mineuse ) sont en assez grand nombre, mais nous ne
rapporterons ici que trois exemples des types principaux
qu’elle peut offrir primitivement.

1° (Fausse cataracte primit. albumin. ) Dans le mois
d’avril 1829, un jeune homme des meilleures familles du
Bourbonnais, fortet bien constitué, eut, en chassant, I'eeil
gauche violemment frappé par une branche d’arbre:
aussitot douleur vive, éblouissement, obscurcissement de
la vue, ete. , ensnite inflimmation du globe de I'ceil tout
entier ; elle est traitée par les antiphlogistiques, mais
d’une maniére pen éncrgique et sans qu'il se soit fait d’é-
panchement de sang ou de pus. Quand les symptomes
1!']1]{‘511] asiques se furent un peu Ilissipés , on apercut dans
la chambre postérieure de 'oeil un nuage blanchitre qui,
traversant la pupille, s'étendait un pen dans 'antérieure
et s'opposait i la vision. Les meilleurs praticiens du pays
furent consultés et ne s'accordérent point sur la nature
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de la maladie; les uns crurent i unevraie, cataracte sans
indiquer'espéce, les autres i une taie surla cornée, ete.
Personnene songea i ces exsudationsde lymphe plastique
qui se développent si souvent dans d'autres parties et sur
lesquelles on a jeté un si grand jour dans ces derniers
temps. La vue ne s'améliorant pas, M. de R... vint &
Paris et consulta les meilleurs praticiens de la capitale.
L'eeil malade était dans I'état normal , sans rougeur , tu-
méfaction ni douleur , jusqu’a 'ouverture pupillaire, la
transparence était parfaite; mais a la moitié inférienre de
cette ouverture, et dans la chambre postérieure, on
voyait une espéce de fumée ou de nuage blanc nacré ad-
hérent & la partie inférieure, libre en haut et s'introdui-
sant par la pupille dans la chambre antérieure. Ce phé-
noméne était surtout trés-visible lorsque, par Veffet de
Iapplication d'un peu d'extrait de belladone, l'iris se
relichait; la vision était presque complétement perdue.
Cependant a la partie supérieure du nuage on put en-
core apercevoir le tiers supérieur du cristallin et de sa
capsule sains dans cet endroit et trés-probablement par-
tout.

Présumant & tort qu'il y avait cataracte vraie, consi-
dérant d'ailleurs 1'état d'intégrité de l'eil du coté op-
posé, et sachant que dans un cas semblable, aprés 'o-
pération de la cataracte, méme la plus heureuse, les
objets seraientvus d'une maniére inégale et différente par
les deux yeux , les médecins consultés éloignérent toute
idée d'opération et conscillérent les instillations de bel-
ladone entre les paupiéres, les fumigations de plantes
aromatiques , quelques pilules composées de calomel, ete.
Ces différens moyens , i la vérité employés d'une maniére
peu suivie, n'ont pas produit d'amélioration sensible , et
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aujourd’hui I'eeil est & peu prés dans le méme dlat qu'il
¥ aunan.

2* Nous allons voir actuelle:nent un épan chement de
sang dans les chambres donner licu & une cataracte fausse
absolument semblable a la PI'L’III;E.'I"L".. Dans le mois de
seplembre 1820, un cordomnicr , agé de cinquante ans,
se présente a la consultation de M. Dupuytren pour se
faire traiter d'un iritis & Uil ganche; huit jours anpa-
ravant Valéne dont il se servait pour travailler s'étant
Lrisée, la pointe sintroduisit dans la sclévotique et piqua
I'iris : aussitot un épanchement de sang a lieu dans les
chambres.

L'humeur aqueuse devint trouble, rouge, la vision im-
possﬂllc, et tous les S!-'Illlnlt'amtzs de Tiritis me tardérent
pas i se manifesier : trois jours aprés, on fit l'extraction
l'-"].ll f:ﬂrl'is. éll'ﬂ.llgf"r ¢l on ﬂl'll'l]illllu ]lu;t Eﬂngallﬂ‘s ;‘ la.
lempe.

L'infllamnmation n'en continua pas moins sa marclie, et
quand cet homme vint me consulter, elle était sur son
déelin ¢ cependant T'weil est encore tres-sensible 4 la lu-
miere, l'iris rouge, jaunitre et saillant en avant, Dans
I'humenr aguense roussitre, on commence i Voir une
fumée nébulense si minee, quune grande attention est
néeessaire pour l'apcrcm'nir, ct (ue je ne puis mieux
comparer qu'a 'éncoréme qui se forme quelquefois dans
les utines. A mesure que la matiére colorante du sang est
absorbée, I'humeur aqueuse, devenue plus Lransparente ,
laisse plus facilement distinguer le nuage dont nous par-
lons ; il adhére & la partie inféricure de I'ivis, remplit la
chambre postéricure et s'introduit facilement par la pu-
pi]]c dans la chambre antérienre.

Malgré les antiphlogistiques, les dérivatifs et les pur~

Juin1850. Tome IL. 21)
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gauifs, la maladie avait déja fait tant de progrés quand
elle fut traitée & I'Hotel-Dieu, qu'on ne put empécher la
fausse membrane de continuer a se former; sculement
l'inﬂamnlaﬁun L1 d[ssi[m 5 BE (Il_t[)il'Ill.l‘.' cet homme vit en-
core les objets d'une manidre confuse,, il voulut sortic de
I'hépital.

3¢ Le fait suivant rapporté succinctement, va démon-
trer que du pus mélé & Phumeur aquense, pent encore
donner lien i une fausse cataracte albumineuse.

Un fragment de bois s'introduisit dans I'eil gauche
d'un peintre en batiment, agé de trente ans: par sa pré-
sence , il détermine une inflammation violente de I'ivis
qui se termine par suppuration ; le pus épanché trouble
I'bumeur aquense; celle-ci pen a pen devient transpa-
rente et laisse apercevoir une production membrancuse
d'une ténuité extréme, libre et {lottante dans certains en-
droits,, adhérente dans d'autres, s’approchant tamor de
la cornée, et tantot de I'onverture pupillaive. Elle adhére
légérement & la partie antéricure et supérienre de I'iris,
ainsi qu'a quelques points de la membranes de Dessemet :
dans ses mouvemens, on voit des intervalles par !nsque]s
peut pénétrer la lumiére ; aussi le malade apergoit-il en-
core quelquefois les objets en introduisant de Pextrait de
belladone entre les paupiéres; la pupille sagrandit et
laisse plus facilement passer les rayons Juminenx. On
voit aussi dans ce mouvement que le cristallin et sa cap-
sule sont transparens.

La plupart des personnes'qni observérent ce malade,
ne savaient de quelle maladie il étaitaffecté. Mais M. San-
som, aprés un examen attentif, reconnut bientdt sa na-
ture , et, voulant favoriser I'absorption de la fausse
membrane, fit appliquer un séton i la nuque, ordonna
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des pilules de calomel et d'extrait de helladone, des pé-
diluves sinapisés, enfin des frictions sur le sourcil et la
paupiére, avec un peu d'onguent mercuriel. Aprés un
mois de ce traitement, ne voyant pas survenir d'am¢lio=
ration, M. Sanson proposa an malade de lui pratiquer
uneopdration dont nous allons parler bientot; celui-ci s’y
refusa, ct voulut sortir de 'hépital.

11 est inutile de rapporter un plus grand nombre d'ob-
servations; celles-ci démontrent suflisamment que diffé-
rentes d'abord sous le rapport de leur formation immé-
diate, ces fausses calaractes sont ensuite devenues iden-
tiques.

Cette maladie est, avons-nous dit, presque toujours la
suite directe produite par des causes externes, telles que
des coups, des plaies, des chutes, des commotions de
P'eeil, cte. Ce n'est pas que nous voulions rejeter Uin-
fluence des autres causes, mais nous sommes loin de pen-
ser avee MM. Travers et Beer que le virus syphilitique en
soit la cause prédisposante, ce qui est contraire & 1'ob-
servation journaliére; il est assez rare que l'iris soit a
seule partie malade; souvent la membrane de 'humenr
ﬂquﬂ'l‘_]s{'.’ IE& PT“(:E‘.S {'iIE:!.ll'l"s, ].:.t (‘]lﬂrﬂil{l‘, ]ﬂ. ("al‘.sll.[ﬂ Cl"is-
talline, y participent; de li des phénomenes différens,
suivant ces circonstances.

Quoi qu'il en soit quand V'inflammation est arrivée i un
certain point, si la résolution n’a pas lieu, il pent se ma-
nifester un grand nombre de phénoménes, parmi les-
qquels nous remarquons les suivans : 1° des deox faces de
iris peut éwe secrétée une lymphe plastique d'un jaune
blanchitre, floconneuse, qui, i mesure t]u‘l:‘”e S COon-
dense, forme une véritable fausse membrane, qui, en se
portant vers la pupille, intercepte plus ou moins les
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rayons lumineusx ; 2* d'autres fois les vaisseaux sont telle-
ment distendus et gorgds de liguide,, qu'ils peuvent spon-
tanément se rompre et donner licu d un mélange du sang
avee 'humeur aquense ; mais nous avons déji remarqué
que cette effusion était plus souvent Tellet d'une cause
traumalticue.

3" Cette aflection peut encore étre le résultat d'iritis,,
terminde par suppuration, et alors, ou bien comme dans
les membranes sérenses, les vaisseaux exhalans laissent
exsader une matiére puriforme ; de méme &4 la surface de
I'iris l:l]ﬂ:lmnu}1 du Pus est r_-}:h;l](-, et en se rassemblant &
la pariie inférieure des echambres, il sattache & ses parois
¢t forme un véritable Il:,'pupion » 00 bien enfin il pent se
former un véritable abeds dans I'épaisseur de Viris; nons
en avons vu un de la grossenr de la wéte d'une épingle,
sur un malade conchéan n® Go de la salte Saint-Bernacd 4
le pus s'épancha dans la chambre posiéricure et donna
lieu & une fausse membrane qui diparut en partic, mais
avec beaucoup de temps et de diflicalté,

Chacune des parties qui entrent dans la composition
anatomique de Ueeil, pouvant étre allectées isolément, il
en résulte que les maladies de cet appareil d'organesont
nombreuses et difliciles & distinguer les unes des autres :
¢'est pourquoi nous allons ticher de donner ici le dia-
gnostic diflérentiel de celles avee lesquelles la cataracte
fansse pourrait étre confondue.

Il est trés-yrai que Uinllammation de Uivis en se com-
muniquant i la capsule eristalline, peut en troubler la
11'3.1151‘13.['['11::(_: el |1rmluircunn virttable eata racte, en mdme
Lemps qu‘il cn existe une faasse. Mais eela n'a pas tou-
jours licu, et cest ce quiil est important de distinguer
par rapport au trailement; les commémoratifs sont de
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peu d'importance, il n'y a que l'inspection de 'eeil qui
soit d'un avantagesalutaire: 1° rarement la fausse mem-
brane remplit assez la chambre postéricure pour ob-
struer complétement la pupille et s'opposer i I'examen
du cristallin ct de sa capsule; et quand cela aurait lieu,
4 moins que la pseudo-membrane ne soit adhérente a sa
partie supéricure, aumoyen de Uextraitdebelladone entre
le globe oculaire ct les paupiéres, la pupilies’élargissant,
laisse facilement apprécier I'état lucide ou opaque des
objets situds derriere elle, et la lumiére estalors percue.

2° La moDbilité de la fansse membrane est un des meil-
leurs caractéres, et nous avons dit que souvent clle s'in-
troduisait de la-chambre postérieure i travers la pupille
dans Iantérieure; ce qui n'a pas lieu dans la eataracte
vraie. Je sais bien que les anteurs ont parlé d'une cata-
racte biilante s je suis convainen que le plus souvent ils
ont pris pour telle une pseado-membrane mobile dans
la chambre l)nsléricnru; cest ce qui est arrivé chez le
malade qui fait le sujet de la premiére observation con-
signée ici, et c'est ce que j'ai vu se reproduire d’autres
fois. Ausurplus, on concoit diflicilement que le cristal-
lin et sa capsule, solidement fixds anx parties voisines,
puissent méme, dans les cas d'atrophie, produire cette
espiee de mobilité; ainsi, il faudra done se tenir en garde
contre ce phénoméne.

4° La finesse et Ja ténnité du nuage, sa blancheur et
certaines aliérations observées snr I'Iiris, telles que des
cicatrices, I'inégalité de la pupilie, etc., peavent con-
courir a éclairer ce diagnostic.

4" Enfin, il v’y a qu'un seul cas qui ofire de la diffi-
culté, c'est celui dans lequel les deux chambres sont
remlﬂic-,s de Pruﬂlﬁls albumineux. 11 est alors impDSSib]E
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de constater I'état sain ou pathologique des organes situés
au dela de la chambre postéricare.Quand & la suite d'une
irritation chronique des yeux produite et entretenue par
une allection dartrense, serophuleuse et surtont syphili-
tique communiquée de la mére a Uenfant; la membrane
pupillaire, comme Meckel en rapporte des exemples
dans son Manuel d’ Anatomie pathologique, au lien de
disparaitre a l‘épuquc ordinaire, reste en place, soit par
T'elfict d'une augmentation de nutrition, d'épaissenr ou
de densité des lames qui la composent , ou parce que des
adhérences I'unissent aux parties voisines, il peut arri-
ver que cette allection congéniale soit confondue avee
les productions membraneuses dont nous parlons.

A la vérité, quand cette disposition anormale résiste
chez le nouveau-né, la membrane pupillaire excitée par
les rayons lumineux , disparait ordinaivement vers le sep-
tiéme ou le huitiéme jour aprés la naissance , comme cela
a lieu chez certains animaux, et spécialement parmi ceux
du genrc canis et felis, dont les paupiéres sont closes
aussi long-temps gue cette membrane existe, Mais quel-
quefois eette disparition se fait plus long-temps attendre;
elle peut méme ne pas s’effectuer, et la lumiére tronvant
un obstacle & son passage, les individus en sont privés
pour toute la vie, si I'art ne vient y remédier.

5i ce cas, qui doit étre fort rare, se présentait a I'ob-
servation, la fausse cataracte serait distinguée de la per-
sistance de Ja membrane pupillaire, en ce que, dans
cette derniére affection , la transparence de 'ceil est par-
faite jusqu’a la pupille; cette ouverture est close par une
membrane grisitre; l'iris est immobile et ne présente pas
les deux cercles nuancés ; enfin, il y a eéeité congéniale ,
ce qui n'existe pas dans la premiére maladie.

page 426 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=426

OPHTHALMIE INTERLNE. 43?

Quoique M. Wardrop ait traité d'une maniére toule
speciale de linflannmation de la cornée er de ses suites ,
il n’en est pas moins vrai que j'ai souvent vu la fausse
cataracle confondue avee certaines terminaisons de la
keralitis, tels que les ramollissemens et les traces de la
cornée, 'albugo et le leucoma ; mais il est facile d'éviter
celte méprise, en examinant avec allention le siége, la
forme, le pen de profondeur et tous les autres caractéres
de chacune de ces altérations. Il n'y a qu'une seule cir-
constance qui présente de la difliculté, cest lorsqu’a la
suite de 'inflammation de toule l'épaissuur de la cornée,
la lame postérieurc, comme I'a remarqué M. Wardrop,
perd peu a peu de sa transparence , se trouble, s'épaissit
et ne laisse apercevoir les objets qu'a travers une espéce
de fumée ; I'inflammation peut méme s'étendre, comme
on I'a quelquefois observé, i la suite de la kératonyxis
aux autres points de la membrane de I'humeur agueuse,
ct produire des obscurcissemens encore plus marqués de
I'ceil et de la vue. Mais comme alors on n'apergoit pas
de produits albumineux dans les chambres ni aucun corps
mobile, 'erreur pourra étre évitée,

Ou pourrait croire que les diverses altérations qui sont
quelquelois la suite de l'ophthalmie interne, telles gpe
les échancrures et les inégalités de la pupille, les cica-
trices de l'iris , ses adhérences aux parties voisines, ele.,
doivent considérablement géner les fonetions de 1'ceil ,
et par conséquent, ¢loigner loute idde de détruire les
pseudo-membranes qui constituent la cataracte fausse;
el bien! ordinairement il n’en est rien, et les fonctions
de I'wil ne sont troublées que par le produit sécrétoire
dont j'ai parlé. Cependant y on ne doit tenter aucune opé-
ration quand un des joints de la cornée est affecté de
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taie, dalbugo ou de lencoma, lorsque la lame posié-
rieure de la cornde est opaque, la pupille presque ohli-
térée, et le sujet mal disposé; enfin, Tage tres-avaneé
peut aussi &tre une contre-indication. Hors ces cas, on
peut Pralitiuer une olsél'aliﬂn rlui consiste dans Uabaisse-
ment ou U'extraction de la fausse membrane , sans tou-
cher au cristallin et i sa capsule, sils sont sains.

A la vérité, jusqu'a présent il n'existe ancune ohser-
vation ni aucane preuve du bénélice de cetie opération ,
car elle n’a pas é1é pratiquée; mais je snis convaineu,
d’aprés la finesse et la ténuité de la psendo-membrane,
que ses faibles adhérences peuvent étre facilement dé-
truites et déchirées sans aucan inconvénient et sans le
‘moindre tiraillement des parties sur lesquelles elle est
fixde.

Les méthodes opératoires doivent varier suivant le siége
et I'étendue de la fansse membrane ; si elle existe dans la
chambre postéricure,, Pabaissement est, sans contredit,
la meillenre méthode 5 mais, {['ﬂllri's ]_)luﬁi::urs tantatives
faites sur le cadavre, nous pensons que , pour n'intéresser
en aucune maniére la capsule eristalline, il faut se servie
‘d'une aiguille i cataracte fine et presque droite 4 son ex-
teémité. Celle-ci sera condnite comme dans 'opération
de la cataracte, par abaissement, mais avec grand soin
de ne pas piquer l'iris et la capsule eristalline ; ensuite,
on procédera directement de haut en bas, i labaissement
et a la déchirure de 'obstacle i la vision,

Si, an contraire, les prmluils membraniformes exis-
taient non-seulement dans la chambre postérieure, mais
encore dans I'antéricure, alors, comme se proposait de
le faire M. Sanson chez le malade qui fait le sujet de la

" troisiéme observation , il faudrait inciser la cornée abso-
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lument de la méme maniére que dans la catavacte par ex-
traction, puis, au mnoyen de pelites pinces introduites
dans la chambre antérieure, saisir la fausse memhrane,
I'attiver a soi et extraive. Si, par hasard, les adbérences
élaient assex résisiantes pour que la partie sur laquelle
elles sont fixdes, l:uissc étre tiraillée, on l‘j()l'lfl'ail avec do
petits ciseaux en faire lexcision, et lextraction sérait
alors facile. '

Ces méthodes opératoives sont aujourdhui trop bien
connues pour nousy arréter davantage; sculement je fe-
rai ohserver que quand il existe en méme temps une ca-
taracte vraic , les malades doivent en étre débarrassés par
la méme opération ; il est aussi inutile de dire que d'a-
bord on doit favoriser la destruction des adhérences et
I'absorption des psendo-membranes, soit en dilatant la
pul}i“u au moyen de l'extrait de belladone, soit en ap-
Pu]nnt lirritation ailleors pm."‘ les laxatifs ot les purgatifs,
1els que le calomel & l:elilus doses, I'huile de ricin, L'em-
ploi des dérivatifs, tels que les vésicatoires a la nuque,
les frictions mercuriellessur le sourcil, lesboissons dinré-
tiques, ete., ne doit pas étre négligé. Si ces moyens thé-
rapeutiques ne produisent pas d'effet salutaive ; c'estalors
quon peut, je crois, recourir sans crainte a lopération
délicate que nous venons d'indiquer , cav il ne pent en ré-
sulter d’accident plus grave que celui qui existe, et les
malades courent la chance de recouvrer la vae. Meliits
anceps remedium experiri quam nullum, a dit Celse.

Telles sont les idées que je me suis faites sur la catas
racte fausse. 5i le sujet elit été moins limité et moins
minuticux, il vous edt sans doute davantage intéressé;
mais son importance et Je désiv d’¢re utile m’ont fait
espérer que vous ne jugeriez pas mon travail avee trop
de sévérité.
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LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

ANALYSES D'OUVRAGES.

Cowrs de médecine clinigue , on Traité élémentaire de
diagnostic, dindications thérapewtigues , ete.; par
Léon Rostan, médecin de hospice de la Vieillesse
( femmes ), 2* édition , 3 vol. in-8°, 183c.

(Denxiéme article. )

Dans un premier article, nous croyons avoir démon-
tré, 1* que M. Rostan n’avait ni ne pouvait aveir une
base médicale différente de celle de M. Broussais; que
les idées de I'école dite organique étaient , quant au fond,
les mémes que celles de I'école dite physiologique, et
que, pour nous, la contestation élevée entre M. Broussais
et M. Rostan se réduisait 4 peu de chose ou i rien;
2° que M. Rostan avait voulu fonder sa docirine sur
quelques axiomes de philosophie médicale qui sont
peu d'accord avee les régles d'une saine raison om
méme du sens commun philosephique. Du reste, nous
n'avons point approfondi les questions graves que I'au-
teur avait sonlevées comme & son insuj; ce métait pas
I'occasion : il fallait seulement renverser deux ou trois
petites propositions d'une assez faible logique.
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Nous devons aunjourdhui entrer duns les entrailles
mémes du sujety nous avons & examiners’il est vrai que
toute idée médicale qui se rapporte soit au diaguostic,
soit au pronostic, soit au traitement des maladies, est et
doit étre puisée dans l'examen des aliérations matérielles
de nos organes. Il nous est impossible de suivre l'auteur
dans tous les développemens de sa pensée principale, de
lui demander compie de cequ'il avance a propos de chaque
maladic, an sujet de tous les points particuliers de dia-
gnoslic , de pronostic et de thérapeutique ; nous sommes
foreé, par la nature méme du travail abrégé que nous
entreprenons ici, denous attacher i la discussion de I'idée
fondamentale de la médecine organique. I'ailleurs I'exa-
men des diflérens points de détail qu'il nous faut ometlre
dans ce moment ne pourra manguer de trouver Plal:e
dans ce recueil, & mesure que des publications nou-
velles, les” discussions du jour, ou méme des observa-
tions cliniques nous permettront d'}r reporler I'attention
de nos lecteurs.

Le propre de la médecine organique n'est pas, étant
donnde une altération organique, d'examiner la valear
de cetie aliération, ce qu'elle signifie, les symplémes par
lesyuels elle manifeste son existence dans I'économie,
sa marche, sa terminaison funeste on favorable. Si la
médecineorganique n'était que eela, ce serait tout simple-
ment de la médecine comme on en a toujours fait. Car
il ll‘}' a pas,que je sache,de médecin ancien on moderne
qui, aprés avoirreconnu une altération organique, n'ait
cherché, en liant cette altérationaux phénoménes vitaux
qui coincident avee elle, & comprendre ce que pouvait va-
loir cette altération par rapport a la maladie, Cela est
op simple. Non: la médecine organique (autant qu'on le
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peut comprendre, daprés ledangage de M. Rostan, qui
trop souvent manque de précision et de suite ) consiste
a caractériser les maladies, a juger de leur nature d'a-
prés les aliérations organiques trouvées dans ces maladices,
telies que "anatomic pathologique les donme. L'observa-
tion des phénoménes vitaux, de ces phénoménes si pen
précis, si vagues, si incertains dans leur expression,
comme dit I'auteur, ne doit avoir pour but que d'arriver
a la conmaissance d'une certaine altération organique ,
donnée par I'anatomic pathologique, parce qu’arrivé a
celte connaissance le médecin connait la nature de la
maladie. Par exemple, 'observation de certains symp-
tomes cérébraux, thoraciques on abdominaux, nous
ayant fait reconnaitre d'une maniére positise une hémor-
thagie cérébrale, une pnenmonie aigué, une gastrite
chironique, nous aurons la nature de la maladie et nous
pourrons établir un traitement rationnel 3 noas ne ponr-
rons pas ne pas voir qu'il faut saigner dans un cas,
donner les antimoniaux dans un autre, administrer
le fer dans un troisieme. Voila 'essence de la médecine
organique; elle se place en dehors des phénoménes vi-
taux , ou tout, selon clle, est conjecture et incertitude,,
pour se renfermer le plus possible dans le cercle anato-
mique ol tout est dogme positil et certitude,

Or, il nous semble que le pur énoncé de ces iddes en
démontre le pen de solidité, et nous regrettons que
M. Restan ait si sonvent altéré expression simple et
naive de sa pcns(-'c fondamentale par des considérations
de détail qui sont en dehors de la question primitive, et
qui ne vont pas au but. 1! fallait, je suppose, faisant
I'histoire de la pneumonie , montrer les poumons passant
parlesdifiérens états d'altération organique dont ils sont
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susceptibles, puis grouper autour de ces dillérens degrés
d'aliération les diflérens états du diagnostic, du pronos-
tic, de la thérapeutique , montrer quelle nuance parti-
culiére d'engonement, d’hépatisation, ete. , exige les sai-
guées , laquelle le tartre stibié, laquelle le kermeés, la-
quelle les révulsifs.

11 est vrai que la chose eiit pent-ttre été difficile, parce
fue, aprés tont, ce nw'est que par Pobservation des difié-
rens degrés ou plutdr des différens modes de réaction
vitale que nous pouvons connaitre sur le vivant ces diflé-|
rens degrés ou ces diflérens modes d'altération organique;
¢l on a posé en principe qu’il v’y a que conjecture et in-
certitnde dans l'observation des phénoménes vitaux, au
licu que la médecine a besoin de certitude. En snivant la
marche que je viens d'indiguer, qni pourtant était la
plus rationnelle , on elit é1é amené a dire que la méde-
vine organique n'élait applicable que sur le cadavre j et
puis , dés qu'on aurait voulu l'appliquer sur le cadavre,
on serait entré néeessairement, au sujet de la nature des
maladies, dans des discussions de philesophie médicale
microscopique ot corpusenlaire , que, ni la physin[ue,
ni la chimie, ni toutes les sciences do monde n'auraient
pu terminer. Nous ne prétendons pas imposer des bornes
an développement de l'esprit humain mais M. Tostan
déclare en mille endroits que la recherche des causes
prochaines et de la nature intime des choses ne peut étre
que stérile, sinon ridicule.

Aussi, M. Rostan, malgré les progrés de la science,
déplore-t-il I'état actuel des choses, qui nous foree i
commencer par 'observation des phénoménes vitaux, et
regretie-t-il qu'on ne puisse d'emblée, quand un homme
est malade, connaitre les altérations orgmiquus d{'ml‘.‘
comme on dit, cct homme est Ze sidge, w 1l est, dit-
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» il , deux maniéres de procéder dans P'exposition des
» phéneménes morbides. Dans I'une, on déerit d'abord
» les altérations que présentent les organes, depuis
» leur invasion jusqu'a leur terminaison ; on présente en-
»n Su.l.t:c lcs Pl]énﬂﬂl("!ncs fﬂnli[]“llu]ﬁ Eﬂrrcﬁ-l‘!ﬂl]dﬂ“ﬁ- CL‘T.l(!
» méthode serait bien la plus satisfaisante et de bean-
» coup préférable & toute autre; mais la nature ne nous
» permet pas de suivre ainsi les dérangemens intérienrs
» des viscéres, nous nepouvons les examiner que lorsqu'ils
_» ont occasioné la mort des malades, il en est un grand
» nombre qui ne font jamais périr. (T. 11, p. 15.)» Ainsi
voila ou en est le médecin organique! i regretter, quoi?
dene pouvoir pénéirer dans Uintéricur de nos tissus pour
examiner les modifications organiques que le mouvement
pathologique imprime aux différentes parties de notre
corps, de ne pouvoir ére li, au milieu de nos solides
et de nos fluides , pour suivre de I'eeil et de l'oreille tous
les mouvemens oscillatoires et vibratoires qui survien-
nent dans l'organisme , quand une cause de trouble a agi
sur lui , toutes les altérations physiques et chimiques que
cet Ol'ganiﬁmc é}_)]’ﬂt]\'(’ LL'i.HS ]L'.q mﬂ]flfliuﬁ! “‘Iais €1 ]JDI]IJL‘
conscience, croit-on qu'on reviendrait de la avec une
idée plus nette de la nature de la maladie? Et encore jus-
qua quel degré fandrait-il pénétrer dans cctte connais-
sance intime des altérations matériclles des organes? le
savez-vous ? qui vous le dira? Je suppose que, pendant
le premier accés d'une ficvre intermittente pernicieuse,
vous puissiez assister a tous les points de U'organisme al-
térés matéricllement par la maladie, y verriez-vous clai-
rement qu’il est dans la nature d'une pareille aifeciion
de tuer au troisieme aceés ou de gucrir par le quinguina ?
L’observation anatomique, si fine, si délicate, si exquise,
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si profondément si merveilleusement habile quion la
suppose, vous fournirait-elle la moindre donnée pour le
diagnostic, le pronostic et la thérapeutique? Or, vous
avez dit que la nature des maladies était représentée par
I'altération organique qu’on saisit, ou qu'on saisira un
jour, ou qu’on devrait pouvoir saisir dans cette maladie;
c'est pour cela que vous avez ingénieusement classé les
maladies d’aprés leur nature, c'est-i-dire, d’aprés les al-
térations organiques qu'elics présentent. Maintenant, je
vous le demande, qu'est-ce done que la connaissance de
la nature d’une maladie qui ne fournit ancune donnée ni
sur ce quil faut penser de cette maladie, ni sur ce quil
fiaut faire contre cette maladie?

«Mais, direz-vous, une fois revenude Uintérieur des
wisceres, j'observerais I'expression fonctionnelle de 1'al-
tération organique que j'aurais vue, je comparerais 'al-
tération fonctionnelle avee laltération organique, je sui-
vrais les rapports de I'une avee autre, je chercherais a
tirer quelque conclusion, puis je baserais la dessus mon
traitement. »

Je vous demande mille pardons, mais il y aurait plu-
sieurs inconséquences dans une parcille conduite, D'a=
bord, le médecin organique devrait rester tonjours dans
l'intérieur des tissus pour voir ce qui s’y passe ; non-seu-
lement il le devrait, mais il le ferait, puisquedans l'état
actuel des choses, placé qu'il est devantla nature vivante,
il s'occupe de I'homme anatomique le plus qu'il peut,
et de 'homme physiologique le moins qu’il peut. Ainsi
il fandrait qu'il restat imperturbablement attentif & I'exa-
men des altérations matérielles des organes, de pear d'en
perdre une seule; on P'a dit, ¢’est la la nature de la ma=-
lad’e, ¢"est de la que doit venir toute indication. Fnsuite,
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cette indication devranaitre spontanément delasensation
éprouvée par I'observateur, et il nes'agit ni de comparai-
sons, nide conclusions, ni d'inductions, il nes'agit point
delier des faits entre eux, deles snivee dans leur dévelop-
pement isolé ou dans leurs rapports communs. Non; «ce
» que nous apprennent nossens doit nous suflire et nous
v suflit en eflet. Hors les sens, il n'y a plus que conjecture,
»et conséquemment qu'incertitude. Pourquoi done, si
»nous n'avons que ces moyens de nous instruire, vouloir
wsans cesse en employer dautres, qui nesont propres qu'a
»nous égarer ! Pourquoi n’avons-nous pas la sagesse de sa-
wvoir ignorer ce qu'il ne nous est pas donné d'apprendres s
(T. 11, p. g.) Lamédecine organique n'est plusunartcon-
jectural, comme on voit ; estune seience mathématiue,
par la bonne raison qu’en donne M. Rostan, a saveir que
tout ce qui est hors des sens { fit-ce méme ces proposi-
tions: Deax et deax font quatre. Il ne fant pointuer son
pére ni sa mére) n'est que conjecture et par conséguent
incertitude. Je laisse le lectenr juge de cette idée, de
cetle ]l}'PDlliéﬁn - de ee souliait. Fn partant de certains
principes, la pente vers la puérilité des raisonnemens est
d’une incroyable facilité.

M. Rostan ne donne cette idée qu'en passant, ilnes'y
arréte pas, d’autant qu'elle répugne par wrop avee la réa-
lité et avec l'observation pessible dans I'érat actuel de la
nature. Mais nous avons cru devoir nous y arréter , nous,
parce quelle est 'expression méme de toute sa doctrine ;
elle en découle spontanément, naivement peut-ttre. Ar-
chiméde disait: Da mili puncrum et terram movebo ; le
médecin organique, dit : Oh! si je pouvais voir lout
ce qui se passe dans le corps humain, comme je guéri-
rais bien les maladies! Comme je guérirais la dothinen-
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terie, I'¢pilepsie ct la rage, si je connaissais le sidge de
ces maladies: Da milei punctum!»

M. Rostan est done oblicd de renoncer 4 ce qu'il ap-
pelle la premiére maniére de procéder dans 'exposition
des phénoménes merbides. 11 me semble qui sa place,
étant forcé de renoncer & cetle méthode, je rencncerais
tout de suite i la médecine. Car, d'une part, la médecine
organique n'est rigoureusement applicable que sur le
cadavre. Y auire part, je me trouverais si cliroyablement
serré par ces propositions que J'aurais avancées : « Il ny
a qu'incertitude dans les phénoménes vitaux, il n'y a
moyen de connaitre la nature des maladies et d'¢tablir
un traitement rationcl y fue Parin connaissance des alié-
rations organiques » que, ma foi, ne pouvant point
faire de médecine organique, je ne voudrais plus faire
de médecine. :

1l estimpossible qu'il o'y ait pas dans lelivee de M. Ros-
tan un grand nombre de contradictions. Jés que son es-
prit systématique a posé ce principe, que la nature d'une
maladic est déterminée par Paltération organique quelle
présente., il ne se peut que son bon sens ne s'en indigne
pas et ne s'en révolte pas : alors il y a chez lui lutte intes-
tine, le bon sens torture le systéme, et lesysiéme torture
le Lon sens.

Ainsi le systéme dit, page 13, tome 2 ¢ « Pour nous, la
maladic commence lorsqu'elle a deéterming quelque mo-
dification organirue; jusque Ii nous ne la connaissons
pas, nous ne pouvons pas la traiter, Mais dés le moment
quelle a produit quelque altération organique, alors
nous pouvons la reconnaitre, la caraciériser, la diflé-
rencier, et par conséquent la traiter d'une maniére ra-

Juin 1850, Tome 11. Abn.ovs,
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‘tionnelle, et prédire quelle en sera la marche et lissue, »
Le bon sens dit, page 16, tome 2 : « Il est d'ailleurs des
altérations organiques dont nous ignorons les signes ca-
ractévistigues ; nous ne parlons ici que des altérations lo-
-eales qui nous sont connues. »
1l résulterait de ce rapprochement, d'une part, qu'une
‘maladie est caractérisée, diés liqu'elle a déterminé une al-
“tération organique, ¢'est-i-dire, ce semble, que Ialtéra-
tion organique en est le caractére ou est earactéristique;
d'autre part qu'il v a des aliéralions organiques sans
signes caractéristiques, Le fait de Paltération drganique

‘m'est done pas caractéristique ; pourquoi alors I'a-t-on dit
trois pages plus haut? Il faudrait ticher de s'entendre. Le
leeteur pourra remarquer aussi par la phrase citée, que
le langage de Ja doctrine n'est pas encore fait. Car qu’est-
ce que veutdire, je vous prie, qu'une maladie détermine
une altération organique? La maladie est done quelque
chose d'antéricur a l'aliération organique, puisquielle la
détermine, ¢'est-d=dire apparemment qu'ukh-. lui donne
naissance, c'est-i-dire conséquemment qu’elle n'est pas
ilemtique avee elle. La maladie et aliération organique
ne sont done pas méme chose? Est-ce que vous, médeein
organigue, vous concevez cela ? ou est-ce que vous, méde-
cin observateur, meédeein de la nature, vous avez laissé
échapper cela? Il faudrait prendre garde,

Duresie, je congois I'embarras de M. Rostan au sujet
“de savoir s'il faut qu'une aliération organique existe pour

étre caractéristique, ou s'il faut qu'elle existe d'une fa-
“¢on plutot que d'une auire, Pour nous autres , médecins
du sens commun, qoi déclarons ne pouvoir ni ne devoir
élever la médecine & ce haut degré de certitude mathéma-
tique qui st an dela de toute conjecture, et dont se glo-

page 438 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=438

CLINIQUE. 439

rific la médecine organique, pour nous autres, dis-je,
qui voyons dans une maladie un acte vital ou une série
d'actes vitaux, qui par conséquent dans la détermination
du caractére d'une maladie, tenons compte et des causes,
et du mode de réaction qu'elles suscitent, et des altéras
tions nrganiquﬂs qu’uﬂcs pl-oduisent, il t]’j‘ a rien d'em-=
barrassant. Comme nous profitons de tout ce que la na=
ture met sous nos yeux et de tout ce qu'elle oflve & notre
esprit, nos ressources de diagnostic sont puisées dans une
réalité bien plus féconde, nos raisonuemens sont établis
sur une base bien plus large, et alors nous ne restons pas
¢blouis et étonrdis, comme d'autres, en face de quelques
¢lémens de la maladie o0 nous prétendions trouver tout.
Comme nous ne croyons pas gu'une nuance légére de co-
loration ou de consistanee, prise an elle-méme et indé=
pendamment de tout le reste, soit tout ce que nous ayons
pour juger une maladie ; comme une altération organi-
que n'a de valeur a nos ¥yeux gue rapporiée par nons i
T'acte vital anquel elle se rapporte dans la natare, et par
conséquent i la canse a laquelle elle se rapporte aussi g
comme nous lenons grand comple et compte principal
du mode de réaction vitale yui fait le fond de la maladie
et qui nous met sur la voie de la thérapewtique, alors,
d'une aluération organique : nous trouvons toutsimple de
dire qu'une aliération organique peut n'avoir aucune va-
leur caractéristique, et qu'elle peat étre un élément ca-
ractéristique de lv maladie, ¢’est-a-dive,, dans ec dernier
cas , essenticllement lide par sa nature i la natare de la
cause et 3 la mature de la réaction vitale. Ne craignant pas
de voir 4 chague instant le caractive de la maladie nous
¢chapper, nous ne nous acharnons pas surun point qui

page 439 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=439

;;4.5 LITTERATUNE MEDICALE FRANCAISE.

n'est pas toute notre ressouree: nous demandons aux al-
térations organiques ce qu'elles peuvent nous donner, ct
nous nous dispensons de les torturer jusquéi ce qu'elles
nous aient donné ce qu'elles n'ont pas. Mais , pour
M. Rostan ui a posé en principe que toute maladie était
ndéceszairement ot cssentiellement dans une altération
organique, qui veut troaver tout la, qui n'a que cela
pour trouver ce qu’il cherche, je concois son embarras:
jevoudrais, dans ce cas, ne pas le voir trancher avee toute
I'assurance que pourrait aveiv un homme st de son fait;
mais enfin je comprends chez lui ces réactions vives ct
soudaines du systématique contre observateur, de V'ob-
servateur contre le systématique. Alors, pourquoi a-t-il
nn 5.}'slf_=mc? ol ‘pllllirt, pourguoi son sjsl;:tu.u est-il en op-
position avee Ja natuze?

M. Rostan méprise profondément lesanciens, et, quand
on dit Jes anciens, c'est a pen prés tous les médecins jus-
quau commencement dn dix-ncuvieme sicele, 11 rend
quelquefois un hommage de pavole i leur génie ; mais on
\-'Clil lil.lt.‘..’, Cil'_“z ]l'l.i 5 COC 11.{'51 flll‘!]uc 11['[;(.'.1111;““ ul'ﬂ.lﬂirc
pour se donner le droit d'un jugement plos sévire. La
raison de ce lu:"plii est gquo les ancicns ne pnuvnic;s!
ayoir aucane idée de la nature des maladies, puisqu'ils
ne pnumiuuL lmim ouvrir les corps; et comme, dans
Fobservation médieale, tout pointde départ doit étre pris
des altérations organiques, rien n'est plus clair que 'im=
possibilité on éraient les anciens davoir la moindre idée
m(;dicu]n:, et alors la mdédecine organique nows est pré-
sentée comme un progres de Uesprit inmain, comme sa
sortie de Penfanee inéidicale o1 son entrée dans la v.-igm'.m'
de Fage. Ainsi, avee la médecine organique , la médecine
a pris Ja robe vivile. — Cela est tout bonnement un so-
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.phismn,' une vue éiroite qui tient i ce que M. Rostan a
pris sou parti de voir tout dans Ja médecine organique,
et de ne rien veir en dehors de cette médecine-14, Mais i
fllﬁ fera=t-om croire que j[l.‘(]u-.'l.l:l dix-nenviéme sidéele, et
méme jusqu’a M. Rostan, la médecine ait é1é dans en-
fance ? qu'il n'y ait pas eu jusque li dans le monde médi-
cal une seule idée, ni méme la possibilité d'une idée en
fait de diagnostic on de thérapentigque P car le reproche
doit dire cela cu il ne dit rien : & qui fera-t-on croire
que, de ce que les corps n'étdient pas ouverts, les mala-
dies étaientabsolument lettre elose pour Vesprit humain?
et que , de ce que la mort apprenait moins, il n’y et rien
i apprendre avee la vie?

Oui, les anciens manguant de 'anatomie pathologique
manguaient d'une partie intéressante de la science : oui,
les anciens, connaissant moins que nous les altérations or-
ganiques, s¢ rendaient moins bien compte que nous du
rapport de certains symptomes avee certaines altérations
organiques. On peut dire encore que n'ouvrant pas on
onvrant moins de cadavres, les anciens ne connaissaient
pas les altérations organiques coincidant avec certaines
maladies qu'ils avaient caractérisées on essayé de earacté-
riser par I'ensemble des phénoménes observés sur le vi-
vant, par la marche particuliére et spéciale de ces phéno-
ménes, comme aussi parl'ensemble des circonstances dans
lesqueiles se produisent ees maladies j et que, sous ce rap-
port, ils avaient une idée moins unmpl’ulu de la maladie,
en entendant par maladie la réaction vitale contre une
certaine canse, et tout ce que produit cette réaction. 1] est
vrai que, sousce rapport, leur pronosticdétait néeessaire-
ment moins étenduet moins positif que le notre dans eer=
tains cas, et dans les maladics chraniques principalement,
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Mais si la maladie est réellement la réaction de l'orga-
nisme vivant contre une cause umr]liﬁq-uc, réaction qui,
se manifestant dans un &tre vivant, se manifeste néces-
sairement par des phénoménes vitaux soumis a des lois
particuli¢res; si la maladie, bornée a un organe ou ré-
pandue dans tout I'organisme , est réellement une suite
d'actes vilaux qui se trouvent en rapport avee les causes
morbifiques , avee les dispositions particuliéres du sujet
de la maladie et les cireonstances extérienres qui peu-
vent influencer ce sujl.-t.a si'la nature de cetle réaclion est
déterminée, comme il n’est guére possible de le nier,
par la nature des eauses morbifiques, des diépnsiliam
ing]i\'illl.ll.'lll;'s (.]u t"ﬂlu'ldﬂ oL {ll.'s Ci]'rﬂ!]s[al]cﬂs O‘]:l i.]. est
placé, on ne saurait dire que les anciens n’curent ni ne
purent avoir ancune idée de la nature des maladies. Ce
n’est pas parce qu'ils auront méconnu ou ignoré une al-
Lération organique qui a sa place dans la maladie, et qui
est dans un cerlain rapport avec la réaction \'It:lln-., que
toute conception de cette réaction vitale, qui est la ma-
ladie elle-méme, lenr doit étre déniée. Tout au plus il
faut dire qu'ils se faisaient de la nature des maladies une
autre idée que celle que s'en forme le médecin orga-
nique. Eh bien ! je crois qu'en cela ils avaient raison ; ils
s’étaient d’abord placés sur le terrain de T'observation.
L'ont-ils cultivé aussi bien qu'ils I'anraient pu? en ont-
ils tiré tout le parti possible? Voili le véritable état de
la quusliﬂn.

Clest i tort que M. Rostan s'imagine que ¢'est de lenr
ignorance en anatomie pathologique et de I'impossibilité
on ils étaient de s'y liveer qu'est née leur méthode | et
quest émanée l'idée de la nature des maladies telle
qu'ils I'avaicnt. Rien ne les empéchait de créer la méde-
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cine organique, s'ils 'avaient voulu, s'ils avaient €té
moins bons observatenrs, observateurs moins naifs ct
moins vrais de la nature réelle, s'il lear avait plu de re-
monter de la mort a la vie. Leur anatomie pathologique
et é1é bornée, Jeur médecine organique clt é1é loute
d'hypothése ; mais enfin, ils en pouvaient eréer la pensée
fondamentale, Puisqu’ils avaient sous les yenx des or-
ganes malades, puisqu'ils ne doutaient point qu'il y eit
une organisation humaine, qu’il y elt des organes en
exercice et des fonctions dans le Corps humain - assurcé-
ment ils auraient pu dire: il n'y a dans le corps humain
que des organes en exercice. Et méme ils 'ont dit. Assu-
rément ils auraient puajouter, certains qu'ils en étaient,
qu’il 4 avait des maux de gorge, des infllammations inté-
rieures,, des altérations organiques enfin, que ces alté-
rations organigues étaient toujours le point de départ de
la maladie, et que ¢'était Ia qu'il fallait en étudier la na-
ture. Seulement, comme leurs contumes leur auraient
défendu d'aller étndier sur les cadavres la nature des
maladies, ils seseraient contentés d'appeler de leurs yoeux
I'époque a laquelle on pourrait toucher an doigt cette
nature, 1'époque de la médecine organique de nos jours.
Clenit été le soubait de M. Rostan, tel que nous I'avons
vu au commencement de cet article, mais sur une plus
grande échelle. Méme i} est probable que si cette idée
de la médecine organique avait été alors concgue, les
préjugés superstitieux seraient plus vite tombés devant
la foree de l'opinion médicale.

Si les anciens n'ont pas eu sur la nature des maladies
les mémes idées que quelques modernes parmi lesquels
se trouve M. Rostan, c’est qu'ils ne 'ont pas voulu, c'est
qu'ils ont voulu ¢hserver d'une autre maniére, Ils n'ont
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peut-¢tre pas assez senti ni assez vite senti tout Uintérét
qui pouvait s'attacher a 'anatomie pathologique, et I'n-
tilité que la médecine en pouvait retirer. Mais ils avaient
en raison de se placer d'abord dans la réalité vivante,
parce que c'est Phomme vivant qui est malade , et non
paslhomme mort ; parce que ¢'est Ia réaction de Fhomme
vivant avee sa marche, avee tontes ses formes ct toutes
ses faces diverses, qui avertit le médecin de ce que c'est
que la maladic, du but o elle tend, du but ot on doit
la conduire, du but dont on doit I'éloigner. Les anciens
avaient done raison en principe, leur idée premiére et
fondamentale éiait vraie. Eneuite, I'éducation médicale
de l'esprit humain a div se faire a travers les sicelesy et
c'est pourquoi Stoll et Sydenham étaient bien plus ha-
biles qu'Hippocrate, queique certainement ils n’eussent
pas un génic supérienr i celui du médecin de Cos, Clest
donc une fiction sophistique que de présenter les anciens
comme engages dans de fausses voies par Ueflet d'une po-
sition oppressive ct d une rontine machinale. La moindre
étude des anciens ferait ressortir la vérité de ce que ja-
vance ici. Jouvre Sydenham presque an hasard, et Jy
lis ces paroles d'un sens profondément médical, comme
j'en pourrais live bien d'antres dans Sydenham encore , ou
dans Stoll, ou dans Baglivi,ou daus Baillou, ete. : « Jam
werd, ciim universos hosce mUr_'EHJ.T wvel adliic comitetur
Jfebris, vel saltem fucrit comitata, donec exonerata in
partes sive has sive illas pro morbi ratione, materia
Sebrilis sibi exitum invenerit, nullus dubito febrem ip-
sam pro morbo primario habendam , reliquosque affec-
tus , a quibus ut plarimivn morbi isti nomen muwtuantur,
symptomeata esse, que vel peculiarem wpses; modum ,
vel partem in quam ruit morbi vis, pracipué spec-

page 444 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=444

CLINIQUE. 45

tant (1) », (Sect. vi, cap. 1. Febres intercurrentesy
Tu. Syoexnam Opera universa medica. )

Quelles raisons a ici Sydenham pour ne pas étre loca-
liste on organiciste? Quelles raisons, si ce n'est celles
qu'il puise dans son bon sens médical , dans le génie droit
et vrai qui lui donne une juste interprétation des phéno-
ménes oflerts 4 ses yeux, unc expression vive et réelle de
la nature soumise a son observation?

Ce que nous venons de dire suflit pour donner une
idée de la doctrine que M. Rostan décore du nom de
Médecine organigue, doctrine qui, comme on I'a yu,
n'est point fondée sur I'observation médicale propre-
ment dite , mais sur le préjugé matérialiste qui veut trou-
ver dans la matiére morte la raison des actes vitaux. Ce
qui, étant impossible, doit conduire inévitablement a
Iabsurde, dans la théorie comme dans la pratique,

Considéré comme livee élémentaire, 'onvrage de
M. Rostan nous a paru plus propre & donner aux jeuncs
gens quelques notions scientifiques qu'a développer chez
cux legoiit etlesprit de I'observation médicale, Je tiens
compte ‘des difficultés qu'il y avait a faire entrer toutela
pathologie et toute la thérapeutique dans trois volumes,

f1) Or, comme la fityre accompagne toutes ces maladies, du moing
peadant un cerlain Lemps, jusquid ce gque In matidre [brile se soit
déchargiée sur telles o Lelles parties suivant la nature de la maladie,
je ne doule point qu'en ne doive regarder la fidvre comme la maladie
primitive, et qu'on ne deive regarder les autres aceidens, desquels
ces maladies tirent le p’us souvent leur nom , comme des sy mpltames
qqui sont eritiques, ou qui dépendent principalement de la partie
sur laquelle se jette le mal ( Trad. de A. F. Jault, reyue par J. B,
Th. Baumes.)
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et je veux bien ne pas insister sur la maniére peut-éire
un peu négligée dont sont traitdes quelques parties,
comme ce qui tient aux maladies de la peau, et, en gé-
néral , aux maladies spéeiales. Mais je dis qu'il y a con-
fusion dans ce livre, et que cette confusion doit tenir a
Tesprit dans lequel il a éué composé. Ainsi, le premier
volume est spécialement consacré & la symptomatologie
etiila sémdiologie ; lesecond au diagnostic (anatomique-
ment parlant) et i histoire des maladies diagnostiquees,
c'est-i-dire, connues et déterminées parlenr caractére ana-
tomique ; le troisicme au prognostic etalathérapeutique.
L'auteur, par suite du planqu’ilaadopté, st obligé de re-
venir i Jadescription des altérations fouciionnelles, ¢'est-
a-dire, des diflérens phiénoménes pathologiques, suivantle
Point de vue sons |(!:['LI{‘1 il les considére a Pu;s il traite per
lransennan, CoOmine par ]lﬂclrﬁsité, de la marche des mala-
dies, tandis que toute lamédecine estli. Pointde ces vues a
la Stoll ou & la Bordeu qui jettent un grand jour sur 'his-
toire des maladies. Mais énumération de phénoménes iso-
lés ou mal liés entre eux ; deseription froide et séche de
faits décolorés et sans vie; peu de portée de jugement
vraiment médical j point didées pratiques. Je me figure
qu'un jeune homme, doué tant soit peu du goiit de I'ob-
servation médicale, & qui on metirait d'abord ce livre
entre les mains, le lirait avec ennui et ne sentirait point
se développer en lui le génie de lobservation. Clest la
un grand défant pour un livee élémentaire. Au licu de
cela, donnez-lui Bordeu; il le lira avee charme, avee
enthousiasme , et il deviendra médecin, parce que Bor-
deun est médecin. . Gounaun.

page 446 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=446

JOURNAUX FRANCAIS, iz

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE Fh:\l‘lg}.]a,

Journal des Progrés des sciences et institutions médi.
eales. (Tome I, 1830.)

Des ficvres intermittentes sous le rapport de Uétiologie et de la
thérapeutique , par M. Guinix , pe Mamens, D, M. P, Premiire
partie. — Ce n'est certainement pas une idée nouvelle que celle
qui consiste & regarder le systéme nerveux comme le siége spé—
cial des fitvres intermittentes ; c'est celle de anteur de ce mé—
moire, qui déji, dans un autre travail , i U'aide de rapprochemens
un pen foreds , a crn pouvoir assimiler le rhumatisme anx névral-
gies. Je ne pense pas non plus qu'on trouve rien de bien veuf
dans ecette proposition, placée parmi les prémisses du mémoire :
w Les ficvres intermittentes n'existent réellement avee toutes les
conditions qui les caractérisent , avee Lous lenr attribuls, que
lorsque, par l'action directe des canses on le fait des influences
s_}-‘m[lililliflll"-‘ﬁ ou autrement , le tronble des fonclions s'est l'!ll:m].l.;
Jusqu’it I'appareil circulatoire. » Mais voici qui est plus neuf,
sans étre beancoup plus claiv : « Le mouvement de concentration
circulatoire que nous présentons ici (dit ML Guérin de Mamers ),
comme nécessaive & la production des aceés des fiévres intermit-
tentes, n'n s besoin d'avoir lien sur les 1'i5ui-res; el en Eﬂ'l."t.,
nous I'avons vu s’opérer sur le bras dans un cas que, pour cela,
les anciens médecins auraient probablement désigné sous le nom
de ficire pernicicnse brachiale ; car le malade y succomba, et a
Touverture du eadavre , on trouva que les muscles de la partie
avaient éié comme foudroyés. » J'avoue que je n'ai pas une idée
bien nette de Pespéee daltération qu'ont pu offrir aux yeux de
I'ohservateur des muscles comme foudroyés! Llauteur continue :
w Les hémm‘rh:lgics, les ecchymoses produites brosquement sous
Vinfluence des causes morales, dounent une idée parfaite du
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mode de production du phénoméne fondamental des aceds de fie-
vres intermitlentes, la congestion. L'excitation nerveuse locale
appartient aux névralgies , on méme i la généralité des maladies
aussi bien qu'aux fidvees intermittentes ; Uexcitation , Uirritation
sanguine générale ou loeale, la simple stimulation des eentres

ganglionnaives par svmpathic provenant des organes, leur est
commune avee les phlegmasies et la fiévre continue ; que reste—
t-il done comme condition propre et constitutive des icvres in-
termittentes, sinon ln lésion , Uexeitation anormale des centres
eérébro-spinanx , avee réaction sur les centres ganglionuaires?
Tel est, en cffet, leur éément fondamental, »

I1. Sur les tuberenles considivés spicialement ches les enfans
par M. Paravorse, ex-interne des hipitaux, D. M. P. Case. 1+,
Anat. pathologique des tebercules. — La matiére tuberculense
e présente sous des formes assez varides qu'on peut réduire,
comme M. le docteur Lombard, de Genéve, 'a fait dans son
exeellente thése, & denx primitives, le rubercule simple ot le -
berenle composé | qui n'est que la réunion de tubereules simples.
L.e premier cnmprendm les varvittés gqu’on a désigndes sous les
noms de granwlations tuberculeuses on grises , et les tubercules
miliatres , le second, les autres variétds, telles que le tubercule
cru ou en masse , enkysic ou non , et U'infiltration tuberculense.
Le tuberenle naissant est diférent du tubereule cru, et ce der-
nier du tuberenle ramolli on de celui qui est ancien ; le premier
est d'abord grisitre,, transparent, ce qui tient a la distance des
moléeules tuberculenses les unes des auntres; puis, par Pacen—
mulation de ees mémes moléeules , il arrive gradoellement i une
opacité compléte et devient tubereule miliaive. L'infiltration tu-
berculeuse grise, n'est que la réunion d’un plus ou moins grand
nombre des granelations dites de Bayle. Le tubercule eru ou en
masse, formé par la confluence d'un grand nombre de tubercules
miliaires, est d'un blane jaundtre, assez ferme, granuleux. Le
tubercule ancien est d'un blane grisitre, moins ferme que le
précédent, plus onctuenx au toucher, comme savonneux, L'in-
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filtration tuberculense est loin d"étre la méme dans un poumon
suin et dans un poumon enflammé, ete. Chez les enfans, les
pueumonies sont assez souvent compliquées de sbercnlisation
dans quelques eas, on trouve ces denx 1ésions fort distineles
I'une de 'autre ; dans d'nutr'r!s, au contraive , ce n'¢lait que par
induction que I'on pnu\'ni.t admettre ou rejeler la tuberculisa—
tion, selon que la malidre séerétée avait plus on moins d’analo=
gie avee le pus, ou bien avee le tubereule, selon quecclte pro-

duction morhide cocxiztait ou non dans plu.-;icurs organcs. Sur

cinquante enlans chez lesquels le sicge des tubercules a éL¢ exac-
tement déterminé , le cervean en a offert cing fois, le cervelet
trois fois, les poumons trente-huit fois, Vintestin gréle douze
fois , les ganglions bronchiques quarante-neul fois, mésentéri—
fues vingi-cing fois , le foie quatorze fois, la rate vingt fois, ete.
En géndral , d cet dge, ln matiére tuberenlense se rencontre dans
un plus grand nombre d'organes i la fois; les ganglions lympha-
l'u]uts » surloul ceux gu'on observe i la racine des brouches, en
sont presque eonstamment le sicge ; assez souvent méme les tu=
bereules ne se rencontrent que dans les ganglions, et trés—sou-
vent ils paraissent s’y étre formds primitivement.

Cuar. 11, Etiol . des tuwbercrles, — Celte product[un morlide
est fort rare ]}EI:I(L‘I;'lll la vie intra-utérine : elle a cependant é1é
observie par OEller, Chaussier , Langsta(l', MM. Baron et Bil-
lard, D'aprés M. Lombard, c’est de quatre & cing ans que les
tubereules se voient le plus souvent ; sur neufl cent vingt enfans
morts depuis Iige de deux i quinze ans, doat trois cent guatre-
vingi-huit garcons et cing cent trente-deux filles, eing cent
trente-huit offvirent des tubereules, ¢'est=fi-dire un pen moins
des trois einguiémes des snjets, Sur ees 538 cas de tubereules,
ce genre de Lésion fut, sinon Punique cause , du moins I'une des
causes déterminantes de la mort, trois cent vingt-sept fois,
c'est=it=dire eliez plus du tiers des sujets. Sar les deux cent onze
autres, les tubercules n’éaient qu'une lésion secondaive. A par-
tir de la quatriéme anude jusqu'i la teeizicme , le nombre des ena
fans tubereuleux est plus grand que le nowbre de ceux qui ne
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le sont pas; les tubercules sont surtout fréquens de quatre & sept
ans; la fréquence avgmente de nouvean vers les donziéme et
treizieme anndes ; & I'époque de la puberté, clest-i-dire vers
quatorze et quinze ans, elle est la méme que de trois & guatre
ans , elle est beaucoup plus faible guanx autres fges « il est d’ail-
leur établi par les recherches de MM. Baron et Billard , que les
tubercules sont fort rares dans la premiére enfance. En compa=
rant dans les denx sexes le chillre proportionnel des enfans tu=
Derenleux , on tronve quil est d'un sixiéme environ plus fort en
faveur du sexe féminin, différence qui s’aceroit encore & un dge
plus éleve,

L'air humide tempéré parait le plus favorable & la produe-
tion des tubereules ; il est d'observation fue ce n'est pas pendant
les plus grands froids que régnent en plus grand nombre les ma—
ladies de poitrine , mais bien pendant les temps humides (roids
‘ou tempérés qui les précédent ou les suivent. Clest i ces dpoques
surlout que se montrent pour Ia ]nrl:mi:}rn fois , chez les sujets r_lui
seront plus tard tubercnlenx, la toux ligérve et séche, les don—
leurs dums diflérens points de la poitrine, qui sont des indices
fréquens de Povigine de cette production morbide.

" Les tubercules sont=ils e produit de Vinflaimmation? Cette
quc—stiutl ne doit plus donner licu & aueune disenssion ; Vinflam—
‘mation peut favoriser la loealisation des tubercules dans tel on
tel organe, mais seule elle ne les produit pas. Lear formation dé-
pend d'une autre condition, d’un état géndral de la constitution,
En effet, s'il était vrai que les tuberenles fussent un résultat de
Vinflammation , ils devraient étre plus [réquens dans les organes
digestifs, qui sont plus souvent irrités, enflammés, que les orga-
mes respivatoires, quoigu’ils ne soient pas plus souvent cause de
1a mort ; ils devraient se rencontrer plus seuvent dans les pon—
mons des hommes que dans cenx des femmes, poisque ces der-
nicres sont bien moins sujettes i la bronchite, & la poeumonie , &
la pleurésic que les premiers ; on les observerait plos [réquem—
‘ment dans les premicres aundes de la vie que dans celles qui sui-
vent, puisqu'il est constant que d'un & quatre ans, il ne meurt
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peut-tire pas denx sujets sur cent, qui n'aient point d'inflamma-
tion dn poumon , et que ectle phlegmasie devient d*antant moins
constante que ige est plus avaneé, tandis que les tuberenles
ont une fréquence absolument inverse ; ils sont moins rares de
quatre i dix ans, qu’ils ne le sont d'un & quatre ans. Enfin, on
en rencontre dans des organes qui, bien souvent, n'offrent pas la
plus légére trace dinflammation , tels que le foie, la rate et les
poumons cux—mémes. .

Cuae. 1. Pathogénre des tubereudes.—En réfléchissant sur la
nature des causes des allections tuberculenses , on est conduit &
admettre que lear eflet commun est une débilité direete , ou plu-
Lot un défant dans la cuulpr!siliml » un moindre degré d'animali=
sation des liguides. La substanee albumincuse domine dans cette
sterétion morbide, et cette albumine, elle-méme, est formée
d'une proportion considérable des principes des yégélanx et
d'une faible quantité d'azote. 11 est probable que la pleurdsie ,
le eatarrhe, la pucumonie , ne conduisent pas autrement & la
phthisic que ne le font les mauvaises qualilés de Uair qu’on res—
pire, ou méme des alimens que Voo digérve; e’est-i—dirve en ren-
dant incomplet Tacte de Uhématose, en appauvrissant le sang.
Dans le dernier chapitre consacrd au traitement , auteur insiste
surtout sur les moyens hygicniques et prophylactiques; en oppo-
sition avee Coindet, Baron et tant dautres , il véduit les effets de
liode & des ellets triés-hornds et le plus souvent temporaives ; et
avance en dernier lieu cetle assertion , que nos propres observa—
Lions nous I:lurluruig'nt Y rr:__-;nl'ilur COmImEe ass07 fﬂm]l;l!, S.’.l\‘ﬂl'l’,
que ]u, gr:mdu morlalilé .,lui S*UEISL'I'\'IJ dans les sl:,‘l‘lr'il:l_'& (Ii.‘.i ll!.i].l-
dies aiguis & I'Hapital des Enfans, pourrait bien tenir en ]ml‘lie i
]'Eﬂ\{ﬂui d'une médieation ul'lliphlngi,"l'iq]uu, 1|.'Dp aclive et tl‘ﬂll
prolongée. Cette médieation débilitante, en s‘opposant i la riéso—
lntion des lésions morbides, ne pourrait=elle pas priédisposer i la
diatheése tuberculense? Toujours est=il que presque toutes les fois
que les maladies se prolongent ou récidivent chez les enfuans, des
tubercules se rencontrent dans lenrs organes. I est & regreiter
que ¢ : travail , fait d'ailleurs dons un assez bon espeit , soit déparé
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p‘a,r quelqueslieux communs ,, emprantésiun p.i':ifu.ropf:f.rmc T
prouve par le bon sens et par le bon goiit.

HI. Réflexions sur I'tvresse nautique, par M. Pienguis, DL AL
—DBeaucoup d'emphase,, des assertions sans preuve , du verbiage
et tris-peu de faits, voila ce qu'nn remarque dans ce mémoire,
L'auteur eroit devoir attribuer le mal de mer i une affection pri-
milive de la eavité :':féofﬁgfgue." Les remdédes moraux , physiques
ou pharmaceutiques & opposer i ce mal , tendent tous & prouver
que le moyen le plus siie et le plus facile de soustrairve le cervean
& la lésion qui constitue 'ivresse nautique, et qui se réfléchit sur

e lube gustro—intestinal, estde Uempécher d'étre en rapport avee
les objec.!‘fﬁ, avee la enuse physique matérielle { oscillation ) qui
le stimule et qui donne inévitablement licn aux phénoménes
connus. Ainsi, une prEon:ﬂ:u]ml,lon forte, une distraction puis—
saute , le sommeil , la privation compléte de la vision, vn regard
fixe et prolengé sur des obijels vacillans, préviennent ou détrui-
sent entiérement le mal de mer. Les stimulans, P'opium, sont
probablement des remédes eflicaces contre ce mal.

IV. Parmi les opiucufﬂ cff:u'ﬁlue.r du méme journal , on trouve
un mémoire trés—détaillé sur Pusage thérapeutique de fuile de
morue. D'aprés M. Riester, auteur de ce mémoire , Uintroduetion
dans les établissemens publics de ee remdéde nouvean { employé
aver sueeés en Allemagne ) serait un véritable bienfait. Plos d'un
des nombreux perclus qui gémissent dans les hospices des ineu-
rables, plus d'un mallieureux tourmenté par des doulears rhu-
matismales , plus d'un enfant atteint de rachilisme ou de
serophules, devraient le retour de lenr santé, on du moins le
snulngmnent de leurs manx, & un moven de guf."riilm aussi elli=
eace que peu dispendieux! Cette huile a été employée i U'inté-
rieur (i la dose de deux & quatre cuillerdes par jour ), en lave-
mous ¢t en frictions sur les parties atleintes de rhumatisme.
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Archives géndrales de médecine. (Mai 1830.)

Ce cahier contient trois articles originanx, dont 'un est 1a ré-
pétition d'un mémoire académique de M. Orfila, sur Vempoi—
sunnement par les préparations mercurielles (voir le compte
renda des séances de U Académie royale de médecine); V'autre
est une seconde édition dela thése de M. Tonnelé, surles ffiévres.
puerpérales , thise que nous avons déja analysée dans ce journal ;
e troisiéme porte le titre suivant :

Observations et réflexions sur les dothinentéries qui ont régné
épidémiquement & Rennes (Nle-et-Yilaine ), pendant les mois de
sepl., octob. ef novemb. 1828 ; par M. Tovrmovene, D M. P. i
Rennes. — Fait dans un bon esprit , et rédigé avec simplicité et
modestie, ce travail ne contient rien d’assez saillant pour que
nous croyions utile d’en donner une analyse plus étendue gue
velle déja consignée dans le comple rendu des séances de 'Aca—
démie,

dournal général de médecine. (Mai 1830.)

1. Recherches sur les canses et le traitement du bégaiement ;
par M. Hervez pe Cutcan. — DBégue et médecin, M. Hervez
sest livréd sur lui-méme & une suite de recherches sur les causes
du bégaiement, 1l atiribue cette maladie 14 la difficulté qu'é=
prouve le bégue pour |1r{.¢-s-c.-|' de eertaines syllabes & d’autres;
29 an délfant de |u1'|g11cur de Ia |:1'|:lgllt’.‘ qlli lui parait &re la cause
de cette difficulté. Cette briéveté est congénitale, ou bien elle
n'est quapparente i tient ila trop grande longueur du frein qui .
manque en méme temps d'une bauteur verticale l:rmparll'année.
Il convient que l'on peut parler aprés l'ablation de la langue,
mais il assure qu'il est impossible de bdzayer 7 I'homme sans
Inngue, d’A. Paré, parlait fort mal avee son éenelle, mais il ne
bégayait pas. Ces causes étant ainsi bien appréciées , et par une
¢lude personnelle et par Pexamen de plusienrs bégues, le trai-
tement élait assez facile i imaginer ; il fallait ou suppléer au dé=’

Juin 1830, Tome 11, 31
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faut de longueur de la langue en diminuant la copacité de la
bouche , ou détruire les obstacles qui entravaient les mouve-
mens de l'organe. La section du filet faite le plus prés possible
de Ia base de la langue remplit parfaitement la derniére de ces
indications; Vapplication d'une lame d’argent pour deubler les
arcades dentaires pourvoit & peu prés i la premiére, je dis & peu
pres, parce que Vartieulation des syllabes qui se forment par le
renversement de la langue en arriére ne peut étre facilitée par ce
moyen. Un autre viee de la prononeiation, le sesseyement, qui
consiste & mettre un 5 4 la place du ¢k, unz i la place dujet g,
est, sous le rapport de la cause , Mopposé du bégaiement. 11 dé-
pend d'un excés de longueur de la langue qui vient toujours se
placer entre les dents et changer ainsi une lettre ou une syllabe
en une autre, De méme que la langue est trop courte , ou par
la disposition du frein , ou par la briéveté réelle de son tissu
charnu , de méme elle peut étre trop longue , ou par Vabsenee du,
frein, ou par le développement excessif de ses fibres charnues,
Dans les deux eas, il est facile de faire cesser sur-le—champ les
effets de ce vice par excés en retenant la langue dans les limites
les plus resserrées, et ¢'est pour la maintenir d"une manicére du-
rable dans cette position que M. Hervez de Chégoin a imaging
une petite fourche qui, prenant sans doute appui par son man-
che sur les dents incisives et par les branches sur les parties late-
rales de la face inférieure de la langue, refoule cet organe en
arriére.

Journal universel des sciences médicales. (Avril 1830.)

L. Amputation de la verge suivant le procédé de M. Barthé=
lemy , par M. Pomson, — Le malade étant couché sur le dos, le
chirurgien s'est placé & sa droite. Une sonde a été introduite
dans V'urétre et enloneée de quatre ou cing pouces dans la ves-
sie. Puis, la verge ayant été saisie de la main gauche et pressée
sur la sonde entre U'index et le pouce, de maniére & rendre
cette derniére immobile , un couteau, divigé par la main droite
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et agissant de la base vers la pointe , a coupé d'un seul trait et In
verge et la sonde. Cela fait, I sonde, repoussée par les parois
de la vessie , est venue faire au debors une saillie de plus d'un
pouce. L'opérateur s'en est empard, Ia retivée convenablement
et elle lui a servi & porter le petit moignon dans tous les sens ;
ce qui a rendu la recherche et la ligature des vaisseaux trés—fa=
cile, L'auteur préfére ce procddé i celui qui consiste & conper la
verge sur une sonde , opération longue et qui donne sonvent une
section irvégulicre.

Journal complémentaire des sciences médicales. ( Mars

1830.)

1. Sur le rétrécissement de urétre chez U'homme , par le
Dr Banrers. — Le Dr Bartels admet quatre espéces de ritré-
cissemens, les callenx | les lymphatiques , les spasmodignes et
les angiectatiques = 10 les rétrécissemens eallene surviennent
quand i la suite d’une inflammation la membrane mugueuse de
Purétre se gonfle, s'endureit , el subit une Jég\'!lmmsceuue telle
qu'elle fait saillie dans Pintériear de Purétre. Tantdt ces réteéeis-
semens n'ont qu'une ou quelques lignes de lenguenr, tantdt da—
vantage; Li , ils niexistent que sur an edté du canal | ici sur plu-
sieurs on tont autour; quelquefois il ¥ en a plusicurs dans le
méme eanal. Ces points dégénérés penvent étre durs et plus
blanes que le reste de I'urétre, ou bosselés , tuberenleux, poly—
peux et sarcomatenx , plus ronges que le reste de la membrane ;
on bien ils forment des brides , tantdt mimees et filiformes, tan-
1ot plus grosses et plus solides qui croisent le canal en divers sens
il peut se faive avssi qu'ils soient uledrds & la surlace, Parfois la
membrane interne de Purétre est ressereée et plissée autour du
rélrécissement , ou bien elle a acquis plus "ampleur au devant
ou en arviére , ou enlin loule la région est un pen enflammée ,
ce qui donne {fréquemment licu i des excoriations el exanthémes
au gland ou i la pean , quelquelois i Vherpes prapuiialis de Ba<
teman, et souvent aussi 4 une séerétion abondante de liquenr
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prostatique qui s’observe parfois dans Purine sous la forme de
petits filamens ronds. Ces sortes de rétréeissemens produisent
beaucoup plus souvent gue les autres des ¢conlemens muguenx
gnnorrhdl‘murphcs qni forment sur le linge des taches moins
fonedes que la gonorrhée vénérienne et se bornent quelquefois
i

Tinfluence de toute vive irritation , la danse , Péguitation , 'u—

i agelutiner le matin Porifice de 'urétre. Ils angmentent sous

sage d'alimens ou boissons ¢chanllans , le coit, ce qui fait eroire
aux malades qu'ils ont é1¢ infectés de nonvean. Quelquelois ils
s'arrétent pendant des mois entiers, et le malade se croit guéri ;
mais une promenaded cheval ou quelques verres de via de Cham-
pagne le replongent dans le méme état qu'auparavant. Le régime,
le repos et la destruetion du rétrdeissement réussissent seuls
contre ces éconlemens. On a vu des malades prendre des quanti=
tés incroyables de copahn et de eubibe, et essayer loules sortes
d’injections sans obtenir antre chose quun soulagement momen-
1ané ou une aggravation de lenr dtat. pl‘[.‘.‘i['[llf!' tons les rétrécis-—
semens , mais principalement les calleux , surviennent de préfé=
rence dans les portions membranenses et bulbenses de Vurétre.
11s surviennent surtout quand la gonorrhée a é1é traitée pendant
sa période inflammatoire par des injections irritantes on forte—
ment astringentes. Dans ces sortes de rétrécissemens, urine en
sortant forme un dounble filet, tandis que dans les lymphatiques
I¢ jet est obligue et en quelque sorte tremblant ; il est rare que
le liquide sorte dans les rétrécissemens spasmaodigques ; et lorsque
lés deux précédens sont portés i un haut degré, il ne coule que
goutte i goulle ; mais les signes tirés de issue des urines sont
forts incertains el sujets & induire en erreur, Pour le traitement,
les eaustiques doivent avoir la préférence sur les bougies; elles
ne penvent jamais dans les rétréeissemens bien formds imprimer
assez d'netivité i absorption pour les faire disparaitre , paree que
les vaisseaux absorbans voisins sont tout=i=fait oblitérés et pri=
vés de tous rapports avec le produit morbide , qui ne procéde
gque des membranes internes de l'urétre, Les bougies procurent
un suulagcmcnt momentané en refoulant les points dﬁgl?n{-rés
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dans Je tissu cellulaire; mais quelque temps aprés quielles ont
¢té retirdes , ces points reviennent & leur ancienne place el re—
produisent les mémes aceidens qu’auparayant. L'ineision ne con-
vient que dans les rétréeissemens callenx qui obstruent Parétre
de maniére i empécher la sortie de orine et la pénétration de
tout autre instrument. Les injections foredes ne conviennent ja-
mais ; mais les injeelions adoucissantes , surtout avee I'huile, sont
sonvent utiles s 2 les rétrécissemens E_;rmpfrmiqucx se dévelop—
pent quand, i la soite d'une inflammation , la lymphe coagu-
lable sest épanchée dans les cellules du COPps caverneux dee
Purétre, et a rempli le tissu eellulaive qui s’endurcit on devient
adhérenta la muquense nrétrale. Ces rétedeissemens peuventavoir

une longueur de plusicurs ]l'g es i quelques pouces et faire plus
plus ou moins de saillie dans urétre , mais il est rare qu’ils Tol-
struent totalement, et rare anssi qu’ils n'aient que quelques lignes
de longuear , denx eas qui sont les plus ordinaires dans les re-
trécissemens précédens; ils sont surtout fréguens lorsque Pin-
flammation antérieure a été moins longue que violente et rapide
dans sa marche ; avssi les observe-t-on de préférence dans les go-
norrhées trés—-violentes , mais promplement gudries , surlout
quand elles ont ¢té cordées. On peut encore présumer un rétrécis-

sement lymphatique, lorsqu’ily a eu des inflammations ér}‘sipél.‘;—

teuses ou arthritiques ; quand le rétrécissement a para ra pidement
aprés la phlegmasic on méme pendant sa durée, et qu'il a atteint
promplement un haut degré auguel il s’est arvété ; Torsqu'il a été
préeédé d'un coup , d'une chute on de toute autre contusion gui
a pu produire une forte inflammation ou congestion de sang,
sans léser les membranes elless-mémes de 'urétre, eas dans lequel
on devrait plutit soupeonner un rétrécissement calleux ou pro-
duit par une cieatrice : les bougics réussissent trés-bien dans ces
sortes de vétréeissemens ; elles favorissent 'absorption de la lym—
phe épanchée, et ont en outre Pavantage de dilater méeanique—
ment le réteéeissement et refouler le point saillant. Les caustiques
ne sont jamais nécessaires el nuisent en général dans ces cas.
L’écoulement que les bougies excitent n'exige pas d’attention et
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sarréte de lni-méme 3 q‘unm:] on retire les hougies. La méthode
de M. anllj.rlren, qui consiste i fixer la bougie au niveaun du
rétrécissement, sans faire eflort pour la (aire péndtrer, ne convient
que dans les rétréeissemens lymphatique et angiectatique ; elle
est insullisante dans les calleux, et inutile dans les spasmodigues,
La perforation avee les mstrumens tranchans ne conviennt pas
plus que les eaustiques ; 3o les rétrécissemens Jpﬂsmoa’:'guu ré—
sultent d’une constriction géndrale oun partielle de la muqueuse
urétrale par suite d'un excés de sensibilité : ils sont purement
dynamiques ; ils surviennent presgque tonjours aprés introduoe-
tion maladroite d'une hougie mince , surtout lorsque urétre est
déji arrile @ la suite d'une autre alfection : le rfgl'mc , le repos 4
les antispasmodiques de toute espice, les saignées générles et
locales, les (rictions calmantes le fong de 'uritre et du périnée,
avee addition de camphre, d'opium, d'extrait de belladone ,
d'ammoniagque , d'ean de luce el dacide hydrocianigue. Les ré-
trécissemens spasmodigues n'exigent jamais par enx-mémes 'em-
ploi d'aueun instrument , & moins que la longue durée des spasmes
ne demande qu'on introduise une sonde pour vider la vessie ;
4 les rétrécissemens angicctatiques sont causés par la tumélae-
tion , Pampliation , la dégénérescence des vaisseaux sanguins de
Purétre : quand ce sont les veines qui sont affeetdes de préfirence,
ils forment des varices; quand ce sout des artéres, des anévrys-
mes ; quand ee sont les extrémités tant des veines que des ar—
téres et des vaisseanx lymphatiques, des télangiectaties. On ren-
conlre plus sonvent ces lézions dans les corps cavernenx de 'u-
rétre que dans les membranes. Onasouvent tronvé dans le corps
caverneux de Purétre des varices et parfois des veines ayant le
volume d'une plume & éerire. Thunter, Desault , Chopart et Shaw
ont nié que des rétrécissemens puissent étre dus i des variees,
mais B. Bell, Latta, Petit, Garengeat , Lalaye, Nauche , Mor-
gogni et Soeemmering Uaflivment. On doit présumer qu’un rétré-
cissement est varigquenx, lorsque les effets cessent avssitit que
les parties malades versent du sang par P'action d'un sonde ou
autrement ; quand ce rétrécisement s'aggrave subilement partout,
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ce qui peut déterminer des congestions avec ces parties ; quand il
tourmente moins par un temps chaud ; quand on peut le sentir
en dehors sous la forme de petites tumeurs molles , cédant sous
le doigt et en quelque sorte fluctuantes. On reconnait les ané=
vrysmes i des pulsations sensibles el i ce que la tumeur, quand
on comprime au dessus d’elle & moins qu'elle ne soit trop prés du
col de la vessie, s'eflace pour reparailre aussilion e la Pression
cesse. M. B¥7 ne connail ancun cas de télangectiasie. Les bougies
el les moyens qui conviennent dans les varices de la vessie , de
la prostate et du rectum, sont ici spéeialement indigués ; il dépend
des cas particuliers de rendreun opération néeessaive et praticable.
I1. Luzation des vertibres cervicales réduite avee sueeés;
par le docteur Ellich, — Un jeune homme de seize ans, d'une
forte constitution, a}'aull].u Lite rllnrglf:c d'un sacde farine, glisse et
tombe dans un escalier : renversement violent de Ta téte en arridre
de gauche & droite ; inclinaison sur Uomoplate droite ; saillie de
Paxis en avant et & ganche, perte de solidité de la téte ; face vul-
tuense et d'un blen foncé ; yeux saillans ; abaissement de la mé_
choire ; procidence de la langue; écume & la bouche , distension
des jugu].‘lirﬁ externes. Le malade fut étendu sur le dos , un aide
fut chargé de maintenir la téte, et un autre de saisiv les éPnn]es
pour opirer la contre-extension. M*** E. posaune jambe oblique-
ment sur le corps du blessé , appligua le plat de ses deux mains
sur son occipul, et en méme temps & Patlas saillant en arriére,
puis appuyaut les deux pouces en devant sur la saillie produile
par ll_"':i apupi]}'scs éi__:inm,wes 3 il chercha llem]uut l'ex:,ens:'on i ra=
mener avee les doigts en devant Patlas, qui était dévié en ar—
ricre et a droite, et avee les pouces, en arvidre, Uaxis qui Stait
repoussé en avant. Aprés quelgues tentatives infructuenses , ré-
duction compléte avee un bruit trés-sensible pour les assistans.
Dis lors les saillies insolites du eou disparurent, la téle reprit sa
solidité sur letrone ; la langue rentra dans la bouche ; 1a michoire
inférieure se releva, et les bras , qui jusque I avaient été para=
lysés, commencirent i se mouvoir; mais le malade paraissait
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plongé dansun sommeil profond; les pupilles des deux yeux étaient
fort dilatées, La respiration devint beaucoup plus libre , elle eut
lieu & des intervalles plus courts et plus rapprochés qu'aupara-
vant ; elle n’était plus accompagnée de bruits stertorenx , mais il
survint de la toux et des erachemens de sang (1), Le pouls était
fort accélérd et irrégulier (2). Des excilans tels quel’ammoniagque
et I'éther; plus tard, lorsque la déglutition se fut rétablie , une
solution abondante de eréme de tartre, ranimérent action des
sens et Lichérent le ventre: le malade cut un peu de sommeil pen-
daut la nuit, et le lendemain il put comprendre les questions
qu’on lui adressait ot ¥ faire réponse , mais il ne se rappelait rien
de ce qui lui était arrivé, Quelques jours apres il pouvait s"as-
seoir dans son lit et prendre quelques alimens légers. La guérison
marcha rapidement ensuite, etil ne resta d’autres traces de Pacei-
dent qu'une tension génante & la langue dans les mouvemens la-
téraux brusques de la téte. M. E*** présente i ee sujet plusieurs
réllexionssur les luxations présumdées des vertebres du cou chez les
“pendus. .Murg:lgni , Duverney, Manchart, Tilerius , contestent la
possibilité de cette luxation; Winslow , J. L. Petit, Ludwig et
Blumenbach admettent au contraire , avee plos ou moins de res-
triction , la possibilité d’une luxation des vertébres du con en
geéndral et chez les pendus en particulier. L'anteur s'est assurd,
par I'autopsie en Angleterre , que ces denx opinions sont égale-
ment fondécs. Tantdt il y a luxation des vertébres et asphyxie
instanlandée ; A antres fois le pendu meort dapoplexicapres 8'0lpe
agité pendant plusieurs minutes. 11 conclut que c'est toujours

{4’] Dans ¢ cas, I’originc du nerf de la huititme paire , ded déri=
vent tous les mouvemens inspiratoives , d'apris les belles expériences
e Leg..!lui;, avaib ¢hé certainement lésde, of le crachement de sang
provenait sans doute d'un engorgement hémoptoigque semnblable &
ceux que ce physiologiste a observis aprés la scclion de la huitiéme
paire. Fooy. Expériences sur le principe de la vie.

(2) Nouvelle preuve de linfluence de la muelle épiniére sur les
mouvenens du ceur. Foy, encore Legallois,
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une &nngemusn fmpl'utlz‘nl.'c de soulever les enfans par la téte,
et de confier ainsi tout le poids du corps & ltn]mphyse odontoide
qui est encore cartilaginense.

Annales de la médecine physiologique. (Avril 1830.)

Ce journal econtinue & offvir le singulier contraste de son
élat stationnaire au milien do mouvement g'f:'m"v.'lL La doe-
trine de Pirritation y est aussi simplement et anssi naivement
exposce que dés Vorigine , que dans les beaux jours déja bien
€loignés du physiologisme. On y éerit & M. Broussais, de A=
mérique , pour lui dire que ee n’est pas seulement en Franee que
la médecine physiologique fait de prodigieux progrés , mais qu’en
Amérigue ses suceds sont éclatans.

Les principales observations sont :

1o Une gastrite squivrlense mortelle , o est=i—dire un squirrhe
de Pestomae , que 'on regarde comme dae i une irritation or-
dinaire et comme ayant m.‘:lul'_-‘. s grn vitd sous U'influence de pur—
ga'l.if.-t qui avaient soulagé le malade momentanément et entre-
tenu minsi chez lui vne funeste confiance.

a» Une affection .rc:'ulufi wlewse ches rtucrtﬁmui Lo mamelle. Celte
affection, qui fut gucrie par un traitement z‘:nliph]ogig[iquc’ pis
par Pusage du charbon animal, prouve & merveille gu'il n’y a
rien de spécifique dans les serophules; eor les plaies prenaient
sur-le—champ un aspeet particulier, et la gastro-entérite inguitia
beaucoup M. Duplan { auteur de cetle observation); des ap-
plications de sangsues dissipérent quelques engorgemens aigus
ou du moins les diminuérent , car cnfin le micux définitil ne vint
que par le charbon animal.

32 M. Guyot, chirurgien i Nurg&;—]a—‘.ri"c,prf}s Dyon, envoie
plusieurs observations en {aveur de Popinion qui recommande
les pansemens fréquens dans les eas de fractures compliquées.

4* Mémoire de M. Guérin de Mamers sur action de la moelle
dans Ja production de la chaleur animale. L'auteur attribue fa
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plus grande part au systéme capillaire sanguin dans la produe-
tion de la chalenr animale. Toulefois il convient que cet appareil
a des rapports intimes avee la respiration, qu’il est sons Uinfluence
du systéme nervenx ganglionmaire , que celui-ci n'est point dé-
pendant du systéme nervenx général; de sorle qu'on ne saurait
isoler et prendre & part Pappareil productenr de la chaleur ani-
male , supposé qu'il en ait un.

Journal hebdomadaire. (Mai 1830.)

Les principaux articles que contient ce joarnal , pendant le
mois de mai, sont :

No 83. Une notice sur Semmering , par M. Hippolyte Royer-
Collard . —Quelques considérations de M, F. Blandin sur les mo-
difieations apportées dans le systéme artériel des membres infé-
riears, par la ligature de Partére fémorale , au bas de Uespace
imguinal , dans un cas d’anévrysme de la partie inférieure de
cette artére.— Un cas delypothymie & la suite d’une hémorrha-
gie utérine , observé dans le service de M. Récamier , par M. Du-
pré.— Une ohservation de tumeur blanche du genou , avee earie
de lextrémitd inférienre du fémur: amputation de la cuisse, he-
maorrhagie huit jours aprés Popération due i la chute d'une liga-
ture. — Ligature de Vartére fémorale & un pouce au dessous de
I'arcade crurale, recueillie par M. Arnal , interne.— Observation
d’une affection tuberculevse et mélanigue du foie , recucillie par
M. Casamayor, médecin des Basses—Pyrénées, affection dont le
développement parut dit & un coup de biton dans 'hypocondre
droit. :

No 85. Quelques observations recueillies 3 hapital de la Pitié,
par MM. Weber, Danvin et Hébray, qui viennent confirmer
Tidée émise par M. Reyoaund , que le bruit de frottement révélé
par Uauseultation de la poitrine est i au frottement des surfaces
plenrales enflammées. — Expériences et réflexions par lesquelles
M. Blandin établit que le passage de I'urine dans la vessie par
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les uretéres n'est pas continu , mais interrompu et en général
eoincitdant avee quelque monvement respiratoire du diaphragme. —
Hémalémése produite par la rapture d'une branche de artére co-
- ronaire stomachique, observée & hopital de la Charité, par M. Ri-
card.— Observation d’une plenro-pneumenie chez une femme
enceinte de huit mois : avortement, guérison; par M. Magistel,

N- 86, Considérations de M. Doellinger sur les vaisseaux qui
sont contenus dans les villosités intestinales des animaux et de
I'homme.—Compte rendu de la eliniquechirargieale dela Charité,
par M. Dubourg : résection d'une cile affectée de carie, mort
du malade ; tubercules pulmonaires. Nécrose d'un os court, ex—
traction du séquestre , guérison. Quarante-huitiéme opération de
staphyloraphic : suceds. Tumenr sarcomateuse de 1'os maxillaire
inférieur : ablation d’une grande partie de cet os , modilication
du procédé opiratoire ordinaire { M. Roux, au lien d'inciser le
bord libre de la lévre , ne porte le bistouri qu’un demi-pouce an
dessous, puis prolongeant incision jusgu’a la région sus—hyoi-
dienne, la continue en ligne courbe jusqu’an dessous de émi-
nence malaive). Quelques considérations de M. A. Bidou sur la
{aiblesse des membres, conséeutive aux fractures : Uantenr con=
sville des lotions toniques et des douches avee des eaux mindrales.

No 87, Mémoire de M. Carswell , In 4 aeadémie de méde-
eine, sur la dissolution chimique des parois de Vestomae apreés la
mort. (Il en a ¢té rendu compte daus le cahier de mars de la Re-
ere, tom. 1, pag. 518, de cette année. } Résumé de la clinique
mﬁd[-:.—lln Ju ln IMaLson d’ucl.‘:uul:hl_‘ll'l!‘:lli [‘IEnI]auI |{: pmnil:l‘ U‘i-
mestre de 1530, par M. Duplay , interne : quelques altérations
patkologiques du péritoine et de la matrice, —Recherches sur les
membranes du cervean et de la moelle épiuii"ru, par M. Martin
Saint-Ange, desquelles Vautenr conelut que le canal de M. Ma-
gendie a des dimensions variables, qu'il y a quelqueflois interrup-
tion du eanal an nivean de Vouverture eéphalo —rachidienne,
que la sérosité est lournie par la pie—mére ventriculaire et
spinale , peut-étre aussi par les plexus chovoides, — Quelques
riéflexions c]iniqu{,-.s de M. Louis sur la nécessité de bien constater
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les faits , sur les avantages des théories | si on entend par théorics
In coordination des faits semblables , et sur les dangers des théo-
ries si on entend par théories la détermination d'un fait général
qui détermine la seience; il faudrait, dit M. Louis, dans ce der-
mier cas, que tous les faits particuliers fussent connus , pour gue
le fait géndral fiit exact. Nous ne voyons pas pourgquoi M. Louis
pense ainsi.— Abeds du rein ouvert dans la partie supéricure du
rectume, par M. Bonnet , interne & hipital Saint=Antoine. Luxa-
tion de 'extrémité externe de la elavienle droite : appareil nou-
veau employé par M. Cloguet ; guérison sans difformité ( obser-—
vation recueillie par M, Arnal, interne & I'ndpital Saint-Louis.)

Journal de pharmacic et des sciences accessoires. ( Mai
et juin 1830.)

Sur Panalyse organique ot les moyens de Peffeciuer. Los an-
teurs de cetexcellent mémoire contenndans le numdre de mai ont
apporté d’henreuses modifications :m.l;pmul.:d['.-:illu’n\'uient propo-
sts un grand nombre de chimistes distinguds pour analyse des
substances organigues, branche importante de la science dont nous
sommes redevables en grande partie aux travaux de MM, Gay-
Lussac et Thénard. MM, Henry fils ¢t Plissonont tenté d'évaluer
tous ees principes clémentaives a Uétat gazenx on par des équi-
valens gazéiformes, Nous n'entrerons pas iei dans la deseription
des appareils qui ont é1¢ mis en usage , ni des substances qui sont
employdes comme agens ou eomme simples moyens de mélange.
Les principes immédiats ne se trouvent pas sinmllandment
aux mémes proportions dans toutes les substances végétales
ou animales. Elles sont divisées en neatres, acides, hydrogi-
nées , carbonées , azolées et sulfurées, selon que Poxigéne et
l'hydmgﬁnu se trouvent dans des propertions voisines de celles de
Vean ( gomme, suere ), que Poxigéne prédomine ( acide tartri-
que), qu'il y o prédominance d’hydrogéne ot de carbone (huile ),
qu’il )’ahgﬂucoup d'azote , et fue la dﬁcmnpﬂsi!iﬂn au feu peut
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donnerdes produits nmmoniacaux (fibrine, morphine) ; enfin, que
le sonfre entre dans lears élémens { albumine , acide sulfosina—
pique ). Que ces substances soient solides, liquides, fixes ou vo-
latisées , chacune d'elles a é1é exactement analysée dans sa na=
ture et dans sa proportion , par MM. Henry et Plisson , qui ont
toujours soin, dans lenrs proeddés , de méler & la substance or=
maniue des composés destinés & en désunir les élémens. Cest
ainsi gue pour appréeier la qlmutilﬁ de carbone, ils fournissent
anx matiéres analysées assez d'oxigine pour les transformer en
gaz acide carbonique an moyen des dewtoxides de cuivre, de
merenre el du chlorate de potasse. Pour la détermination de Ihy-
drogéne ils obliennnent ee principe dircetement gazeux an lien
d'établiv lears ealeuls sur la proportion d'ean formée dans la
décomposition. Tls ont reconrs pour décomposer 'ean & Palliage
double d’antimoine et de potassium , le plus brillant en aiguilles,
qu'ils mélent i la substance et qu'ils chauilent ensuite jusqu’uu
rouge.

L'oxigéne présente plus de diflicultés ; on en obtient I'évalua-
tion en poids en additionnant les sommes des autres principes
obtenus el la sonstrayant du poids primitif de la substance décom-
posée. Mais il faut, pour que cette détermination ait wn caractére
de certitude qui ne soit nullement douteux , la faire suivre des
contre-¢prenves qui lui servent de contrale. La plus simple peut-
étre de celles qui ont ét¢ employées par les anteurs du mémoire
comsiste & chercher le quantité de enivre métallique , formée par
In eombustion de Voxide de cuivre, qui a servi i la décomposi=
tion de la matiére organigque. On le sépare de l'oxide restant au
moyen de Vacide sulfuré concentré. La détermination dua sonfre
se [ait au moyen du peroxide de fer pur enleiné ; on soumet le
mélange & une forte chaleor, etlon fait passer un courant d'oxi-
gine sur Poxide, Le soufre et le carbone donnent de P'acide ear-
Lanique et de Pacide sulfurenx, qui se dégage, et le soufre, resté
a l'état de sullore de fer, se dégage aussi en acide sullureux par
la chaleur et le courant d'oxigine. Les produits gazeux , mélés
ctmesurés, on sépare acide sulfureux de Facide carbonigque an
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moyen du borax, Pour la deseription des appareils qui ont été
mis en usage, et pour les détails précis d'analyse des diverses
substances organiques, nous renvoyons le lecteur au mémoire
dont nous n’avons pu tracer ici gqu'une esquisse fort incompléte,

— Le méme numéro renferme un mémoire sur divers objels
de matiére médicale lu & I'Académic royale de médecine , par
M. Batka. Un extrait des travaux de M. Wolbler sur la déeom-
position de 'urée et de Pacide wrique & une température clevée,
Ce savant a obtenu la transformation des deux parties essen—
ticlles de P'urée en acide cyanique et en carbonate d’ammo-
niague, ee qui pourra éclaiver sur quelques cas particuliers de
caleuls urinaires. Viennent ensuite les recherches de M. Ricord
Madianna sur la quantité de fécule amylacée fournie par diffé-
rentes racines et par les fruits des Antilles, avee lanalyse chi-
migue du fruit de Parbre & pain. Nous ne reviendrons pas sur des
observations qui sont déji irés-connues, et nous annoncerons
seulement ici le mémoive que publicra bientét M. Madianna, sur
la quantité de suere contenu dans les racines el les lruits de
quelques végélaux des Antilles. 1 est déja parvenu & exiraire
du fruit mur du cafeyer autant de suere qu'il en faut pour adore-
cir une demi-tasse de calé {4 gros ). Enfin, MM. Henry fils
¢t Delondre , dans leurs rélexions au sujet du prétendun alealoide
du quinguina , la quinoidine , concluent que le moyen proposé
par MM. Ravizza et Cazali, loin d’offvir de Vavantage 4 la théra-
peutique, ne_peut qu’y amener de nouvean la conlusion et I'in-
cerlitude.

Le numéro du mois ‘de juin contient d’abord une note de
M.D’Arcet sur les préparations dubi-carhonate de soude an moyen
de l'acide carbonique des eaux thermales et gazeuses de Viehy,
et un mémoire de M. Soubeiran sur les arséniures d’hydrogéne ;
nous avons parlé de ee dernier travail en rendant comple des
stanees de Académie & laquelle Vanteur en a fait hommage.,
M. Mialhe s’est assur¢, par des expériences com paratives laites

_sur lui-méme, que Paction de la pommade d’Autenrieth est en
raison directe de la division des moléeules dusel gqui en fait la base ;
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la note insérée dans le Journal de chimicd ce snjet a pour but
de faire connailre le procédé nouvean que eet ohservateur a
employé pour obtenir une porphyrisation parfaite. M. Vivey
communique une note sar les psendo-quina, écorces fébrifuges
de 'Amérique équinoxiale, apportées sous le nom de cascarille ;
viennent ensuile des recherches sur le baume de copahu et ses
combinaisons consignées par Edovard Herberger dans les Archi-
ves de la Sociélé des pharmaciens de I'Allemagne seplentrionale,

SEE G EREOREBEE ¥

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE DES JOURKAUX DE MEDECINE ITALIEKS,

1. De I":’mpfuf de I'J}Jr'mcuan.’m administré f:li'mgruc Jjour et & pe-
tites doses , dans le traitement de ?(‘l}!?!‘j:l‘.ﬂlf_, par le doetenr
Fennana.

EPremiére observation. —Dans le courant de I'annde 1827,
le Dr Ferrara fut invité i donner des soins & un jeune avocat,
qui, depuis plusicurs années , ¢tait sujet i des attaques d'épilep-
sie ces atlagues qui s'élaient développdes pen de temps aprés son
mariage, et qui Ctaient presque journaliéres, slannongaient par
un arra dans le doigt aurienlaire de la main gauche. Comme le
malade avait ¢té affecté & diverses reprises d'affections vénérien-
nes, et que la canse de cette épilepsie était toul-d-fait incon—
nue , M. Ferrara erut devoir lui conseiller 1'usage des frictions
mercurielles ; sur ees entrefaites, avenn traitement n'ayant en—

_ core é1é commencé, quelques symptomes d'embarras gastrique
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ayant cxigé l'cmp]ui d'un C-méliquc y On eut recours ] l’fp-(:‘fﬂ-.
caanha ; le malade venait d’avaler le Hquidu contenant ce médi=
cament , Torsqu'il sentit Pamra qui svait contume d’nomoncer
Vattagque d’épilepsie ; s"étant jeté immdédiatement sur son lit, ce
ne fut pas sans élonnement et sans une certaine satisfaction qu'il
vit ses craintes s'évanouiv et Vattaque me consister cette fois
gu'en uni tremblement intérieur de trés-courte durée.

Le malade ayant fait part de [eet événement & M. Ferrara,
celui-ci abandonna les frictions mercuriclles quil voulait
employer, et lear substitua quatre & cing grains d'ipéca—
cuanha, administrds chagque matin, et & Uinstant de la journée
oi les signes préeursenrs de Vattaque se feraient sentir. A Taide
de ¢ seul traitement, les acels devinrent de plus en plus
rares et plus faibles; ils finirent méme par étre plus d'une an—
nie sons reparaitre. Le facies quiavail prisce earactére d'idiotisme,
quon observe ordinairement chez la plupart des épileptiques
recouvra sa vivaeité premicre et un bon aspeet : jusqu'en 1820,
époque ot M. Ferrara perdit de vue ce malade, les attaques ne
revinrent point.

Deuxiéme observation. —En 1823 M. Ferrara fut appelé pour
traiter une petite fille dgée de quatre ans, épileptique presgue
depuis sa naissance ; celle maladie ne pouvait étre attribuée i au-
cune cause appréciable, si ee n'est aux vielens chagrins et anx
frayeurs répétées que la mére avait éprouvés lors de sa gros—
sesse, Les altaques consislaient dans de forles convulsions
qui se répétaient & plusieurs reprises dans la méme journie ;
cependant la petite malade avait honne mine; la nutrition se
faisait bien. Le succis obtenu chez le malade préeédent engagea
M. Ferrara i recouriv an méme mode de traitement : en consé -
quence il fit donner i sa malade un ou denx grains d'ipéeacuanha
par jour ; Veflet en fut prompt : les convulsions diminuérent de
fréquence et d'intensité, an point qu'en 1825, on en compta it
peine trois on quatre dans U'année. La petite malade, qui avant
le traitement ne pouvait proférer une parole , bien qu'elle entendit
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tout ce qu'on lui disait, prononcait déji un assez grand nombre
de mots. s lors on éloigna et on diminua les doses d'iplea=
veuanha,

La petite malade ayant rendn un jour une assez grande
quantité de vers lombrics, son élat s’améliora de nouvean sen-
siblement ; elle fut une annde sans avoir plus de denx attaques
méme fort Iégires ; anjourd’hui cel enfant n'est prise que trés-
rarement de ses altagues, et celles-ci ne consistent plus qu’en
une sensation de froid intérieur de tres-courte durde; {!(‘[I-L‘m]ﬂﬂt
Pipéeacuanhan’est plusadministré depuis long-temps que de cing
en cing jours, la petite malade se vefusant & en continuer I'n—
sage. M. Ferrara ativibue la continuation des légers aceds qui
persistent encore , a la suppression trop promple do traitement.

M. Fervara dit aveir observé plusieurs fois & la suite de l'em—
ploi de Uipéeacuanha, une infiltration des membres inférieurs
infiltration que U'on {ait promptement cesser en suspendant pen-
dant quelques jours ee médicament, et en doonant au malade
quelques grains de quinguina en poudre. ( Osservatore medico di
Napoli, marzo, n® VI.) 3

1. De lusage die seigle ergoté dans les kémorrhagies, par le
doctenr Searzant.—Unesubstance ayant une action aussi prompte
pour aceélérer Vaccouchement , que le seigle ergoté, ne pouvait
pats jouir uniguement de cette propricté; et déjhon savait que ce
médicament avail ¢1¢ recommandé contre Ja lencorrhée et 1'hé=
morrhagie utérine conséentive i 'accouchement, lorsque M.Spai-
zani voulut connailre & quel pointil pourrait étre utile dans les
congestions utérines , et dans toutes les autres espéees de conges—
tions sanguines, avee ou sans hémorrhagie, maladies qui se rap—
prochent tant de Uinflammation , si méme elles n'en sont pas le
premier degré. Les vechesches de ee médecin le confirmérent bien-
it dans cette idée, et un assez grand nombre de guérisons de
ménerrhagies, d'épistaxis, de congestions utérines , d’hémopty-
sics et d'liématuries, oblenues par Tadministration du seigle er—
goté, le convainquirent gue la médecine pratique pouvait dé-

Juin 1850, Teme 1L 32
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gormais trouver dans ce médicament un puissant moyen de
combattre les hémorrhagies.

Parmi une vingtaine d'observalions rapportées par M. Spaizani,
nous nous contenterons de présenter les [aits suivans :

Mérrorrhazie. Une jeune personne de dix=huit ans , ircégulié-
rement menstrade , tasldl trés-abiondamment , tantdt en trés-pe-
tite quantité, aprés avoir pass¢ denx mois sans avoir ses régles,
fut prise d’une ménorrhagie: Ia perte durait 1|.(‘|1ll|'ﬁ dix jours,
lorsequ’on commenca "usage du seigle ergoté ; état do pouls et les
circonstances antdéeédintes paraissant devoir faire attribaer cette
hémorrhagie i un éat de pléthore, engagerentd preserire d'abord
une saignée ubondante; & lasuite de cetle émision sangnine on
employa les remédes los-plus recommandés contre la ménmrrhagie,
tels que Vipéeaenanha, le nitre, Pacide nitrigque , le grenadier
mais inutilement ; los perles continuaient; ee fut alors que
M. Spaizani fit prendree & la malade, dans Vespace de huit jours ,
un gros de seigle evgoté , divisé en hoit paruets ; ce temps suflit
pour fuire cesser complétement ln ménorrhagie.

Congestion wtévine. Une femme élait prise de symplimes de
méirite i lasuite de chagne menstruation ; on avait en recours,
pour les combattre, & de nombrenx moyens , anx saignées, anx
applications de sangsues , & Vipleacuanha, i Vusage du tamarin
mais les accidens ne diminuaient un pea d'intensité, i la suite de
ces divers trailemens , que pour reparaitre presgne aussiiot avee
une nouvelle intensité, D'aprés les suceds que M. Spaizaniavait ob-
tenus du seigle ergoté dans les hémorrhagies de Putérus, il ernt
pouveir en consciller ]'emlﬂui a ertle dome; & sa gl‘iilldu sup=
prise, les premitres doses amentrent une amélioration trés=
remariuable,, et la malade ne tarda pos & étre complétement
guérie.

Epistaxis. Un petit garcon de trois ans {ut pris sans cause con—
une, d’un épistaxis par la narine gauche. On essaya, a Vaide des
latiens froides sur le nez, sur la nugoe et sue le front, i faire
ccnerl'h{-murrl‘.ugie y mais enne pul ¥ parvenir; Péeovlement de
sung duninuait m:}}nt}nlhtlétut‘:hl , s révenait bientdl tris—
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abondamment , on cessait pcm]nnl une heure ou deux, pour re=
jaraitre ensuite avee plus de foree, Cet élat durait depuis pla
sicurs jours; le ponls éail extrémement foible et facile & dépri-
mer , ne donnant liew qu'a cette espice de vibration qui indique
T'orgasme du systéme civeulatoire; les vaisseaux de la pituitaire
étaient eonsidérablement injeetés. Ce fut alors que M. Spaizani
preserivit trente-deux grains de poudre de seigle ergoté, mélé
avee du sucre et divis¢ en huit paquets; de denx en deux heures
on fit prendre nme dose an petit malade : quelgques heures 5"
taient & peine éconlées, que Uhémorrhagie cessa pour ne plus re=
venir ; par préciution on continua eneore quelques doses de seig]e
ergolé , mais i de p]us 'lul'lgﬁ intervalles,

Himoptysie. Une jeune Glle dgée de donze ans, éait aflectée
depuis trés-long-temps d"un catarehe pulmonaive; elleexpeetorait
cheque matin wne grande quantité de mucositds. Le 26 jan=
vier 182q, cette malade venait de se lever, lorsque en faisant
quelques elforts pour tousser, elle eracha do sang assez abondam-
ment ; le erachement de sang continna , mais celui-ci était melé
i des mucosités; ce fut alors que M. Spaizani donna 4 la malade
un demi-gros de seigle ergoté, divisé en hnil paquels & prendre
dans les vingtequatre heures ; le lendemain les erachats ne con-
tenaient plus que quelques légéres traces de sang; il augmenta
In dose du seigle ergoté, et ln porta i denx gros el demi dans les
vingl-gquatre Leures. Le guatriéme jour de ce Lraitement , lama-
lade ne erachait plus de sang : mais ce qu'il y cut de plos remar-
quable , ¢'est que Pexpeetoration muguense diminua d'une ma-
niére remarquable les jours qui suivirent, et que le huitiéme
jour, le eatarche avait entidrement disparn. La guérizonde cette
jeune personne fut durable et parfaite. A dater du quatriéme
jour, on diminua les doses de seigle ergolé, jusqu’a celuion en
en cessa l'usage.

Heématerie. Un homme ayant depuis long-temps une maladie
de la vessie, rendait habituellement des mueosités par le canal
de Furéthre ; de temps & sutre, il 8y joignait du sang en plus
ou moins grande abondauce; plusicurs trailemens ayant é1é =

L)
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fructuensement employds contre cetle hématurie symptomatique,
on e décida i recourir i I'usage du seigle ergaté; an bout de
quelques heares de Uemploi de ee médieament, Uhématurie cessa
compléternent. Le malade, qui cutre celte maladie, ¢tait atteint
d'une altération organigque de la vessie, suceomba plus tard &
une apoplexie.

Les différens faits que Ton vient de lire tendent tous & dé-
montrer que le seigle ergoté devient un médicament précienx
pour combattre les hémorrhagies , tant idiopathiques que symp=
tomatiques. M. Spaizani attribne & ce médicament une action dé=
primante , conlro—slimulimile, et le regarde comme exercant

Purlfmﬂii-mment cetle action sur les derniéres ramifieations

vaseuluires, Ce médecin recommunde de ne se servir que de sei-
g]{! ergoté bien conservé, et de Memplayer Im_].jours A e assee
hante dose, an moins & viegl—guatre grains par jour. | Annali

universali oi medicinag, marzo 1830.)

1. Influence de lalumicre solnire sur la prodicetivn des phé-

noménes électrigues; par le professcur Barrocer.— Dans un mé-

moire sur influence de la lumiére solaire dans la production
des phénoménes dlectriques, M. Bartocei rapporte U'expérience
suivante : Ayant d'abord décomposé la lumiére au moyen du
prisme, il fit tomber le rayon rouge et le rayon violel sur denx
disques de cuivre teints en noir, & chacun desquels était adapté
un fil de méme métal; denx anneanx de enivree glissant sur deux
petites colonnes verticales de eristal, et anxeguels les deux fils
détaient fixés,, permettaient de lés cloigner on de les rapprocher
I'un de Paotre & volonté, 11 supendit ensuite an [ supérienr une
grenouille préparée dont il fit poser les paltes de derriére sur le
il inlérienr. L’up;mn'il étant ainsi disposé , et ces denx disqucs
plongeant exaetement , I'un dans le rayon rouge ct "antre dans
le violet , toutes les fois que Uexpérimentateur étabiissait le con-
tact entre les denx extrémités des denx fils, il se manifesiait des
contragtions évidentes dans les museles de la grenonille.

. (Annali wniversali di medicing , 1830.)
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IV. Guérison d'une phthisic pulmonaire par la fumée des
Sfeuilles de belladone, — Le docteur Palazai, sachant que quel-
ques médedins avaient avee suceds fait fumer les feuilles de bel-
Iadone & des malades atteints de phihisie , voulat juger par lui=
méme de effet de ce moyen. En conséguence , il le prescrivit
i nn militaire de vingt-deux ans ; altagqué pour la troisiéme fois
d'une phlegmesie chronique des poumons , accompagnée d’hé—
moptysie et de tous les signes gui indiquent vhe suppuration
pulmonaire? Le malade lanait tons les jours un quart d’heure le
matin et antant le soir. Un peu de pesanteur de téte fut le seul
inconvénient qu'entraina 'usage de ce reméde. Cependant quel-
ques jours s'¢laicnt & peine éeoulés, que la toux diminua sensi-
blement de fréquence et devint moins pénible ; Uexacerbation du
soir fut également maoins forte; les erachats prirent un aspect
plus satisfaisant. Le malade, prenant de plus en plos confiance
en ce trailement , (umait beaneoup plus long - temps , jusqu’i
deux heures par jour; enfin, aprés quarante jours de ce seul
traitement , ce jeune militaive fut en état d’étre transporté dans
son pays, ol sa gufrison ne tarda pas & se consolider enti¢re—
ment. (I{ Raccogliatore, n® 1, 1830.)

Y. jnm’fwe fhe'mfguc du thé due ;'l.fc,w'rjuc. — Deux mille par=
ties de thé du Mexique, appelé par les botanistes Chenopodium
Ambrosoides, ont donné les résnltats suivans :

Huile volatile, o o ot 26 a0 ol

/]
Acide acitique, .+ Ji& & . W - T;00
Mbumines . o o . vt e o ' BH00
—— wégélale. . . . , . 3o,00
Résimemalle. .., ;- -y ¢ = g00
Tazlrale de polasse, . ., ., 22,50
Malate de maguf‘!ic- R . 15,00
Hydrochlorale de potasse. . . . gz,00
Hydrochlorate de chaux. . . . . 8,50
Phosphate de magnésic et hydrochlo-
rate de chanx. . . 4 T8 Y. TRdo0

page 473 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=473

4?4 LITTERATURE MEDICALE ETRANGERLE.

Extractil et malate de polasse. . . 75,00
17|y s T R e S S Y
oy T8 R M i i Bt oBfoo
Gomme avec traces de nitrate, oxalate

et sulfate de polasse. . . . . 134,00

Bhldeosne & a0 50 HLS G s gndBion
Blubep e - e sl s ign il aaiiBoeo
Piteumacolle.” . . . . . . . 364,00

Magnésie , manganése ct oxide de fer. 12,00
Hibre wégtale, .= .- . .ol 395,00
(Giornale di farmacta chimica di Cataneo, setlembre 182g.)

VI. Emploi des pédilfuves nitro-muriatiques dans les mala-
dies du foie ; par le D' Tasxint. — Les faits qui suivent vien—
nent donner une nouvelle valeur & ceux que nous avons déja
fait connaltre & nos lecteurs (1) sur Uemploi des pédiluves avee
I'acidde nitro-muriatique , eontre certaines maladies chroniques
du foie.

Premiére observation. En 1822, se présenta an Dr Tannin
un militaire américain qui élail venu en Europe pour se fuire
traiter d"une maladie du foie , laguelle Uexposait de temps 4 antre
d dles inflammations plus ou moins intenses. Le pen d"amélioration
obtenue en Angleterre, en France et en Ilalie, de 'usage des
eaux minéiales et des divers autres traitemens employés, la ef-
phalalgie presque continuelle qui tourmentait le malade, état
de mélancolie dans lequel il était plru:gf: , Pamertume de la
bouche, le dégoiit qu'il avait pour les alimens , les nausées,
les flatuosités, les douleurs existant dans la région du foie et se
répandant au dos ¢t & U'épanle droite, enfin les symptdmes
df'inflammation qui se développaient tous les quinze jours ou i
de plus longs intervalles | déterminérent M. Tannini & recourir
4 Pemploi des pediluves nitro-muriatiques. Le malade mettait

(1) Revue midicale, annde 1827,
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les jambies dams P'ean jusqu’anx genovx le soir avant de se cou-
cher; il se servait & cet eilet d'un baguet qui pouvait contenie
guarante livres d’ean chaude , dans lagquelle on ajoutait la solu-
tion suivanle

Ean de fontaine , six onces.
Acide muriatique , trois onces.
—— milrique,  deux onces.

Le malade eontinua l'uﬁngc de ces |ll".11[11“'l'5 chaque iulﬂ‘ pen-
dant deux semaines de suite. Dans le prineipe, il y restait de
vingl & tremle minutes, puis quarante-cing minutes; le méme
bain servait qualre et cing fois, Ce traitement seul suffit jpour
dissiper complélement I maladie fpui exisiait, Qu[-lquﬁ griing
de calomdlas furent en outre ordonnds pour entretenir la li-
berté du ventre.

De temps & autre, M. Tannini remplacait les pédiluves par des
Intions avee la méme ean nitro murialique; ces lotions étaient
faites gur les jambes , les coisses et les bras, Les th'nmnﬂum
:|uxri:|t"|.-'. ces haing donnérent lien se borndrent & une éro plim;
pust ulense sur-les jambes ; le mialade eul aussi queliques Cvicua-

tions alvines par bas assez abondantes,

Les autres observations rapporices par M. Taonini sont beau-
coup moins concluantes en faveur de Uemploi des pédiluves ni—
tro—muriatiques. Chez une jeune personne affeetde d’une séeré—
tion biliense considérable , ce moyen ¢choua complétement.
Une d_ame de Florence , alteinte d'upe lltr']l:ttile chronigue , avec
de violentes douleurs , fut an contraire notablement soulagée par
les bains dont nous parlons. 11 en fut de méme d'une autre dame
chez laquelle il exiztait en méme temps des vomissemens,

Ces divers résultats, rapprochds de ceux qui ont ¢té publiés
par MM. Wallace et Zeise , sur I'emploi des fumigations de chlore
et sur application des eataplasmes de vinaigre camphré ct de fa-
rine d'orge, sur Uhypochondre droit dans les maladies du foie,
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paraissent i M, Tannini devoir étre attribuds i U'intime convexion
qui existe entre la peau et Porgane séerétenr de Ia bile,
(Osservatore medico di Napoli, aprile 1530, no VIL)

VII. Recherches chimico-thirapeutiques sur la racine du po-
lygala de Firginie; par le prolesseur G. Foreir. — Dans un
travail dans lequel M. Folehi se propose de faive eonnaitre en
quoi consisient le prineipe dere et le principe aetil du polygala,
ce professenr, apris avoir indiqué les divers essais qu'il it pour
isoler ces deux principes , assigne au principe dere les eoractéres
suivans. Celle matiére se présente sous la forme de lamelles bril-
lantes de couleur paille ; lorsqu’on la met dans la bouche, elle
parait au premier abord insapide, mais elle ne tarde pas, lors—
qu'on avale la salive, & produire sur le fond de la gerge une
sensation d'dcreté et de brilure qui se prolonge pendaut guelque
temps; elle ne ze fond pas lorsgqu’on la place sur une lame de
platine fortement chanffée; elle neireit pea & peu, et finit par
se carboniser ; elle ne se dissout pas sensiblement dans V'eau dis-
tillée ; elle est peu soluble dans Ualeool i froid ; mais elle le de-
vient lorsque celui-ci est bouillant. Une lessive de polasse 'at-
taque légérement ; I'ammoniague liquide agit davantage sur elle.
A la suite de la description de cette matidre dere du polygala ,
M. Folehi donne I'analyse de Ia racine de cette plante.

Elle contient une huile dense et une huile volatile , de 'acide
gallique libre, de la cive, une matiére dere (celle dont il a éié
parlé plus haut ), une watiére colorante jaune , un principe ex—
tractif , une matiére azolée semblable au gluten, de la fibre li-
gneuse , dilférens sels , savoir : du sous-carbonate , de 'hydro-
chlorate et du sulfate de potasse, du carbonate, du sulfate, et
un peu de phosphate de chavx , du carbenate de magnésie, du
fer et de la silice.

Cest la matiére dere que M. Folchi regarde comme le prineipe
actil par excellence du polygala ; ¢’est ivce principe, dit-il, que
Li racine de cetle ]}]:nlle doit sa propriété nanséabonde. Ce prin-
cipe, selon M. Folchi, détermine une action initiative sur les
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fibres de I'estomac, et secondairement opére Ja résolution des
phlegmasies chroniques de In muquense pulmonaire oun da paren-
chyme qui lui est contigu. Gest par Vinterméde des nels et des
vaisseaux lymphatiques ou sanguins que, selon M. Folehi, doit se
faire cette transmission de Pestomae aux poumons, tant cette
LT

mission est rapide ; on peut, dit=il ; y voirune aclion spé-
cifique on électrigue. Ea effet, lorsqu’on dindie Vaetion dies médi-
camens , on ne peat réellement décider si ee sont i des (r‘bnllge—
mens survenus dans la disposition organigque des tissus , disposi-
tion de laquelle 1,].1?[10::(] essenticlement la vitalité, o si c'est i
Uélectrigiteé qu'il faut attribuer lears effets. Un changement dans
le degré et I'état des forees vilales est le phénoméne le plus cer-
tain et le plus apparent, et peut-¢ire mime le scul gui ait lien
lorsgu’on soumet 'éeonnomie & Daction d’an médicament. Les di-
verses substances médicamentenses et le méme médicament ne
changent pas la composition chimiqne du corps ; mais, selon les
doses auxquelles on les emploie, ils changent les rapports phy-
Sil]_'l.IEE des molfenles organignes., lesquelles doivent avoir une
certaine ¢tendue de mouvemens et de dépendanees physiques. La
méme chose a lien relativement aux eauses morbifiques qui déter-
minent des maladies passives. (Giornale areadico di Roma 1830).

VIII. Cﬂrp.rﬁéren:: diéveloppé dans le néoriléme de la seconde
dranche de la cinquicme paire et stmulant un polype nasal; par
le Df per. Gaeco. — M. del Greeo, qui avait déji entretenu la
socicté de médecine de Florenee de cette ohservation cu-
rieuse, U'a fait connaitre avee détail dans nne de ses derniéres
seances,

Un forgeron, digé de vingt—cing ans, se plaignait, depuis le
commeneement de U'anode 1817, d'un embarras dans le passage
de Uair o travers la fosse nosale du edté gauelie, ainsi que des di-
vers symplomes qui annoncent la présence d'un polype ; il exis—
tait alors un goullement indolent de la joue gauche, lequel dis—
parut pen de temps aprés. Dans le mois de juin dela méme annde
il fut opéré , par torsion et par arrachement, par le Dedel Greco,
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qui était alors attaché a Ihdpital de Pise. On employa diverses
esplces de pinees ; mais Uarrachement ne put se faive , vu Uex-
tréme ténaeité de cetle masse, qui clait comme fluetnante dans la
navine. De nouvelles tentatives d’arvachement , avant été reprises
dans le mois d'aoiit par M. del Greco et par le professeur Me—
nici, furent également infruetueuses. Dans ces traclions, le ma—
lade croyait qu'on lui arrachait la joue et Poveille gauches, Denx
heures aprés cette opération un gonflement jugé inflammatoire
survint & la joue; il se dissipa le lendemain  ainsi que la douleur
qui Pavait accompagné, Dans le mois de septembre , une troisiéme
tentative {ut encore faite par le professeur Vaced; mais elle
n'ent pas un plus heureux résultat que les deux précedentes. Dix
jours aprés Pepération le malade suceomba , présentant des symp=
tomes darachaitis délerminée par Uopération, et gue le traite—
ment antipblogistique ne put arréter. L'ouverture du corps Gt
voir que la mort était due & une inflammation suivie de sup=
puration i la base du crine. Quant & la tumeur Ghreuse de la

fosse nasale , voild ce que Fon reconnut :

A peine sortie du erdne par le trou rond , la seconde bran- '
che de la cinguidme paive pl‘ll‘iki.‘is'ﬂ.il aussitdt sous la forme d'une
masse fibreuse subdiviste en cing lobes , deux du volame d'un
ait dans

noyau de piche, et trois plus petils, dont un pénd
Vorbite par la {ente sphéno-maxillaire. Celte masse fibreuse
était situce dans la fosse temporale profonde entre Uarcade zy-
gomatigue et I"os zygomatique, la grande aile da sphéndide et
la face postérieure de 1'os maxillaive supérienr. Cetle masse se
prolongeait sur les deeniéres dents molaives , au-dessos des-
quelles elle s'élevait; puis, se rétréeissant pour traverser le
trou sphiéno-palaling, qui avait acquis & peu prés le diamétre du
petit doigt, elle formait un eol sur la tumeur, et se répandait
de nouvean en une masse qui {lottait dans la fosse nasale gauche ,
ot elle simulait un polype. Ce corps fibreux ne faisait nul-
lement partie, et en aucune région, des nerls qui naissent de
la seconde Lranche de la cinquitme paire; mais il prenait
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evidemment origine dans le névriléme, et suivait les diverses
ramifications du nerf.
{Annali universall di medicina ; febraio 1830.)
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SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT MOYAL DE FRANCE.
(Mai.)

Scance du 3. — M. Julia de Fonlenelle présente un mé—
moire sur un fossile bumain, L'autear, apris avoir exposé les
opinions diverses des géologues, des zoologistes et des chimisles,
rappelle Fanalyse qu'il présenta i UAcadémie royale des sciences,
conjointement avee MAM. Chevallier et Payen, du prétendu honme
Sossile trouve dans un gres de Fontatnebleaft, renverse en partie
sur un cheval dgalement péirdfié. L'absence du phosphate eal-
caire daws le soi=disant antbropalite les Gt arriver aux mémes 1é-
sultats gue MM, le Laron Cuvier et Geollroy Saint=Hilaire ,
c'est-d-dive que 'homme fossile du long rocher fut veconnu grés
de Fontaineblear. Depuis ectte époque , des ossemens humains
fossiles ont é1é découverts par MM, Mareel de Serves , Tournal,
Christal, Pitorre, et AL Jul'a de Fontanelle luiméme. Enfin,
MM. Bravard et Croizet ont advessé I’agl;-“;]émie de Clermont—
Ferrand deax mémoires sur un squeleite humain fossile trouvé
dans un traversin prés de Martres-de=Veyre. Une partie de ces
ossemens a ¢Lé reeucillic et conservée par antorité locale. L'un de
ces mémoires est accompagné de planches représentant ces osse-
wens , parmi lesquels on distingue une portion considérable du
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fémur droit d’adulte , vo par sa face postéricure, Plusieurs parties
mantguent i Pextrémité supéricare de Vos : la tele, legrand et le
petit trochanter, ete. Le corps st obliquement fracturé de sa face
antérieure i son bord postérienr, et lefragment se termine un pew
au dessous de la ligne dpre. Le bout inférieur dépasse de guatre
pouces la pierre de traversin dans laquelle il est empité,

Deux analyses ont été faites de ces ossemens [ossiles, et, an
lien de donner les mémes résultats que celles des prétendus Tos-
siles de Fontainebleau, dout l'absence du phosphate de chaux
fot non-seulement constaldée par les analyses de MM, Julia de
Fentenelle, Chevallier et Payen , mais cneore par six autres ana-
Iyses de MAL Thévard ct Vauquelin { une seule lenr en donna des
traces ) , eelle des ossemens de Martres-le-Veyre a donné , terme
mayen, 4g centicmies de phosphate de chaux. Commissaires,
MM. Cuvier, Cordier et Erongniart.

Une lettre du minisire de Vinstraction publique demande des
explications sur v article de 'instruction surles paratonnerres.
Renvayde & M, Gay-Lussac.

M. Arrago présente quelgues ¢elats d'un chéne de qtmtrt-t’ingt—
douze ans, frappé de la foudre, qui lui ont été remis par M. le
due de Chartres. Le bois en n ¢1é fendu et divisé en une multi=
tude de lames longitudinales, formant de trés-longues régles.
M. Arrago ajuute, i celte pceasion, qu’il est d’autres cas on d.
vieux chevrons de charpente ont été divisés de la méme maniére.
Lavoisier fit également cette méme ohservation lorsque la fondre
tomba sur I'église Saint-Panl ; mais le fait que l'on doit au duc
de Chartres n'en st pas moins trés—curieux en ce qu'il a e lien
sur un arbre vivant. '

M. Durean de Ia Malle lit un mémoire sur le développement
des facultds intellectuelles des apimaux; il rapporte & ce sujet
une foule d’anecdotes trés=curieuses.

M. Beequerel présente un nouveau procédé électro-chimique
pour retiver le mangznise et le plomb des dissolutions dans les—
quelles ils se trouvent. On verse daus une capsule de porcelaine
une dissolution d'acéinte de fer et de manganése , etl'on plonge
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dedans deux lumes de platine .en communication chiacune avee
I'un des piles d'une pite voltaigue, 11 ¥ o sussitit décomposition
de I'can et dégagement de goz. L'oxigine , en se rendant an pile
positif, sur-oxide le mangandse quiabandonne alors tont acide
acétirue et s dépose sur la lame positive de platice. Un milliéme
de grain d’acétate de mangandse st rendu sensible par ce pro—
cédé. Le nitrate, le sulfate de manganése et le fer conduisent
au méme procédeé , parce que le péroxide de mungandse est inzo-
luble dans les seides nilrigue, aeétigue et sullovique , tandis que
celui de fer sy dissont focilement. ue's fue soienl les melanx
combinds avee le mangands:, on parvient aisémont i en séparer
ce dernier.

M. le docteur Charmeil lit un mémoire sue uliracisme des
médeeins , qui sont persuad’s quele traitement anti-phlogistigue
est le seal qui convienne i la syphilis. Nous avons enlendu ce
mémoire avee la p]ns gr.-m{h.- altention el nous sommes loreds
de convenir qu’il s¢ reluse & toute :m:l:},-'-:.', Noua divons done, en
pen de mots, qu'il offre un expost des diverses médieations em—
ployées contre celle maladie , des considéralions sar sa nature
et sa contagion , le tout entrelardd de vers dont les deux suivans
sufliront pour en faire connaitre le mérite :

Cuand Porgneil vent mantrer ses cornes ,

f

Jaime qu'un wmot piquant les Tui Gese rentier.

Nous garderons le silence sur cette production médicale ; mais
vous aurons soin de faire connaitre le rapport qui en sera fait
I'Académie, par MM. Magendie, Larrey et Flourens, commis—
saires nowmnds i eet effet,

M. Cl;'qll(‘l.lt'!.'l de Montbret [ait un rappord sur un mémoire
allemand de M. Petri, dans ]c{!ucl il conseille,, pour rendre les
toisons plus fournies et la laine plus fine, de tondre les brebis
trois on qualre fois pendant la premiére annde de lear vie, et
deux fois an moins la seconde anndée. Il est Bchoux gque Navtenr
ne presente point des expiriences a Pappui de eelle asserlion,

Séance du 10, M. Em. Rousscan adoesse & I'Aeadémie une
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trentaine d'observations nouvelles qu'il a recues tant de Paris que
du midi de la France, sur des guérisons de ficvres par le petit
houx, dex aquifolivm ; il demande & étre admis au concours
pour les prix Monthyon.

M. le doctenr Lassis demande & ee qu’on fasse un prempt rap-
port sur ces diverses communications. Si la commission , dit=il ,
chargée de mes documens, dificre encore son rapport , dautres
médecing , venant avee up moins grand nombre gque je n’en pos—
stde, pourront ne pas laisser d’éire regardés comme en ayant plus
que moi , cle. Lenvoyé dla commission ehargée de Vexamen des
travaux sur les maladies contagicuses, avee Uinvitation de [aire
san rapport.

M. Gaunltier de Claubry envoie un paquet cacheté contenant
diverses recherehes, pour étve déposé an secrétariat de Uinstitut,

Mécanisme de la voix. M. le baron Cuvier fait un rapport sur
un mémoire de M. Benati, velatil an méeanisme de la veix hu-
maine. M. le rapportevr commence par faire conmaitre divers
passages de Dodart, et de Fabricius gl'Aanlp:'-:l{]trniE.-, qui avaient
entrevu pluldt que développé les prineipes sur lesquels M. Be-
nati s'est appuyé pour expliquer Uaction de diverses parties de
la houehe dans la modulation de la veix humaine. M. le doctenr
Benati, chanteur trés-agréable, qui posséde une voix trés-cten-
due, a éludié sur lui-meéme , avee heaucoup de soin, le méea—
nisme des diverses intonations, et il a reconnu que les notes de
Iatéte et di fausset sont produites par la contraction du gosier;
¢'est pourquoi il lear a donné le nom de surlaryrngiennes. 11sest
également assuré que les chanteurs doués d'une voix de soprano
ont généralement la langue d’un tiers plus grosse que celle des
autres chanteurs, et que les idnors ont les parties du détroit du go-
ser susceplibles d'une plus grande mobilité que les basses-tailles.
TUn graud nombre doliservations intéressantes ont permis & M. Be-
nali de désigner les variétds d'alfeetions auxguelles les chanteurs
sont exposds d'aprés le caractére de leur voix, Il rapparte & cet
ézard quelques faits confirmatifs de son systéme, et il prétend
avoir vaun acteur, forcé de se faire couper une amygdale , qui,
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apres cetle opération se trouva avoir acquis denx notes du second
régime et perdu quatre notes do premier. M. le rapporteur ac-
corde des ¢loges an dalent d'observation de Uauteur et engage
IAeadémie 4 lui en témoigner sa satisfbction.

M. Serres rappelle que année dernidre, M. le doctenr Lau-
rent communigua une note relative 4 na forcat de Toulon , chez
lequel il o'y avait point de communication entre la trachde et le
larynx, el qui ne respirail que par une cuveriure artificielle. Cet
homme , qui se trouvait en et ¢at @ la suite d'une lengue ma-
ladie, avajt acquis la faculté de former des sons & Vaide d'un
méeanisme partieulier de la base de la langue et de la voite du
palais.

M. Duméril, faisant partie de In commissizn chargée de Pexa-
men de Penvoi de M. le doctenr Laurent , pense que l'on ne peut
établiv aveune analogie entre les faits cités por M. Benati et le
forcat de Toulon, qui, il est vrai, avait contracté I'habitude de
former dans Uarridre-gorge un réservoir daiv avee lequel il sup—
pléait en pariie & la veix naturelle dont il était prive, et qui lui
permettait d’artienler distinelement des sons. 1

M. Serres ne contredit point cetle opinion également adoptée
par MM. Cuvier et Magendic; il a voulu seulement rappeler
un fait teés—cuvienx sur lequel i1 o's point encore été fait de
rapport. ‘

Maturation rfc.rfmf'.rs. M. Converchel Tif un mémoire fort
intéressant sur la maturation des lvuits. Nous allons [aire con=
naitre le résumé de ses longues el nembrenses expiriences.

La maturation des fruits & principes eharnns sTopire , d'apris
Lui, par la réaction des principes qui entrent dang lear compo-
sition. Il est & présumer que la séve §aeidific dans son passage
des jeunes branches & ovaire, por suite de la décomposition de
Veau et de la fixation de Voxigéne. Des aeides sont en consé—
quence formés et favorisés par laction de la chaleur ; ils réagis—
sent sur la gélatine et la transforment en matiére sucrée.

On doit distinguer deux époques dans Pexisience du fruit; ln
premiére, qui comprend gon développement et ln formation des
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prineipes qui entrent dans sa composition, Dans cefle premiére
periode il y a influence directe et néeessaire de la plante sur le
fruit; son aciion sur Vair atmosphérigue , comme Ua trés=bien ob-
serveé M. de Saussure, est la mémeque eelle qu’exerce les feuilles
s1 composition présente d’ailleurs avee eelle=ci une grande ana-
logic. La deuxiéme comprend la maturation proprement dite;
elle s’elfectue par la réaction des principes, réaction que faverise
la chalenr. Dans celle-ci les phénoménes sont indépendans de
Ia végitation ; le fruit {prouve, par suite de sa composition , de
Ia part de la ehaleur et de aie ( considéré seulement comme mi-

licu ) wne action qui lui fait pavcourir les dillérens d{‘g-l'{:s de ma-
turation. Cetle action est purement chimigue; et ce qui le prouve,
c’est que la plupart des fruils mirissent détachés de Parbre.
Toutelois , malgré le grand nombre d'expdricnees que UVatenr
a (aites sur les fruits fixds & Varbre, il avone que cette partie de
la question offre encore quelques points douteux, en raison de la
difficalté d'exéention. En effet, malgré les soins qu'il a apportés
dans la composition des appareils , malgré les précautions l'[u’l'lt-t
prises pour ne point Blesser les fruits et suriout lears pédoncules,
il est convainen que ce genre d'expd

nee ne peut e pr:ttiquer
sans mettre le frait dans des conditions autres que ceiles o il se
trouve placé par la nature et peu favorablesé son développement.
1illes lui ont cependant permis de. remarquer que les fruits fixés
i Varbre,, comme ceux qui en sont séparés )’ développent ileurs
propres dépens ime grande quantité dacide earbonique. Il 2 ob-
serveé en oulre que la pr{'rsenuﬂ de Voxigéne de I'air n'éiait pas
indispensable 4 la’ maturation , que Ia matiére suerée pouvait se
former sans son concours. On sait que le principe sueré n'a pas
besoin de la présence de air pour se former , puisqu’on le trouve
dans diverses parties de plantes ¢ui ne paraissent pas éire sou-
mises divectement & son influcnee @ de ce nombre sont les hette—
raves , la corotte, le navet; dans les bulbes, certains oigrens ;
dans les tiges , 1 eaune & sucre, certaines gramindes.
Ladélicatesse du tissu des fruitsi pericarpes charnus, Ia grande

quantité d’humidité qu'ils contiennent , Vinfluence gu’exerce sur
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enx I température el peal-élre Péleetricité, toutes ces errcon—
stances tendent & y développer un mouvement de fermentation
qui se termine par le blessissement et la destruction compléte du
pericarpe,

M. Converchel fait remarquer I'analogie qu’oflrent entre elles
la maturation des fruits et la conversion de la [éeule en sucre. 11
cite les expériences qu'il a faite sur la féeule, lesquelles lui ont
fait déconvrir un élat particulier de eetle substance qui acquiert
alors des propriéiés qui la rapprochent singulidrement de la
gélatine et de la gomme; il en a conclu que , puisqgu'’il Clait pos-
sible de convertir la fécule en gélatine et celle-ci en matiére su—
crde, il u'élait pas invraisemblable que les mémes phénoménes
se produisent dans Pacte de la maturation ; surtout, si 'on consi-
déve qu'indépendamment de Panalogic des principes, la tempé-
rature joue, duns les deux opﬂr;;timm, un rile irf':ﬁ-impurlnnl.

Cette maniére denvisager la question a &é, autant gu'il 'a pu,

basdée sur des expériences, et clle s’accorde avec V'opinion de

divers physiologistes eélibres. Commiéssaires : MM. Thénard, de

Mirbel et Sérullas.

Salicine. MM. Magendie et Gay-Lussac font un rapport sur
un travail de M. Leroux relatif i la salicine.

Au mois de juin dernier, M. Leroux, pharmacicn & Vitry-le-
Francais, adressa un mémoire i I'Académie sur éeoree de saule,
avee deux produits , qu'il nommait Pune salieine et Vautre sul-

. fate de salicine. MM. Gay=Lussac ct Magendic lurent chargés de
Pexamen de cet envoi, tant sous le rapport chimique que sous le
rapport médical. Aumoisde juillet suivant, M, Leroux reconnut,
avee la commission ; que la salicine n'élait point un alealoide ;
et que, an lien de saturer les acides |, ceux—cila décomposent , et
Tui font perdre la propriété de cristalliser; enfin qu’elle ne con—

Lienl as dazote. T est Evident d’u:[n-{-a. cola que Ter l'r‘l‘ﬂ{]tl;t disi=

gné par le nom de sollate de salicine n’était pas non plos un sel :

’est e que les commissaires ont également constaté aveel'auteur,

La substaneed laquelle M., Leronx donne le nom de salicine, lors-

qu'clle est pure, est en cristaux blones, trés<ténus est nacrds ;

Juin 1850, Tome II. 23
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elle est irés=soluble dans "ean et Paleool , mais non dans Péiher.
Sa saveur est des plus améves, et rappelle I'arome de V"écorce
de saule.

Préparation. Pour olienir, on fail houillir trois livees d'é=
corce de saule [ salix helie, déterming par M. Desfontaines )
séehée et véduite en poudre dans quinze livees d'ean chargte de
qnatre onces de carbonate de potasse ; on passe, et Uon ajonte &
froid deux livees de sous-acétate de plomb Liguide ; on fiftre, et
Ton traite par Vacide sulfurique , en achevant de précipiter le
plomb par un courant d'acide hydrosalfuriqne ; on sature U'excés
d'acide par le carbonate de chaux ; on filtre de nouvean, on con=-
cenlre la liquenr , et on Ja filtre jusqu'd nentralisation par Pacide
s::lrllril]uu étendu d'ean; on décolove par le charbon animal ;
on filtre bonillant , Von fait cristalliser & deux reprises, et sé

cher a l'abri de la lumiére, Cetle operation , que M. Leroux sim-
plifiera sans doute, donne environ une once de salicine ; faite en
grand, elle pourrait en donner le double, attendu les pertes
considérables par le noir, les filtres, ete,

Des expériences onl ¢1é tentées avee la salicine sur des fidvres
intermittentes & difiérens types, et sans en porter la dose tris—
haut, M. Magendie a vu des ficvres conpies du jour au lende-
main par trois doses de salicine de six grains chacane. Des expé=
riences onl ¢1¢ aussi entreprises avee suecés i Uhapital de la Cha-
rit¢ par le doctenr Miguel, & IHétel-Dien par MM. Husson
et Bally, et divers autres médechns; et tous se sont accorddés & ne
pas donner plus de vingt—quatre i trente grains de salicine, pour
arvéler complitement les aceds de fidvre, quel que soit leor type;
ce qui et & pen pres In dose du sulfate de quinine.

En résumé , M. Leroux a découvert dans éeorce de sanle
hélix, un prineipe cristallisable qui jouit incontestablement de
la propriété fébrifuge & un degré qui se rapproche de celui du
sullute de quinine. MM, Brognatelli, Buchner et Foutaine s’é-
taient déji oceupi's de Uéeorce de saule, et pensaient en avoir ex—

" trait le principe actif dunsson état de pureté; mais il est dvident,
d'aprés les termes mémes de ces chimistes, qu'ils ne sont point
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arvives @ isoler la salicine pure et eristallisée, comme M. Leroux.

La pratigue des mdédecins , ajoutent MAM. les commissaires,
confirmera sans doute le résuliat des explriences qui ont é1é ten-
tées sur les proprictés [Chrifuges de la salicine ; et alors M. Le-
roux pourra s¢ présenler avanlageusement au concours des prix
fondés par M. de Monthyon.

Séance du 17. — Mort de M. le baron Fourfer. M. le prési-
dent annonee la mort de M. le baron Fourier. Consternation gé_
nérale. M. le baron Larrey. dit que Villustre malade étail alteint
d'une angine nerveuse chronique qui s'était compliquée d'aceds
malins et d'hydrothorax. M. Fouricr, secrdtaire ‘perpétuel de
I'Académie royale des seiences et membre de 'Aeadémie fran—
caise, n'élait dgé que de soixante-deux ans. Ses talens , snmo=-
destie et son amdénilé Vavaient rendu cher i tous venx qui ont
en occasion de le connaitre ou de réclamer ses conseils el ses bons
oflices.

De la mérotropie dans les lurations coxo-fémorales. Gest sous
ce litre gue le docteur Colombat adresse un trés=long mémoire.
11 entend par le mot de mérotropte Paction de faire tonrner la
cuisse, et de la replacer dans son articulation , ded elle était

ait recommandé
Hippoerate ; Pauteur commenee par donner un apercn sur le

sorlic. (:ulrrncédl.:. adelanalogie avee eelui [lu’:n

fémur et ses annexes, ainsi que sur le méeanisme musculaire ;
il s'oceupe ensuile des luxations coxo-{émorales, et déerit ehague
espiee, au lien de les confondre, avec bien des auteurs.

La téte du fémur , comme on sail, se déplace en avant ou en
arritre, et, de chagque cité, en haut ou en has de la eavité coly-
loide ; de ki vésultent fualve espléees de luxations. IA}I‘HI'EIIE le deé=
placement a lien en’avant de cette cavitd, la 1éte fémorale se

trouve an dessus ou en dessous de V'os pubis; quand il se fait en

s ocenpe en haut la fosse iliaque , ou en bas]'é-
ique. Dans la luzalion en haut, elle est plus

ere , celle
chancrure ischiat
clevie gue la eavitd ; dans celle en bas, elle est inféricure on
paralléle & Varticulalion : la téte fémorale est placée en avant
dans toules les luxations antdrienres, et en arriére dans les lnxa.
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tions postéricures ; el e'est le grand trochanter qui correspond i
Ta cavilé cotyloide.

On a dit quela luxation est complite gnand la téte du [émur
cit sortie entidvement de sa caviléd, et qu'elle est incompléte lors—
qu'elie n'en est sortie qu'en parkie, Ccpcndmﬂ » dit autenr, on
sail que les articulations orbiculaires ne sont pas susceplibles de
luxation incomplite , paree que la téle dsseuse retombe toujours
dans sa eavité, ou qu'clle s'en éloigne de maniére i rendre la
Luxation compléte. Aprés diverses réflexions sur les luxations ae—
cidentelles et spontanées anxquelles la méme méthode de rédue-
tion convient ¢galement , Vauteur passe & leur dingnostic, et ar-
vive aux movens de réduction fu’il propose.

Trois circonstances conccurent i Uexdention de ce procédé :
la position du malade, eelle du chirurgien , el le mouvement
qu’il faut imprimer i Pos pour le replacer dans sa eavild,

1° Le malade doit étre placd debout, le corps porté sur 'cx=
trémite non Inxde ; sa poitrine est léchie en avant, et reposée sur
un lit garni ou sur une table de hauleur, reeouverte dun mate-
lus. Ensuite il suisit avee ses mains le coté opposé de ce liton de
cette table, pour rendre son corps immebile pendant Uopéra-
tion. On lni recommande de ne point employer de force pour
retenir le membre lusé, et de Fabandonner, comme s'il devait
cesser d'obdic & sa volontd.

2° Le chirurgien se place dernidre le malade, en dedans du
membre luxé, si os est déplacé en:
en arriére de la cavité cotyloide. 11 applique d’abord une de ses

ant, ou en dehors, s'il Uest

mains & la face supéricurce ou sustarsicnne du pied, afinde fléehir
la jambe sur la cuisse luxde; Usutremain, portée derriire articn-
lation du genou , est employce & faire une pression gradude , de
haut en bas, pour étendre les museles. Avee la premicre de ses
mains, il imprime i tous les membres de Iégers mouvemens de
droite & gauche, en avant et en arriére, pour vainere la rési-
stance des muscles de la cuisse , et rendre mobile la e de 1os |
qui se dégage du lieu oit elle est placte.

31 Celu [ait, le chirurgien, & Uaide de ses deux mains ; com=
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munique aussitot i la cuisse un monvement eireulaire on de ro-
tation de dedans en debors ou de debors en dedans, selon qu’il
lui est plus facile. Aussitit la téte du fmurse replace avee bruit
dans la cavité articulaire. Cette méthode est d’antant plus natu—
relle que la eavild cotyloidienne devient le centre du mouvement
circulaire, et qu'ainsi la téte de U'os est mise en rapportavee elle,
tandis que les extensions s'en éloignent, parce gqu'elles entrai-
nent toujours dans un plan paralléle & la ligne droite du corps.

La réduction étant opérée , on a fait exéeuter au membre quel-
gques demi-mouvemens , lorsqu’on appuie d'une main sur Par-
ticulation pour empécher que le ligament orbiculaire ne soit
serré en partie entre la téte de l'os et sa cavité. On rend le
membre immobile au moyen d'un bandage convenable, et
Pon combat les accidens par un traitement approprié i leur na-
ture.

Cet exposé de la mérotropie établit ¢

10 Que la position du maladea pour objet de mettre le musele
du bassin et de la cuisse luxée dans le plus grand relichement
possibile ;

2" Que le ehirurgien doit chercher, & 'aide de faibles exten-
sions, secondé¢ par des mouvemens légers, & céhranler la téte du
{émur;

3 Que le membre auquel on fait exéenter la rotation se ve-
place de lui-méme;

4" Que ce moyen de réduire Jes luxations du fémur a été cou=
ronné d'un sueeds complet, ehaque fois qu’il a été employé;

5 Qu'il n'en est résulté ni douleurs ni accidens,

6+ Que, pour Uexéeuter, il ne faut an chirargien ni aides, ni
npp.uruil!. i extension qlu:h'mlr]m_';

7o Enfin qu'il mérite I préférence sur les autres moyens.

Commissaires: MM. Boyer et Dupuytren.

Substances alcalines. M, Masuyer adresse un mémoire inti-
tulé : Fesal de chimie médicale swr .E'fmpfal' des trofs anciens
alcalis et de lenrs préparations en médecine , et sur les lois dg
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Péconamie ammale placée sous lenr influence. Lauteur com-
mence par chercher i ¢labliv

1 Que tons les liquides des séerétions sont et doivent rester
alealins ;

20 Que tous les liquides des exerdtions sont et doivent éire
acides, méme le lait el les gros excrémens, et que les choses se
passent ainst dans 1"élat normal. Ce mémoire contient une série
de réflexions théoriques sur 'action des alealis sur Porganisme
vivant, que nous ferons connaitre avee plus de détails, lors du
vapport qui en sera fait par MM. Magendie , Sérollas , ete. Nous
allons nous barner en ce moment & présenter les conclusions de
Tauteur.

Les liqﬁides de Ia nutrition, dit-il, peuvent &tre ¢paissis dans
des circonstanees donndés , comme on le remargue souvent dans
le sang exteait des veines, de manidre & ce que la circulation ca-
pillaire soit enrayée ou plas difficile. Il était important de signa—
ler les médicamens 4 Paide desquels en puisse rétabliv cetle li-
quidité normale altérde par des causes soit transitoires, seil per-
manente, l,mg Unes pl‘odn[ﬂl‘.nl l]l,'.-‘i tll;||ullic5 {!Ill'ﬂnilllll_‘ﬂ. Nous Iron-
vons ce moyen , ajoute=t=il, 1o dans Uaedtate dammoniague, qui
divise et atténue ecs liguides, et les rend aptes & pénétrer i tra=
vers tous les pores de la eirculation capillaire de la pean, comme
des antres membranes muguenses, ainsi que eela se manisleste
par les erachats et la transpiration qui aceompagnent son usage.

20 Dans la potasse qui entraine par les urines tout ce qui n'est
pas suseeplible d'étre entraind par la transpi ation. Ajoutons que
Pemplai simuliané de ees denx alealis , dans quelques eas |, favo-
rise leur action réciproque; ce que j'ai éprouvé, ajoute-t-il, dans
quelgue cas d'arthritisme.

3» Puisque cetle cireulation capillaice éprouve, dans le vieil
dge, des altérations permanentes et d'une autre nature bien con-
nue anjourd’hui, il n'était pas moins important de lear opposer
un médicament agissant dans le sens de ces lois géndrales de 1'é-
eonomic animale, dont les effets constans sont de s’opposer &
cette tendance on d'en ralentir les effets.
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Le: eambinaizsons de ces deux alealis , comme de la magne-
sie , Sur Inqm-l.h' toul u'est [as encore 1[IL, devront produire les
plus grands avantages dans la pratique.

5' Les opinions sur Uemploi de ee médicament étaient ineer-
taines ; on employait indifféremment la soude ou la polasse; on
ne savait pas employer lammoniaque. Les opinions doivent éire
fixées invariablement , comme les luis de Uéconomie animale , et
la distinetion prévise de quelques eas au moins, sinon de tousles
cas, (i réclament im'lu'-riusls.q-lm*n[ l'emploi dela potasse i lex=—
closion de la soude, devra paraitre une aequisition imporisnie
pour la pratique, .

M. le docteur Delean adresse 4 'Académie le tableau des
progrds quont faits les quatre sounds-muets gqui lni ont été con—
fics par eette. eempagnie. Renvoyd & la commission a laguelle
M. Fred. Cuvier est adjoint, en remplacement de M, Fourier,
déecde,

M. Isidore Bourdon adresse la premiére partie de sa Physio-
logie. = :

M. Coriolis soumet & 1'Académie le projet d'une machine
propre a donner au corps humain un mouvement vibratoive dont
il lui paraitrait utile de constater les effets contre quelques affee-
tions Nerveuses.

M. Réveillé-Parise lit un long mémoire sur Pexistence et la
cause du tempérament mélancolique. Nous ferons connaitre le
rapport qui en sera [ait.

M. Mongez lit un mémoire sur Uhistoire du poivre.

M. Dufrénpy communigque un travail sur les terrains de eraie
dn midi de la Franee, el particuliérement sur ceux du bassin
des Pyrénées. Daprés un grand nombre d’observations, il est
portd & conclure que la partie supérieure de la eraie, bien que
caractériste par des diébris lossiles appartenant en partie anx ter-
rains tertinires, n'en doit pas moins dtre considérée, i raison des
autres caractéres géognostiques , comme faisant réellement partie
de la formation erayeuse.

Commissatres : MM. Deudant et Brongniart,
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Organe de In voiz. A occasion du rapport que M. Cuvier a
fait, dans la séance dernire, sur le mémeire de M. Tennati,
M. le doctenr Gerdy rappelle i IAcadémic gu’il a public dans le
Bulletin des Sciences médicales de M. de Férnssae, pumdro de
jomvier 1830, et dans U Encyelopddie méthodigue, les mémes olh-
gervations que M. Bennati sur Paction du plaryox, du veile du
palais et de Uisthme du gosier dans la production des SONS graves
ct aigus. M. Cuvier déclare avee lranchise, d'aprés les articles
imprimés mis sous les yeux de VAeadémie par M. Geedy, que les
observations de ce médecin sont nn:ﬂngues i eelles de M. Bennati,
et qu'ﬂ w'aurail pas manquu’: de les mentionner dans son rapport,
g'il en cilt en plus L6t connaissance.

Seance du 24. M. Duhamel adresse un mémoire sur le mon-
vement de la chaleur dans une on plosicurs eneeintes renfermdées
I'ane dans autre.

Commissaires : MM. Navier ¢l Couchy.

.Ju,m;_;ﬁc du baron Fourter. M. le baron Larrey adresse i
M. Cuvier Pavtopsie de M. le baron Fourier faite le Jundi
17 mai 1830, & sept keares du soir, por MM. Husson, Petit,
Pinel et H. Larrey, en Uabsence de son pére.

Etat général. Pilear et flaceidité de toute Penveloppe cu-
tanée, et principalement de eelle du thorax et de 'abdomen;
engorgement cedémateux des jambes et des pieds.

T'¢te. Beaucoup plus petite qu'elle ne semblait devoir 1'étre,
mais parfaitement conformée ; saillie des bosses frontales ; parois
du erdine assez minees ; disparition des sulures,

Epanchement de sérosité assez considérable entre la dure-
mére et Varachnoide; légére inflammation de cette dernidre
membrane,

Ramollissement du eerveau; écartement et profondear des an-
fractuosités; auncun épanchement sérenx ni sanguin dans les ven-
tricules ; fnlﬁgrilﬁ |}arﬁl;te duo cervelet,

Poitrine. Infiltralion graisseuse dans tout le tissn cellulaire
thoracigue.

Caté gauche. Epanchement équivalent & une pinte de sérosité
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purnlente dans I cavité de la plévre ; production de pseudo-
membranes épaisses , Blanchitres, Holtant en partie dans la sii=
rosité, et adhérant au lobe inférieur du poumon , ainsi qu'h la
plévre ; coneritions allmineuses vépandues i la surface de ces
fausses membranes ; inflammation chronigue de la plévre pul-
monaire présentant dans un point des signes Qacuité; intégrité
du tissu pulmonaire,

Ceenr. Psendo-membranes prolongées sur le péricarde ; vo=
lume du carur revétn de son enveloppe, préseniant pres des

denx tiers de plus que dans U'état normal, sans teniv compte de

la petitesse relative du corps ; 1éger épanchement de sérosité dans
le péricarde ; dépression digitale versla pointe du eccur, au nivean

de la face anlér

ve et inférienre du ventrienle gauche ; dilata—
tion considérable de eette cavité, sans ¢paississoment apprécinble
de ses parois Iilli se tronvaient mdme brés-nmincies dans le lluiui
correspondant & ln dépression extérienre; \':.'nil'ricnlu droit dans
Petat normal, ainsi que les denx oreillettes ; transformation car-
tilagineuse des valvoles ventriculo-norlisques ; pas d'essification
i Vorigine des gros vaisseanx.

Citd droit de la poitrine. Auncune alléralion notable, si ce
w'est un peu d'épanchement séveux ; intégrité de la plivee et
dn poumon, qui avait cependant quelques adhérences en ar—
riére,

Abdomen. Lestomae, les intesting, le foie, la rate, le pan—
crdéas, parfaitement sains. ;

Petit kyste développé a la surface du rein droit; surfoce du
rein ganche présentant un aspeet grumeleux ; petit calenl dans
le bassinet ; quantité assez notable de graviers dans la méme ca—
vité el dans les calices; vessie saine eontenant qurlques gra-
viers.,

Les résullatsde cette autopsie sont que la eanse principale de
Ia mort de M., le baron Fourier est une pleurdsie chronigune par-
tielle gauche, qui avait ¢1¢ surtout caructérisée pendant la vie
par des frissons, de la douleur dans le edlé gauche de la poi=
trine, de 'oppression et de la dyspnde, ete. La dilatation and-
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yrysmale du ventricu'e gauche du cour semble ensuite la cause
la plus influente de la mort. (Juant an ramollissement du cerveau,
il dépendait, sans aucun doute, comme le fit abserver M. Pinel,
1* de Papplication réitérée du plitre desting i prendre le moule
de ectte illustre téte; 20 de la température constante d'environ
20® & 25° de Vapportement du malade ; 32 enlin, de plusicurs
antres enuses semblables qui ont en lieu & la fic de la maladie et
aprés la mort. RMais vien ne démontre que ce ramollissement du
cervea ait eu lien pendant la longue maladie de M. le baron
Fourier; tont pronve, an contraive, quiil a ¢é1é di aux circon-
stances précilées. Tel est aussi Pavis des hommes les plus eélébres
dans I'art de gudérir, 5

M. Rollando adresse la seconde édition de son ouvrage sur la
veéritable structure du eervean,

Cominissaire : M, Magendie,

M. Jacobson, de Copenhague, adresse un nouvel instrument
pour la lithotritie,

Commissaires : MM. Boyer, Dupuytren et Larrey.

M. Prava demande qu'il soit fait un rapport sur son instru-
ment lithotritenr qu'il a présenté vers la fin de décembre der-
nier. Renvoyd i la commission. :

M. Thilorier envoie au concours denx nouvelles pompes &
compression.,

Une note sur un monstre & deux corps, né an hamean de
Sales, est renvoyée a 'examen de MAM. Geollroy Saint-Hilaire et
Serres.

M. Bennati éerit & I'Académic pour fnire remarquer les diffe-
rences qui existent entre son mémoire et les articles impriv
de M. Gerdy, sur Vintervention du voile du palais et de la lan-
gue dans les ondulations de Ia voix,

M. le baren Cuvier ajoute que les réclomations de M. Gerdy
ne sont point fondées, attendu que M. Bennati avait déjh pre=
senté son travail , avint que M. Gerdy ciit publié le sien, et
que, au surplus, les faits réclamds par ee dernier ¢laient déja con-
nus des anciens , sans qu'il en edt fait meation.
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M. le doctenr Anzoux prisente un magnifique eadavre en car-
ton. Cette pidee artifieiclle est trés-remarquable par la perfection
it lagquelle Vauteur a porté ce travail, Elle se démonte en autant
de pitees que le corps humain ollre de muscles ; par ce moyen ,
on peut suivre le cours des nerfs, des artéres et des veines, avee
une admirable précision. Ajoutez i cela que toutes les pidees sont
d'une grande solidité. Celle pidee anatomique est destinde & 1%¢-
cole d'anatomie fondée par le pacha d'Egypte.

Commissaires : MM. Boyer, Serres et de Blainville.

Comité secret. Présentation de candidats pour un correspon-
dant. Section de zoologie.

Anatomistes. Zoologistes.

1° Jacobson, i Co— 1o Qunov, & Roche=

penhague; fort ;

X er ﬂ'ﬁrrm_ x exr -‘.El]'m].
Duvernoy, i Ruppel, i Frane-
Strashourr ; fort.
o

2" Della Chiase, & Naples; an Lesson, & Rochelort;
3 Corns, & Dresde; 3¢ Risso, 4 Nice.

4" Rasconi, a Pavie;
5 HMerold, & Copenhagne.

Séance du 31 mai. MM. Rebiguet et Bourtron-Charlard adres-
sent i "Aeadémie un second mémoire ayant pour titre : Nonvelles
ﬁ.rlnr'ﬂ':.'n{'rs.m."f es amandes ameres et sur dhuile voleiile gu'cﬂu

Jfournissent. Les principaux résuliats de lear travail sont :

1# La conversion tolale de Uhoile volatile ’amandes améres
en acide benzaique, par suite de son exposition au contact de
Tair ou sous des eloches remplies d'oxigéne ;

2 La won-préexistence de Uhuile volatile d’amandes amdres
dans le {ruit, et la preuve que Peau est néeessaire & sa forma-
tion ; £

3+ La non-préexistence de acide benzoique dans Phuile vo—
latile d'amandes améres , et la prenve que Pair on Poxigéne sont
indispensables 4 son développement ;

4 La déeouverte d'une matidre eristalline particuliére, blan-
che , inodore, inaltérable a Uair, d'une saveur amére semblable
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a celle des amandes, trés-soluble dans 1'aleool, et eristallisant
par le refroidissement en :r.'gul']lcs courles, brillantes, n"pam]ﬂllt s
1% quand on la chauffe dans un tube, une odeur agréable d"aubé-
pine; 20 quand on le chauflle avee une solution de olasse cans—
tique, une odeur ammoniacale (MM, Boutron-Charlard et Ro-
binet ont nomme celte substanee amygdaline ) ;

5 Enfin, la supposition que 'amygdaline est Panique cause’
di Pamertume des amandes amérves et un des élémens qui con—
slituent leur huile volatile,,

Commissaires : MM, Thénard et Sérullas.

Elveetion de correspondans, — Section 50!«!1('?!:(!. Sur 46 vo-
tans, M. Wallich ayant obtenu an premier tour de scrutin 43
suflrages, il est élu.

Section d'anatoriie et de zoologie. M. Quoy, ayant réuni 35
suffrages, est élu.

Oxamide. M. Dumas présente un mémoire sur l'oxamide ,
malitre gui se rapproche des substances animales.

La nonvelle matiére qui fait Pobjet du travail de M. Dumas
I'a conduit & ¢établic un principe d'observatior qu'il eroit nou-
veau et qui lui semble destiné & jouer un grand role dans 'éude
des substances animales. En effet, gquand on traite celles—ci par
la potasse, il s’en dégage de Vammoniaque. Mais tous les ehi-
mistes savent que ce l]ég.'lgﬂlmrnt n'est pas aussi instantand fque
si 'on traitait un sel ammoniacal par cette base; bien au con-
traire, il [aut, si 'on opére sur une quantité un peu forte de ma=
tiére animale,, plusicurs heures d'ébullition soutenue pour chas=
ser tout Fammoniaque , méme quand on a sein d’employer un
grand exeds de potasse concentrée, Cetle circonstance permet de
penser que dans les substances animales 'azote et Phydrogéne
ne sont pas unis et combinds sous foyme d’ammoniaque. Toute-
fois ceei ne constitue point une preuve direcie, et I'on pour—
rait opposer & ce fait des [aits non moins certains fui en alli=
nueraient la valeur. En outre, si 'on admet que 'azote et Uhy=-
drogéne, sous une forme quelconque, préexistent dans les ma-
tiéres animales, ct que la potasse les détermine & s’unir sous
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forme d'ammoniaque, on ponrra se trouver encore dans U'er—
reur ; ear rien ne prouve qu'il ne s'est pas décomposé de Vean,
Phydrogéne de cette eau s™unissant i Uazole, et son oxigine se
combinant aux autres principes de la matiére essayée. Ce point
de voe tendrait & ramener le troitement des maliéres animales
par la potasse , dans la calégoric des fails connus de lo suponi=
fieation et de la décomposition des ¢ihers par cet alealiy en ce
sens, du moins, que U'ean y jouerait un rile,

Revenons au nouveau produit.

L'examide se forme par la distillation de Voxalate d’ammo-
niaque; elle fournit, quand on la traile par la potasse, 0,36
d'ammoniaque, et cependant elle ne contient pas d'ammoniague;
par le méme traitement elle donne 0,52 d'acide oxaligue, et elle
ne contient pas d'acide oxalique, Ces propridteés curicuses ralla=
cient, comme on voit, Foxamide, d'une part, au phénoménes
bien connns de la formation de ammoniague dans le traitement
des matiéres animales par la potasse , et de Pautre, aux nouvelles
observations de MM. Vauquelin et Gay-Lussae sur le dévelop=
pement de Pacide oxalique dans le traitemeat des malidres or=
ganigques par la potasse.

Ouand Pon scumet Poxalate d'ammeniagque & la distillation ,
elle ]wl'd d'abord son ean, ses eristaux deviennent opagues Ia
matitre fond et bouillonne , mais seulement dans les portions
«ni recoivent plus immdédiatement Uimpression du feu ; les par—
ties qui fondent, se détruisent et disparaissent rapidement , en
sorle que la masse conserve son aspect primitilf, et qu'il fant
examiner Popération de trés=prés pour aperceveoir les couches
minces de maticre en Tusion. La distillation achevée, on trouve
quelgues traces d'un produit charbonueux tris=léger dans la cor-
nue. Tout le reste s'est volatilise,

Dans le récipient on trouve de 'ean fortement chargée de car—
Lounate d'ammoniague ; celte ean Lient en suspension une matidre
floconziense d'un blane sale, Le eol de ln cornue contient ondi-
nairement des cristaux de carbonate d':;mlllnlii:l.qnv, cl en oulre,
un épais dépit d'une matiére blane-sale qui, ainsi que cclui qui
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est en suspension dans ean, est Vovamide. Pour Vobtenir,
on délaie le tout dans 'eau, on filtre et on lave & grande cau;
Poxamide qui est presque insaleble reste sur le filtve, Cette sub-
stance se présente sons forme de plagues conlusément cristal=
lisées, on sous celle d'nne poussicre grenuc; ci et la clle est
parsemée de taches joundires ou brunes produites par wne sub-
stance analogue & Vacide azulmigue. Droyée et bien lavée, elle
offre une poudre d'un blane sale’, qui ressemble i 'acide urigue,
et qui n'a ni odeur, ni savenr , ni action sur les papicrs réaetifs;
exposte i Vaction du ealorique ; elle se sublime en eristaux. con—
fus et en poussiére sur les parois du tube ; i la cornue , une partie
se sublime, et 'autre se décompose. L'eau froide est presque
sans action sur oxamide ; & la température de 1007, elle &'y dis-
sout et g'en dépose par le relroidissement sons forme de flocons
eristalling ; la solution de potasse en dégage de lammoniague par
une ¢hullition prolongée, etil se forme de oxalate de polasse.

1oo0 parties d'oxamide sont composées, d'aprés les diverses

analyses de et habile chimiste, de

Carbone 27,08 ou 4 vol. = 150,66
Azote 31,02 ou 2 = 177,02
Oxigéne 36,36 ou 2 = 200,00
liydrogéne b 04 ou 4 = 28,00

100,00 552,68

L'oxamide pent done, i volonté, élre considérée comme un
ecomposé de cyanogine et d'eau, ou hien comme un composé
d'oxide de carbone, et d'un azoture d’hydrogéne difitrent de
Pammoniaque. Quoi qu’il en soit, en y ajoutant denx volumes
de vapeur d'ean, on en fait de Voxalate dammoniaque see, et
c’est ainsi que semblent agir sur ee corps acide sulfurique et
l'ammoniaque. Deaveoup de matiéres animales, Valbumine , la
gélatine, la fibrine, ete., se comportent avee la polasse priei-
sément comme oxamide. Lacide urique s'en rapproche bean-
coup. Il en est de méme de Vacide .fu'.upiu'iguc dé_cl:rll‘ir‘{:l't Tl
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cemment par M. Li¢hig. Tous ces corps ont avee oxamide des
proprictiés communes si earactéristiques qu'elles feront le sujet
d'un nouveau travail de ee chimiste.

Commissaires : MM, Thénard et Sérnllas.

M. Peut adresse une note sur la maladie du baron Fourier.

La commission , sur les prix tendant & rendre un art moins in-
salubre, o recu trente-quatre notes on mémoires; elle propose
de décerner un prix de 8,000 fr., & titre de récompense et d'en-
conragement i M. Aldini, pour ses procédds contre Vincendie,
Le projet de la commission est adoplé,

M. Chevallier annonce que AL Redouté vient de blanchir par
son procédd la facade de la waisen Froidefond de Bélisle et le
palais de I'Elysée- Bourbon.

M. Gerdy, dans une nouvelle lettre, dit qu'on ne T'a pas
bien compris, et qu’il n’a en dantre prétention que de revendi-
quer une part dhonnenr dans Vobservation de quelgues—uns des
monvemens du pharynx, de Visthme du gosier, du voile du pa-
lais et de la luette. Tl en eonclut que M. Bennati et lui sont ar-
rivis & pen prés dans le méme temps , et chacun de leur cité,
i des recherches analogues sous ruelaue rapport.

M. Paudelocque neven demiande que son travail sur le broie—
ment de la téte soit admis-anx prix Monthyon.

M. Révelllé-Parise termine la lecture de son mémoire sar
"existence el les causes urg:l.niql:{'!l du tfm|1f'1'ut|1clll melanco=
lique. Nous ferons connaitre le comple qui en sera rendu par
MM. Magendie et Serres, !

M. liuiu(;nt Iit un mémoire sar la 'l]:i{:'ﬂr'ic et la délerminaliun
de I'équatenr du systéme solaive. .

M. Canchy dépose un mémoire sur la théorie de la lumicre.

Comité secrel. La commission, nemmde dans la séance pré-
cédenle , présente pour la lﬂ;we de secrétaire |l|r.'rpl"t|1|'l pour les
seiences mathématiques , vaeante par le déeds de M. Fourier.

MM. Avrago, Puissant et Becquerel,

L'élection aura lieu a la séance prochaine,
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ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE,
( Avril.)

Séance du 27. M. Virey lit un mémoire ayant pour litre :
Considérations sur le développement des appareils nervenr et
reproductenrs des andmarer , sores Uinfluence de lewrs fonctions
respiratorres. Examinant toute la série zoologique, lanteur mon-

tre d'abord fuc les animanx pri\ s de lout \'e.slige apparent de

systéme nervenx ctde parties sexuelles, manguent cempldtement
aussi 'organcs respiratoires. Tels sont les zoophytes. AussitiL que
ceg derniers ovganes commencent & poindve chez Les actinies, les
zoanthes , les astérics et autres éehibodermes , par des vésicules
tubnlaires on des trachdes aguilives, on veit se dessiner en méme
temps les traces d'un systéme neevens dillus et des groupes d'o-
vaires remplis dovales. M. Virey poursnit cet examen de la
concomilance des appareils nerveux et génilal en rapport avee le
déploiement de la vespiration , soit parmi les mollusques, dont
guelgques—uns respivent Vean par leur eavité intestinale comme
les biphores , soit par des organes speciaux. Tant que cenx—ei
w'existent pas chez ces races inféricures , on w'ebseive ni sexes
distinetils , ni la présence d'one 1éte ; Vacdphalie est accompa—
gude de Pagamie. )
Dans les insectes & métamorphoses Ia respiration n'a lien qu’an
moyen de trachées; leur systéme nerveux est forme de simples
cordons avge des ganglions, et ecs animaux n'engendrent quiune
seale fois en leur vie. Les inseetes apiéres , lels que les aracknoi-
des pulmonaires et les pnenmo-branchiales , douds d’une respi-
ralion plus compléte, peavent engendrer aussi plusicurs fois, car
lewr vie est plus forte. De méme , les larves aquatiques sortent de
Peanow respivent plus d'air, afin d"exercer les fonetiong génila-

* les, comme les libellules, les phrvganes, les éphémires. Si les
abeilles, les fourmis ont des neutres, ¢est tjue leurs larves com=
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primdes daus des cellules étroites ¥ vespirent moins; de li résulte
aussi avortement des organes sexuels, outre le peude nourriture
gu'elles regoivent.

Dans les animanx i branchies, les erustaces , les mollusques
pourvus ¢'une téte, il y a des organes sexuels mienx développés
et plusd'unité entre leurs systémes , car il existe chez cuxun on
plusieurs coeurs ventriculaires , un foie el surtoul un eerveau
distinct avee un appareil nerveux assez compliqué. M. Virey
suit cetle étude avee détail parmi les nombreuses tribus de gasté-
ropodes , de céphalopodes et des crustacts i branchies accompa—
gndes de bourses pulmonaires, ayant aussi des organes génitaux
doubles et s"accouplant & plusicurs reprises,

C'est surtout parmi les animaux veriéhrés que M. Virey voit
la confirmation de sa tbhéorie. Ainsi il compare les vertébrés &
braunchics, i sang froid, avec les classes supéricures i sang chaud
et respirant air par des poumons ¢ il montre que la chair des
especes respirant I'ean est du maigre , tandis que celle des aulres
donne du gras,, ou devient plus nourrissanie, De méme les ver-
tébrés & sang froid et i [aible respiration n'ont que peu d'ardeur
génitale (quoique trés=féconds ); les poissons et les batraciens,
espices i branchies, surloul n’exercent aucun accouplement réel
ou ftcondent leurs ceufs hors du uurps.; leur cerveau, lenr sys—
téme nerveux sonl pareillement éiroils , presque apathiques, au
lien que la sensibilité , Pénergie passionnde , surtout en amour,
s"accroissent {lmpurlionnu"eml‘:ul avee 'étendue de la respira—
tion pulmonaire chez les oiseaux et les mammiféres ( bien que
lear fécondité soit moins considérable ), i

M. "\"ircy en conclut aussi que les animaux i sang chaud, l:lnui-
que herbivores , comme le boeuf', absorbent de 1'azole pour sa=
nimaliser, tandis que la chair des poissons les plus CArNivores
reste faiblement animalisée ou pen nutritive,

Lautenr tire de toutes ses recherches, que nous abrégeons,
les axiomes suivans: 19 que les animaux déploient une activité
etune ¢lendue de lears appareils nerveux et génitaux, en rap=
port avee Uénergie de leuss fonclions respiratoires, puisque T'on

Juin 1850, Tome I : 34
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sait que le sang veinenx ou non oxigéné éteint d"aillevrs Vaction
del’encéphale; 20 que i'hermaphmdl'smt- » Vandrogynisme et en
général 'inertie des organes sexuels coiicide avee wne respira—
tion bornée & l'ean acrée ct au moyen de trachées ou de bran-
chies , tandis que la respiration de U'air, surtout par des poumons,
avee un systéme vasculaire plus ou moins complet, augmentela
chaleur animale, s'oppose i engonrdissement hybernal | déploie
1a sensibilité , la force musculaire , ainsi que le svstéme nervenx
et les organes sexuels ; 3» enfin, dans toute la sévie zoologique,,
le plus grand excitement du systéme sensitif et des fonctions
sexuelles correspond exactement avee la plos vaste expansion de
Vappareil respiratoive porté i son maximum Factivité. Le (roid,
I'apathie de toutes les fonetions est le vésultat d'uneorganisation
en sens contraire. L'homme chez lequel les appareils nervenx et
reproductil sont éminemment développés, vespive Uaiv par toutes
ses enveloppes extéricnres aussi bien que par ses poumons , ct
Pardeur fébrile qui dévore le tissu pulmonaire des phthisignes
exalte également chez eux la sensibilité géncratrice et Pactivité
nerveuse.

Cette lecture donne lien i discussion.

M. Lodibert [ait remarquer que Pauteur du mémoire n'a pas
assez tenu comple des différences de principes qui constituent les
diverses classes d"animanx. Ainsi, par exemple, la chair des pois-
sons contient moins d'azote que celle des autres animanx , et cet
azote, qui ne peut se dissoudre dans Uean, se rend duns la vessie
nalaloire.

M. Guibourt pense au contraire que la chair des poissons ren=
ferme plus d’azote que celle des animaux 4 sang chaud, et il
cite i Iappui de son opinion les phénoménes de la putréfaction et
la promptitude de la corruption qui semparent au plus haut de-
gre de cette chair.

M. Virey répond en citant des autorités qui militent en favenr
de son opinion.

M. Rochoux ne tronve pis qu'il existe une corvespondance
bien prononcée entre le systéme nerveux et Iappareil respiraloire.
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11 cite les phthisiques , qui respirent mal , et sont aples & exercer
fréquemment les organes reproducteurs; il pense qu'en général
les fonchions sont en r:l}:-part avee le développement des organes.

M. Virey , répond que la respiration est universelle, qu'elle
s'exerce, non-seulement par les poumons, mais encore par les
pores dela reant.

M. Villermé pense que <’est Vappareil nervenx qui donne
Pimpulsion & Pappaveil respiratoire: il en donne pour preuve la
respiration des zoophiles, qui se fait par la peau.

M. Virey répond que les zoophytes respirent trés-peu, puisqu’ils.
vivent tous dans 'can,

M. Kobinet attive Uattention sur la malidre des puissom ,etil
ajoute que la chair de ess animanx fournit moins d’azole que
celle des élres qui vivent i ln surluee du globe,

M. Ttard advesse i M. Virey plusienrs gquestions sur la disposi-
tion des organes génitanx anx diflivens dges. A ces questions
M. Vivey eppose le changement de systéme respiratoive i 1%épo=-
que de la puberté, changement dont Uexistence n'est point re-
contine par M. Tard.

M. Coutancean revenant sur Pexercice de la respiration 4 la
surface du corps , assure que rien n'est moins prouvé que ce phie=

nomene : il le regm'd:r méme comme comp'élement fux et con=

séquemment inadmissible, et il (it observer que l'nlmmph}re
est toujours considérablement modifiée par le gaz carbonique qui
se dégage du corps animal.

M. Virey répond anx ohjections de M. Contancean, en eitant
Pouvrage de Zuinguer , en attvibnant la coloration de la peau i une
oxigénntion réclle, & une sorte de respiration entande , et en rap='
pelant que eertains poissons respirent par le canal intestinal, A
quoi M. Contancean répligue que ces fails ne prouvent vien ,
sinon gue le tissu absorbe ; mais il ¥aune gran de différence enlre
Iabsorption et la respivalion.

M. Lodibert cite les expériences de M. Séguin, d'aprés les-
guelles il parail constant gue la pean absorbe Foxigine.

M. Moreau , powr prouver que la peau ne respire pas, expose
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les phénomdnes qui se passent chez les individus asphyxids par le
charbon ; dans ce cas la pean reste bleue, etincapable d'absor-
ber tout le temps que dure Vasphyxie. Passant ensnile au dé=
veloppement des organes géaitanx, il soulicnt que ce dévelop-
pement est en raison inverse de eclui des organes respiratears, et
il cite par exemple les oiseanx de hant vol, qui, doués d’ane
grande puissance de respivation, ont pourtant les erganes géni-
taux extrémement pen développds. Ainsi Paigle produit seule-
ment denx ou quatre uls en deux couvées, quoigue Uair qutil
respive pénétre jusqu'a Vextrémité de ses o3, tandis que la
poule , qui respire beaucoup moins, a des pontes triés—nom=—
bireuses.

M. Virey attribue ces phénomdénes i Ia condition diflérente qui
existe entre les animaux sanvages et les domestigues , ainsi gu'a
la différence de Valimentation.

M. Morean présente de nouvelles objections pour prouver que
Ia faculté géndratrice n'est point en rapport avee la respiration
et il apllcllu en I.émm'gnagi.' in lnl'mli:_;il:u.-a:: feeonditeé de la carpe ,
qui cependant ne respire que par des branchies. .

M. Guénean de I’i]ussy combat Ggu]rmmll |'u[:|'ni1::|: de M. Vi-
rey , ok, pour démontrer gque le systéme respiratoive est complé-
tement sous la dependance du systéme neeveux, il se fonde sur
la disposition des organes du fwlus, chez lequel en elfet tons les
appareils organiques ne se développent gn’aprés le systéme ner—
venx ; d'oit il résulte que ce dernier ne peut élre influence par
Pappareil respivatoire.

Eufin M. Villermé disserte sur la coloration des hommes noirs,
rouges, cuiveds, et fait remarquer gque leur pean présente con—
stamment la méme couleur, ruoigu’ils vivent dans des elimats et
avee des alimens différens , et malgré d'autres influences.

(Mai.)

Séance du §. — Goutte sereine. — On revient sur les préten—
tions e M. Gondret, d"obtenir une salle dans un hipital pour y
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traiter i sa maniére la goutte sereine; et M. Lisfrane donne une
sceonde lecture de son rapport, lequel est adopté, et la demande
de M. Gondret rejetée parles raisons gue nous avons dites dans le
dernier cahicr , pag. 325.

Rage. — Morsures d'une louve. — Mémoire de M. Dechanme,
Rapport de M. Ferrus. — Une louve furicuse se jette le 16 sept.
1829, sur six individus ; quatre menrent enragés , deux échap—
a ee funeste aceident; le premier élait un vigneron de quarante
ans , qui lutta long-temps avee animal ; il sortit du combat avee
de nombrenses blessures , quatorze an visage , quatorze i 'avant-
bras, quatre & la cuisse, ele. ; toutes furent caulérisées deux heu=
res apris avoir éb¢ faites avee le henrre d'antimoine; elles étajent
cicatrisées le 25 octobre suivant, foutes, hors une sitnée &
la cuisse,, et qui élait plus profonde que les autres. A cetle épo=
que, cetle plaice s'entoura d'un érysipéle , la suppuration sarréta
et la fitvee s’alluma. Application d’un vésicaloire sur la plaie,
point de résultat ; les cicatrices des antres plaies se rouvrent, la
respiralion s'embarrasse, la déglutition se fait avee peine ; 'hor-
rear de Uean, symplome caracténstique de la rage,se prononce,
et le malade succombe le cinguiéme jour an milieu des mouve-
mens convulsifs , et aprés une hémorrhagie nasale.— La seconde
personne est une vicille femme de soixante-dix ans ; ses blessures
n’élaient pas graves en elles-mémies , mais elles avaient é1¢ faites
i nu. Elles furent cautérisées pea de temps aprés aceident, ce
quin’empécha pas la rage de se déclarer , mais elle ne succomba
que trois mois et vingt jours apris les morsures, — La troisiéme
vielime avait & peine quinze ans; canlérisation des plaies, lotions
avee le chlorure de soude, frictions mercurielles , rien ne put
cmpﬁcller la rage d'éclater, et la mort arriva le dix-septiémn
jour; Pouverture du cadavre montra les bronches rouges et plei-
nes d'une mueesité éeumeuse, les ponmons gcrgi-s‘ d'un sang
brun et le caur d'un sang noir ; peint d'inflammation dans 1"oe—
sophage ni 'estomac ; latéte ne fui point ouverte.—La derniére
victime, mordue & plus d'une licne de la premiére, était un
homme de G5 ans, quilaissa passer huit jours sans réclamer an~
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cun SECOUTS ; aprés ce délai on cautérisa les plaies ¢ deux mois
aprés, accidens h}'dmphﬁh[qucs, mort. Enfin les deux derniers
blessés , dont U'un, {rére de la troisiéme vielime, n'avait que
dix-sept ans, survécarent & lear aceident, probablement , dit le
rappertent, parce gqu’ils avaient été mordas i travers leurs véle=
mens , qui avaient retenu lasalive. lest digne de remargue que
ees deux sujets sont les seuls sur lesquels on ait appliqné des
cauléres.

L'animal fut tué le lendemain ; disséqné avee grand soin par
un vétérinaire, on n'a découvert aneune trace de maladie. Fiait-
il senlement en furenr, et la morsure d'un animal en furenr
peut=il donner larage? Clest Vopinion d'un des commissaires, de
M. Ribes.

* M. Ferrus exprime en finissant le veru , que 1"Aeadémic veuille
bien faive rédiger par sa commission une instruction courte et
précise pour guider les médecing dans le traitement de la rage,
comme clle en a fait nne pour guider les vacemateurs,

M. Rochonx désive quion y exprime formellement que les [rie-
tions mercuriclles ne sont d’avenne ntilité dans la rage, el que la
cautérisalion des plaies est le seul moyen prophylactigue.

M. Morean est du méme avis , mais il croit avee Leronx de Di-
jon, quele debridement des plaies peut seconder la eautdrisation,
et que les caustiques liquides sont préfévables anx caustiques so-
lides , précisément i canse de la facilité avee laguelle ils sTinsinnent
dans les plaies. Lgin de désapprouver les lotions avee les ehloru-
res, il les eroit utiles an méme titre que les frictions avee la pom-
made vésicante dont Leroux conseille de conyeir les plaies pen-
dant quarante jours.

M. Girard remarque que les morsures des loups sont plus pro=
fondes que celles des chiens ; néanmeins, il se borne i les cautéri-
ser avee le fer rouge , aprés les avoir débridées,

M. Piorry s"étonne qu’on e [asse pas mention, au nombre des
moyens prophylactiques, des ventouses dent M. Barry , médecin

anglais, a démontré I'utilité dans des eas analogues; mais ee

#
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moyen n'appartient qu'd un traitement palliatif, puisqu’il se
horne i suspendre les effets du poison.

M. Adelm rend hommage i Ueflicacité du traitement de Le=
roux de Dijon, et il ajoute qu’il n'y avait pas moyen de se mé=
prendre sur cette efficacité , puisqu’on avait épreuves et contre=
éprenves ; ’étaient des bandes de moissonneurs qui élaient
morduz , et lons cenx qui voulaient se sonmellre an trailement
gudrissaient ; tons les antres suecombaient.

- Sans nier que les rages (lni sueetdent & des morsures soient ,
pour la plupart, le produit de Uincevlation , il eroit que plusienrs
ne sont qu'une forme du tétanos traumatique , on I'effet d'une
imagination eflrayie.

MM. Amuseat et Bally venlent qu'on établisse expressiment
dans l'instruction projetée, quiil n'y a aucon danger i dovner
deés soins anx hydrophales.

Aprés avoir traeé le tableau fidéle de cette diseussion , qu'il me
soit permis de fuire denx remarques : 'une est la diffiérence du
sortides bless's, gualre meurent: ce sont les premiers mordus;
denx survivent ; ce sont les dermivrs mordus. M. le rapportenr ne
croit pas que les cauléres appliqués sur cenx~ci soient our rien
dans leur guérison , et je suis assez de son avis; mais il penserait
plutat gue les vétemens ont empéehé la salive de Panimal de
s'insinuer duns les plaies [aites par les dents. C'est supposer qu’il
n’a pas pénétré une scule molécule de virus dans les chairs,
car, telle est la puissance, activité des virus, qu'a la différence
des poisons et des vening, la quantité ne fait rien an résultat.

L’autre remarque est relative i la période d'incubation du vi-
rus, laquelle est d’antant plus courte, que les sujets sont plos
jeunes, bien qu'i cet égard Vinfluence des iiges soit telle que
le blessé de quinze ans succombe au bout de dix-sept jours,
tandis que le hlessé de soixanle-dix ans ne subit le méme sort
qu'apris trois mois ct vingt jours, tant il est vrai que Pactivité
de I"absorption va toujours diminvant,

Hématimése. — Communication de M. Rullier. = Un bomme
de vingt-cing ans, menuisier, fort adonné au vin, éprouva un
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vomissement abondant de sang dont il se rétablit aprés deax
mois ; cing ans aprés retour du méme aceident, mort an bout de
quelques jours , malgrd des sinapismes , des sangsues, des bois-
£ons styptiques, ete.— Autopsic. Liquide sanguinolent dans Ues-
tomac , uleération au milien de la petite eourbure; au centre de
cette uleération s'ouvre une des hranches de Partére coronnive sto-
machique fermde parun eaillot; le gros intestin estrempli desang
noir , visquenx, altéré, semblable i la matidre neirve des vomisses
mens de la fidvre jaune, tous les orpanes déeclords, le ewur lui=
méme pile et vide de sang, |
Séance du 11. — De Piclectisme en médeeing, par M. Gué-

?
Panteur cherehe & déterminer en quei 'éeleetisme a consisté jus—

qu'ici en médecine, et en quoi il doit consister désormais; dans la
seconde, il montrera comment Péclectisme, tel qu'il doit étre
compris, porlera la médecine an rang des sciences positives.
L’auteur n'a la, dans cette séance, que la premiére partie de sun

rin. — Ce travail est divisé en deux parties : dans la premi

mémoire.

L'éelectisme n'a été défini, jusquici , gque par le but qu'il se
propose. Clest une philosophic sage , non exelusive , a-t-on dit,
qui cherehe la vérité dans les systémes, en la dégageant des er-
reurs qui Uenveloppent. Mais les systémes comme I'éelectisme,
veulent la virité en médecine : comment juger enire eux, sinon
par les moyens qu'ils ont mis en usage, et par les résultats aux—
quels ils sont parvenns?

Les moyens que I'on emploic dans toule seience pour arriver
connaitre les faits qui la composent et i coordonner ces [ails enire
eux, s'appelle une méthode. Quelle a éué la méthode des systé-
mes ct de Ueclectisme ?

Les systémes ont toujours proeéddé  priori , ¢'est-h=dire qu'ils
ont commeneé par des hypathéses plus on moins fondées, mais
jamais complétement appnyces sur des fits. L'auteur développe
celle proposition et Pappuic d’exemples,

L'éclectisme, tel quon I'a concu jusqu’ici, n’a point en de
méthode positive , absolue; il n'a consislé qu'en une eritique plos
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on moins judiciense des systémes , et une indépendance plus o
moins ¢elaivée dans la pratique. Jamais 'éelectisme n'a essayé de
constituer la seicnee par sa propre activité. Il a su détenire les
systémes parce qu'ils n’étaient pas In vérité alisolne en médecine;;
mais il n'a pas essavd de substitner une seience plus positive &
celle des svstémntiques. Dans la pratigne, chaque médecin, ju=-

geant daprés ses lumidres propres, et son bon sens individuel , se

compose des régles de conduite qui sont la plupart du temps im—
provisées au lit du malade. Cet éelectisme est achitraive, en ce
sens qu'il est subordonné i nne espéee dlinstinet plus on moins
heurenx dans sa détermination, mais non fondésur uue méthode
sitre , fixe, déterminée, absolue, méthode qui soit la méme pour
tous , et qui puisse conduire & des résultats identiques pour tous.

Cependant, dit M. Guérin, si cotte méthade n'existe pas d'une
manid¢re explicite en médeeine, si elle n'est pas constitude sur
ses veérilables bases, Péelectisme eritique tout individuel , tout
particl quiil est, et I'éclectisme pratique, tont routinier, tout
arbitraire qu'il se présente, possédent néanmoins les élémens de
I'éelectisme thiéorique on dogmatique. Dans toute théorie, il fant
commencer par la pmtiq:w, et 'eleetisme lui-méme doit suivre
celte voie philosophique {:lf:mr arriver légitimement & sa constitu=
tion en médecine,

M. Guérin cherche & prouver que I'dclectisme eritique d'une part
et I"éelectisme pratique de Pautre, contiennent les germes de Ja
méthode expérimentale, o’ost-i-dire de ln méthode baconnienne,
qui consiste & remonter de fait en faitd la connaissance des prin=
cipes géndraux qui en découlent.

Cette méthode , les sysiémes disent Vemployer anssi bien que
I'éclectisme : ils prétendent s’appuyer sar tous les faits : il '’y a
done de diffévence entre enx que dans I maniére dinterpréter
les faits. Comment savoir qui a raison? par Panalyse. Mais existe-
t=il un procédd analytique fixe, certain, dont les opérations soient
tellement rigourenses qu'on ne puisse contester les résultats aux-
quels il aboutira?

M. Guérin fait remarquer que si I'éelectisme n'a pas jusqu’a
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Ppésent déterminé le prucédﬁ nnalyﬁque (]ui doit denner i la mé-
thode e:\'pérfmeumlc tonte la certitude dont elle 2 besoin, il en a
du meins indigué les élémens dans ses opérations critigues i I'é—
gard des systémes Lessystémes empleient une analyse incom pléte,
fuine s'exerce que sur quelques élémens de la maladie : 1'éclec-
tisme eritique , en contrdlant les decisions des systémes , inveque
un ¢lément de plos dans chague fait, mais il Saredte i cet élément,
paree qu'il n'a besoin de cet élément. Ainsi, & Uégard du systéme
physiologicque , I'delectisme a démontré que, dans la syphilis par
exemple, ee systéme ne Lient pas eomple dela eamee de 1o mala=
die; dans les fiévres intermittentes , quiil ne satlache point an
mode de suceession des symptdmes; dans les Gévess typhoides ,
qu'il néglige la premiére partie de la maladie; dans la lidvre gns-
trique simple, fe traitement ; duns la variole, la natwre de la ma-
Iadie; dans la goutte , fontes ses piriodes el ses antécddens ; dans
les diflérences de constitulions médieales, des diffirences de cir-
constances on les maladics naissent. En indiquant ainsi les laen-
mes de Uanalyse systématique, I'delectisme ervitique a prouvé que
pour que cette analyse fut eompléte, volide, rigourcuse, il et
falla qu'elle tint comple des cawses, des maladies, des spmpri-
mes, de tors lenrs symptomes, du mode de génération et de sue-
cession des 53'n1pt(': mes , du tractement des sions argﬂrrfr!rtcs, de
la totalité de la maladie et des circonstances ol elles naissent.
Qu’est—ce que ce procédé? Cest le résultat, Uensemble , des élé-
mens invoqués par 1'éelectisme eritiqgue ; en un mot ¢'est un pro-
cédé qui, en réunissant toutes les conditions des analyses par-
tielles de U'éclectisme eritique, aboutit & un type danalyse
dogmaligque absolu, i UVaide de-laguelle il sera permis de ma-
thématiser en quelque sorte les opérations de la méthode expé-
rimentale,

Maintenant quels ont &ié les résultats des systémes, d'une
part, et de I'éelectisme de Pantre? Les systémes, en s'exercant
sur quelques parties, sur quelques ¢lémens des maladies senle=
ment, et en les exagérant, les ont mienx fuit connaitre. Ils se
sont emparés successivement chacun d'une face des faits, et ils
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ont mieux éclaivdée, Léclectisme , en luttant contre le défant de
méthade des systémes, ou leur méthode incompléte, a fini par
introdoire en médecine une méthode rigonreuse, absolue, une
méthode telle gu'il Ia fallait pour constituer la seience sur ses vé=
ritubles bases,

M. Rochoux s'éléve contre I'éclectisme, qui n'est rien, selon
lui. T 0’y a, ajoute-t-il, qu'une seule méthode, la méthode ex~
périmentale , Jaquelle est si impériense quielle ne saurail s"aceom-
maoder ni des allures méticuleuses de I’ éclectisme, ni de son esprit
conciliatenr : ea d'antres lermes, la wéthode expérimentale ¢'est
la vérité, et la vérité est inflexible.

Que prouve eette argnmentation? Rien, sice n’est que M. Ro-
choux n'a aucune idée de Péclectisme. Qu'est—ce en effet que I'é=
clectisme? Le déhinition du mot donne celle de la chose & elest
Vart de faire un choix, mais un choix sans doute de ce quil y a
de bon, datile, de vrai, Or, eomment un pareil choix pourrait-il
étre Llind ? Lnee sens , Uéelectisme prend partout, dans tontes les
ceoles, comme dans tousles systémes, non pas en lant que systémes,
mais parce qu'il 0’y a pas de systéme qui ne conticnne quelque
\’l.".l'itl.':,l'l \'ni];‘t e f{l‘li l.'x!rli{{'l'lc i:| h'lgm: (lu’ifs ohilcnnent Lour-i=
tour ; il 0wy en a pas non plus (i ne contienne encore ]:lus der-
reurs, el voili ee gui expligue panrguoi celie vogue ne dura gqu'un
momenl. Les systémes ne procédent done pas i priord, comme le
dit M. Guérin; ils commeneenl tous, an contraive, par obser-
vation , mais ils en sorfent presque aussitot. Ils sont fra'ppé'a de
t[l.‘le]qllea f.'|it5, et comme st eecs [ails dtatent 'l.'mitj'lill'.‘.?a, ils ¢li—
veol D'édilice enticr sur celle :\-‘r_'l_l'll: hase et rejettent tout le
rizste, on veolent leut ramener an point de dépnl't. Ainsi,
quand Dossuet, dans son admirable Disconrs sur Uhistoive
untverselle, montre le doigt de Dien dirigeant tous les G-
nemens humains , Bossuet [ait un systéme. Quand Stahl cherele
idémontrer gue tous les phénomines des étres vivans s’vxereent
sous Uinllueuce et sous Uantorité dun principe intelligent qui
en régle i son gré la marche etle développement, Stahl fait un
systéme. Lolin quand M. PBroussais, bravant tous les démentis
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quiil recoit journellement de V'expérience, s’cfloree & prouver
que Porganisation est le principe de wou et que toutes les mala-
dies viennent d'irvitation , M. Broussais fait un systéme.

Ala différence des sysiémes, I'éelectisme n'a pas de principe
générateur. Il n'a ni préférence, ni prévention; mais tous les
faits, de quelque nature qu'ils soient, ont les mémes droits i ses
hommages. M. Rochoux reluse a I'éclectime cetle impartialité
qui fait sun prineipal mérite,, sous prétexte que la vérité porte
avee elle une foree, une puissance qui subjugue Vesprit qui la
reconnait. Mais qu’est—ce que cela veut dire? on cela ne signifie
rien, ou cela vent dire quil o'y a pas de choix sans motif, de
diéterminaison sans une raison queleongue ; et non sans doute il
n'y a pas de choix sans motif , pas plus quiil n’y a d'effet sans
cause; et, par exemple, si jessaie de montrer la faiblesse de
Pargnmentation de M. Rochonx , ¢'est apparemment que les rai-
sons dont il s"appuie ne me satisfont pas.

De lafecondité dans les animane. M. Virey, & quil'on a oh-
jeeld dans la séanee dn 27 avril , rn]:pnrléu en téle de cet article,
que beaneoup d'animaux dont In respiration est imparfaite jouis-
sent cependant d'une grande fécondité, M. Virey répond qu'il
ne faut pas confondre la ficondité avee le penchant i acte gé—
nitzl. 11 persiste & soutenir que gé mesure que Pappareil respi-
ratoire prend plus de développement , que les appareils nervenx
etreproductenrs se compliquent davantage, la fécondité diminue,
depuis le zoophyte jusqu'a la femme qui est enipare.

Serabisme. M. Pravaz lit une note sur ce sujet. Il commence,
jene sais trop pourquoi , par le récit d'nne observation d*amau—
rose incompléte et danslaguelle Papplication de la pommade am=
moniscale sur le sinciput a en plein snceds. Serait—ce poar venger
ou pour consoler M. Gondret du désappointement qu'il vient d'é-
prouver devant I"Académic? Jarrive & Iobjet principal du mé-
moirede M., Pravaz : 1° Quelles sont les causes dustrabisme? L'in-
égalité de force des deux yenx n'est pas la cause du strabisme ,
ear il y a strabisme sans cela dans Pamaurcse et In eataracte
commengante , par excmple; 2° le strabisme a pour cause
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un changement de situation du cristallin relativement i l'ou-
verture de Uivis, ou toule aulre disposition anermale des sur—
faces rélvingentes de U'eil ; le strabisme élant alors un moyen
inspiré par linstinet pour rétablic la régulatité de la fone-
tion, nullgrﬁ ]'irrﬁgu.].arité de l'urg.'mu; 3¢ lursque la [Iill.‘ul:.rnic
Q'un des muoseles de 'wil détrnit le parallélisme des axes visuels,
la déviation qu’éprouve mécaniquement le cristallin par suite de
I'inégalité de fonetion exerede sur les diverses parties de Peeil ,
tend, aprés un eertain temps , i ramener Pharmonie. La dispo-
sition de Uhumeur vitrée en des cellules multiples de diverses
grandeurs, et dans lesguelles elle peut étre séerélée en des
quantiles cgalement diverses, permet de coneevoir comment pent
varier l'inelinaison du cristallin et la situation de ectte lentille
relativerent i la pupille.

Nouveau procédé pour Uamputation du col, d'une partie ou
de la totalité de fa matrive, par M. Dubled. Sur quinze extirpa-
tions de la matrice, pratiquées jusqu’iei, trois seulement ont sur-
véen, Loutes les autres sont mortes, De tous les procédds opéra—
toires connus, celoi de AL, Récamicr est le meillear, mais il n'est
pas exempt de délaut, M, Dubled lui reproche de couper les pé-
dicules des ovaires ot des trompes ulérines sans application de
ligature, ce qui expose i une hémorrhagie par les artéres ova—
riques ; secondement , tl':lpp'liquc[‘ imédintement les Iigalul'l.‘.‘l sur
les ligamens larges, ce qui expose cetie ligature i glisser anmo-
ment ot Uon fait la section du bord utérin de ces ligamens. Le
proeidé de M. Dubled consiste & situer la malade comme pour
]’ﬂ[h-"l‘uliuu de la taille, i saisir le eol de 'ntérus avecune pince de
Musenx el i Vabaisser jusqu'a la vulve , & diviser avee un bistouri
convexe la lévre antéricure du museau de tanche et ses adhé-
renees avee le vaging & porter Uindicateur dans celle ouverlure
pour décoler la vessie, et agrandir avee un bistouri boutonné
Pincision 4 droite et i gauche pour ouvrir le péritoine. On agit
de la méme maniére sur la lévre postéricure pour décoler le ree-
tum du vagin, en usant de plus de ménagement encore qu’en
devant parce que les adbérences sont iei plus intimes. Ou applique
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alors sur les lignmens larges qui sont aceessibles anx doigts, sur
leur tivrs antérieur, une ligature qui comprend Partére ntérine;;
on divise ensuite avee des ciseanx droits, en allant d’avant en ar-
ricre , le bord utérin de ces ligamens, et en n'intéressant le
plus souvent que le tiers anlérieur ; enfin on tire au dehors le
corps de I'utérus, et on extirpe toute la partic malade de cet or-
gane. M. Dubled croit que son procédd a le double avantage d'éire
moins douleurenx que les aulres, et de permellre i Jl’oj;lénlteur
de respecter tout ce qui n'étant pas malade peal étre conserve,
Il n'a pas en occasion den faire essai sur le vivant.

Séance du18. — Faeceine. — Diés Uavénement de la vaceine,
le gouvernement fit rédiger une instruction claire , précise, dont
T'ancien comilé accompagnait tous ses envois de vacein, L' Aca—
démie qui, sur ce point comme sur tant d'autres , a recucilli les
traditions de ce comileé, a respecté cet usage jusqu'i transmetire
i ses correspondans la méme instruction , Lien que la vaceine
¢lant rentrée dans ses attributions, il semble quielle aurait dit
depuis long-temps parler en son nom ; cependant elle ne a pas
fait par ce sentiment d’égards et de bicnséance que los corpo-
rations se doeivent comme les particoliers. Mais Dinstruetion
de ancien comité est ¢puisée; an moment d’en redemander
la réimpression, la commission de vaccine a ern qu'elle était
susceplible de quelques modificaticns, et elle gest mise en
devoir de les rédiger, en conservant tout ee qu’elle a pu du tra-
vail de U'ancien comité. Ce n'est pas ici un de ces oUVTages fmpur-
tans sur lesquels les auteurs fondent Uespoir d'une réputation
solide, ¢’est une siﬁlple notice dans lagquelle on n'a voulu faire
entrer que les notions qu'il est indispensable de connaitre sur un
sujet gui comporte beaueoup plus de développemens.

M. Emery lit cetle instruction au nem de la commission de
vaccine.

M. de Lens ouvre la discussion ; il eroil qu'au lieu de snivre
la description de la vaccine & parlir du jour de linsertion du
virus, il serait mieux de Ia prendre an moment de Papparition
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du bouton, sans ¢égard pour la périede d’incubation, laquelle
est susceptible de quelques variations,

M. e rapportenr répond quon a dit vaisonner d'aprés les faits
les plus communs, et non sur quelques exceplions fort rares.

M. ]iml_ru]nel ajoute qu’on peut tout coneilier en fixant plus
précisément qu'on ne Pa [ait Pépoque de Papparition du bouton,
Ainsi, au lien de dire qu'elle se fait du troisiéme an cinguiéme
jour, qu'on dise du troisicme an quatriéme, et Uobjection de
M. de Lens tombe delle-méme; car il est jufiniment rare que
la vaceine prolonge son ineubation au delii du troisicme jour , et
dés Tors il est tout-ia-fait indiliérent qu'en date la deseription du
jour de la vaccination.

M. Boustuet voit un grand avantage & conserver la rédae-
tion de In commission . et 1o voici, Pour des youx pru exereds ,
la plus grande différence qui existe cotre la honne et Ja fausse
vaccine, est certainement la lenteur de Pone, et la prompli-
tude de 'autre i se développer, Or, ne lenez—vous pas comple
de la période diincubation, vous vous privez néeessairement du
moyen le plus facile et pent-élee le plus sie d'élablic la dis—
tinction dont nous parlons, ;

Le reste de la séance est employé & discuter la profondeur
des pigiires vaccinales. La commission proposait de les [aive d'une
adenx ]igm_'s; on trouve gue c'esl trop, et I'on :njuulc que Plus
clles sont superficielles , et micux elles réussissent, '

M. Bousquet répond que est & tort gue Pon a dit que les pi-
qiires profondes ne rdussissaicnl pas sous préiexte que le sang
entraipait le fuide vaecin, L'expérience la plus répétée loi a
prouvé que eet accident ne contrariail en vien Popération, jusque
li, quil a pu poser des ventouses sur des pigiives pendant un
quart d'heure et plus, sans empécher la vaceine de se déve-
lopper.

11 rappelle que Jenner avait remarqud gne les inoculatenrs
gui faisaient les incisions les plus profondes élaient cenx qui
avaient les varioles les plus graves, ce qui ferait peuser que la
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profondenr des incisions favorisait les efiets da vitus varicleux
en en favorisant Pabsorplion.

Au resle, il nentend pas dire pour cela qu'on doive vaceiner
par des piqtires profondes : il suflit que les pigiires superficielles
aient le méme suceés pour quielles doivent éire priférdes, ne
[iit—ce que pour ménager la sensibilité des opérés,

Sdance dre 25, — Dissolution elimigue des parois de Uesto—
mac aprés la more, par M. Carswel, prolessear d’anatomie pa-
thologique de Puniversité de Londres, — Rapport de DL An-
dral. — 11 est inutile de veveniv sur cet important travail dont
nous avions donné un long extrait dans le tablean des séances
du 16 et du 23 février. Qu'il nous suflise de rappeler sculement
que M. Carswel établit que le ramollissement, Tuleération et la
perforation de Pestomae sont le résultat de Iaction chimigue du
sue gastrique qui ¥ aflue pendant la digestion ; en sorte que si
un animal meurt subitement pendant Pexercice de cette fone-
tion, le suc gastrigne ne pouvant s'exercer sur les alimens,
tourne son action contre les parois de Vestomae qui, privé de
vie, n'olire plus aucuue résistance. M. le rapporteur partage en
partie cette doctrine : il rappelle fe fait de ce macon gui, mort
des suites d’one chute faite pendant le travail de Ia digestion,
présenta i Vouverture du corps les membranes mugqueuse et mus-
culeuse ramollies en plusienrs points. Néanmeins, comme en
d'autres circonstanees analogues, Pestomae a parn parfaitement
sain, M. Andral w'est pas aussi absoln que Pantenr da mémoire.
De méme il n’adople pas sans restriction que toutes les perfora—
tions de Vestomac dépendent de la méme eause, mais il croit
qu'elles peuvent étre la conséquence des dillérens élats patholo-
gigues, el partager, sous ce rapport , Uopinion générale des mé=
decins. :

Une longue disenssion s’'engage sur ee rapport, AL Plorry rap-
pelle que des doutes ont été élevis sar Uexistence du sue gas—
trique ; que des expéviences de Montigre ant parn démontrer
fue ce prétendu sue gastrique n'élait que de la salive avalée et

acidifli‘e par action rlu’t:xcrtu sur ¢lle Vestomae; cb il aurait
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désiré que la commission s'expliquit sur ces sues qui, selon
M. Carswell, opérent aprés la mort la dissolution chimique des
parois de Uestomac. Il ajoute que M. Carswell n"a opéré que sur des
animaux en travail de digestion, et que cependant Pabstinence est
aussi une descausesles plus puissantes du ramollissement de P'es-
tomac.—M. Louis pense que pour résoudre la grave question sou—
levée par M. Carswell , celle de savoir si les ramollissemens , éro-
sions et perforations de 'cstomac sont le plus souvent des effels
de maladies éprouvées pendantla vie, oules résultats d'une action
chimique aprés la mort; M. Louis, disons-nous , pense qu’il faut
étre en défiance des expériences sur les animaux vivans, les-
quelles ne peuvent fournir que des analogies qui sont souvent
déeevantes, et qu'il faut surtout prononcer d’apris des fails re=
cueillis sur 'homme. Or, il ne eroit pas que ceux-ci soient favo-
rables i la thése de M. Carswell. D'une part , sur douze faits qu'il
a consignés dans son Mémotre surle ramollissement de Iestomac,
sept ¢videmment ne peuvent étre rapporids i une solution chimi=
que de I'organe effectuée aprés la mort. Sur dix-neuf néeropsies
qulil a faites récemment & Uhipital de la Pitié, il a encore
trouve trois ramollissemens, et dans aveun de ces trois cas, I'al=
tération ne pouvait se concevoir d'aprés la théovie chimigue de
M. Carswell. Il en a ¢ét¢ de méme chez un homme entré i la
Charité avec un catarrhe pulmonaire, puis, affecté d’'une ma=
ladie gastrique qui a duré trois semaines, et qui, mort aprés
d'une angine croupale, présenta un ramollissement par bandes de
I'estomac. D'autre part, dans un mémoire qu'il a publié¢ sur les
morts subites , il a rapporté six faits dans lesquels la mort avait
frappé les individus en pleine santé et au milieu du travail de la
digestion , et dans’ancun d'eux 'estomacn’a offert le ramollisse=
ment gu’auraient dii produire, d'aprés M. Carswell, les sues di=
geslifs. Il a depuis observé deux cas analogues, un & Gibraltar et
un i la Pitié. — M. Virey remarque gque M. Carswell n'a expé-
rimenté que sur des herbivores, animaux dont le sue gastrique
est rés-ncide et trés-capable, eonséquemment , de corroder la
membrane muqueuse de Vestomac; il regrette que ce médecin
Juin 1830, Tome II. 35

page 517 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=517

518 SOCIETES SAVANTES.

n’ait pas opéré sur des carnivores , animaux dont le sue gastrique
est bien moins acide. 11 ajoute que certaines maladies de Uesto=
mae paraissent augmenter Vacidité des sucs digestifs, et peu=
venl conséyuemment entraner facilement des ramollissemens ,
des érozions de ce viseére., M, Breschet, pendant six ans
qu'il a é1é chirurgien en chel de 'hépital des Enlans-Trou-
vi's, a observé un grand nombre de ramollissemens, d'érosions
ct de perforations de I'estomac ; il les a observés surtont chez les
enfans qui élaient envoyés & Uinflirmerie pour une maladie quel-
congue , et qui, privés de nourrices , étaient alimentés avee une
mauvaise bouillie; il ne les a pas trouvés sur les enfans qui avaient
une mourrice ; il les atiribue done i une mauvaise alimentation ,
et, par conséquent, 3 une maladie. M. Breschet invoque ici
Vautorité de M, Cruveilhier, qui s'étant oceupé beancoup de ces
ramollissemens, les croit aussi des effets pathologiques, et les a
observiés surtout chez les enfans qu’on venait de sevrer. — M. Ro-
choux pense que U'on peut taxer de quelque exagération la thise
de M. Carswell, et 'acquieseement que semble y donner la com—
mission, Comme M. Louis, il réeuse les argumens tirds des expé-
riences sur les animaux vivans ; comme M. Louis, il remarque
que si les sues digestifs pouvaient ainsi dissondre 1'estomae aprés
Ia mort , on devrait trouver le ramollissement de ce visedre dans
presque toutes les morts subites. M. de Lens regrette que la com-
mission n'ait pas distingué, dans son rapport, les faits qu'elle
a veérifics, n'ail pas détaillé, par exemple , les expériences qu’elle
a failes et les résultals de ces expériences; il le regrette dantant
plus que divers médecins , M. Sundras entre autres, ont répété
les expériences de M. Carswell, et n'en ont pas obtenu les
mémes resultats. — M. Cruveilhier dit que, au premier coup
d’@il , les ramollissemens de Vestomac paraissent étre dus & une
action chimique ; mais quelques—uns cependant sont évidemment
pathologiques : tel est, par exemple, le ramollissement gé-
laténgforme ; il a observé, en ellet, ce ramollissement & la face
antéricure de Pestomac, & P'aesophage, dans Uintesting, en un
mol , en des lieux o ne pourraient mécaniquement séjour-
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ner les sues digestifs. 11 considire , au contraire, comme cada-
vérigue le ramollissement pultacd de M, Louis, qui existe toujours
i la face postérieure de Pestomac , ¢’est-i-dire, li ot naturelle-
ment s’accumuleat et séjournent les sues digestifs. — M. Lis—-
frane remarque que, dans la solution de la question , il ne faut
pas_oublier que beaucoup de maladies, méme organiques, sont
lentes , et ne révélent lenr existence pendant la vie par aveun
symptome : il a trouvé ainsi des cancers de U'eslomac treés-
avaneds , et qu'ancun sympiome n'avait pu faire soupcon-—
ner. — Quand la vie cesse, dit M. Castel , Pinfluenee des agens
chimiques commence ; et, bien que ce soient les agens diges—
Ufs qui ont produit, dans tous les cas rapportés par M. Cars-
well, le ramollissement de Uestomae, ee ramollissement n’ar—
rive que parce que la digestion est suspendue, M. Castel ajoute
que, dans certaines maladies, la vie est si affaiblie, qu'elle
noppose presque plus de résistance & I'action des agens chi-
miques contenus dans les voies alimentaives; et deli ces tiches
noires qu’offrent les intesting dans les maladies de mauvais ca-
ractere, — M, Bougon, enlin, parle d'un chirurgien de Londres
qui a répété fréquemment les expériences de Hunter, et dans le
cabinet duquel il a vu de nombrenx estomacs ramollis ainsi & la
surface interne par 'action chimique des sues propres du viseére,
— Le vapporteur, M. Andial, défend la commission du repro-
che qui lui est [ait d"avoir trop approuveé la doctrine de M. Cars-
well; la commission n’a garanti que les résullats des expériences
faites sur les animaux , et dans lesquelles Uestomac Ini a parn
évidemment étre ramolli par une action chimigue des sucs di-
gestifs. Elle a ¢1¢é plus circonspeete relativement aux aulres cou
clusions de M. Carswell. Il pense, conlrairement a MM. Louis et
Rochoux, que les expériences sur lvs animanx vivans sont ici
trés-admissibles, 11 regarde, du reste, Ia question soulevie par
M. Carswell comme des plus importantes , et il faot 'étendre aux
changemens de coloration de la membrane muquense de l'estomae
comme & ses changemens de consislance , & son ramollissement,
Clest i ce titre que la commission a donné des ¢loges qui lui ont
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parn justes au travail de M. Carswell. L'Académie sanctionne
en e point les conclusions de la commission , et, sur la propu-
sition de M. Cruveilhier, décide qu'une commission composée de
MM. Louis, Andral fils, Cruveilhier , Lisfrane et Breschet , sera
chargée de faire des recherches sur les altérations de 1'estomac,
survenues pendant la vie, ou aprés la mort.

B R 39 F  F 9 399 0 39 2900 20 I BRI IR 3R R TR R BB R L S R

VARIETES.

PRIX PROPOSES.

Socidtd des seiences niidicales et naturelles de Bruxelles, Con-
cours de 1B3o.

La Société dvs scienees médicales et naturelles de Bruxelles a
mis au coneours la question suivante :

En quot eonsiste Uab-irritation? Quelles sont les maladies
qui peuvent en résulter? Déterminer leurs causes, leurs symp—
tomes et leur trailement.

Le prix sera une médaille d'or de 100 florins des Pays=Bas ou
cette valeur en espices,

Les mémaires éerits enlatin, francais , flamand ou hollandais ,
doivent étre adressés dans les formes académiques , au secrétaire-
adjoint , avant ie 1o mai 1831,

Tout mémoire sonmis an jugement de la Société devient sa
propriété ; mais Uautenr a la faculté d'en faire prendre des copies,
Les membres résidans sont sculs exclus du concours. Bruxelles ,

le 3 mai 1830. J. Tallofs, rue d’Aceolay, no 18,
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Socidté royale des setences, lettres et arts de Nancy. Sujets de
prix i distribuer en mai 1831,

Depuis assez long~temps on proposait I'écorce de saule comme
suceédan indigéne de quinguina ; on avait méme tenté d’en ex—
traire le principe actif ; mais ce sujet avait é1é pen étudié, lors—
que trés—récemment M, Leroux de Vitry parvint i obtenic de
I"écorce d'une espéce de saule (salix helix), un principe eris—
tallisé qu'il nomma salicine, Quelques médecins attribuent i
eette substanee nouvelle la propridté fébrifuge du quinguina, et
pensent gqu'elle pourrait le remplacer dans notre matiére médi=
cale. Si lear opinion est fondée , la déconverte de la salicine au=
rait un résultat immense, Puimlu'cllu affranchirait la France
d'un tribut payé i I'étranger, et qu’elle substituerait i un mit—
dicament emprunté aux foréts d'un antre hémisphére, et dont
I'importation peut étre parfois interceptée, une substanee que
notre sol produira toujours abondamment. Mais un jugement
porté sur un tel sujet doit , avant d'étre sanctionné, éire soumis
i I'épreuve d'une pratique plus générale. Tl est rare qu'une in-
novation de cette importance n'excite pas d'abord un enthou—
siasme irréfléchi ou une défaveur exagérée; l'appréciation ne
devient juste et sage qu'aprés une étude approfondie. L'académie
propose done le sujet de prix suivant :

« Donner un mode d'extraction de la salicine plus simple et
» plus économique que eclui qui a é1é soumis i 1'Académie des
» sciences par M. Leroux.

» Extraire la salicine de diverses esplees de saules afin de dé-
» terminer celle qui en produit le plus, Rechercher si la diffé-
» rence du climat et du sol influe sur la proportion de cette sub-
e stance dans une méme espice de saule.

» Enfin étudier comparativement les effets de la salicine et dn
» quinguina dans plusieurs variétés de fiévres; déterminer les
» cas ol elle peut ct ceux ot elle ne peat le remplacer. »
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Les mémoires en réponse i ces deux questions seront adressés
2 M. le secrétaive de la Sociétd avant 1a fin du mois de [éveier 1831.
Ces mémoires doivent porter dans un billet cacheté le nom de
leur autenr.

Une médaille d’or du prix de 300 [ranes sera décernée dans Ia
séance du mois de mai 1831 & Vauteur du mémoire qui sera jugé
Le meilleur sur chacune des questions proposdes.

On ne doit pas oublier que la Société a mis au concoursil y a
quelques années la topographie médicale de chacun des arron-
dissemens du département de la Meurthe ; un seul mémoire de
M. Leclere, relatif i Uarrondissement de Toul , a été couronné
il y a sept ans. Elle désire vivement que de semblables mémoires
lui soient adressés sur les antres arrondissemens. Le prix pour
chacun d’enx est de 150 francs

FAFI I I IF VIR FI 4TI I B FH AN V2S00 20

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Anatomie pathologique du corps humain , on Deseription avee
JSigures lithographides et colorides des diverses altérations
morbides dont le corps humain est suseeptible ; par J. Cnu-
veILEen , professenr i la Faculté de médecine , ete. ; sixiéme
et sepliéme livraisons in-folio. Paris, 1830. Chez Bailliére ,
libraire, rue de I'Ecole-de-Mdédeeine.

Deux fois diéji nows avons ew sesasion d'entretenic nos ivctears de
e gmn{l ouvrage, dont le haut intérét et Ualilitd augmentent b me=
sure qu'il en parait de nouvelles livraisons. Celles qui viennent de
Yyoir le jour sont suplricures cncore aux préacdentes, et ne peuvent
qu'assurer le sucets d'une entreprise nen moins profitable pour la
science qu'honorable pour son auteur,

Un semblable ouvrage ne pent étre analyst avee détail. Voici U'in-
dieation des principaus sujets traités dans ces deux dernidres livrai-
Jons ;
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Sexidme lveaison (6 pl.oet o8 pag. de teste),

19 Neul observations de miéningite sous-arachneidienne de la base
on de la convexitd da cerveau :

a® Deux planches offrant sept fignres on Vonovait les divers degrés
d'injection el de rougeur des membranes do cervean et de Pened -
phale, ainsi que la eouleur blane grisitre du poschez les sujets morts
de méningite ;

3o Une observation et unc planche sur nn cas fort remarquable de
miningite spinale et cérébrale ;

§° La deseriplion el la représentation d'un rein t-ansformd en une
multitude de kystes; .

G Une observation ot une planche sur une atcophie dune portion
du placenta, avee défaut de développement et dessiceation du fictus
coll‘t!pmuhnt dans un cas de grossesse d[mblci

fie Une cicalrice & la suite de Fampulation seapulo-lumdrale.

Sepliéme livratson (6 pl. et 2§ pag. de texte ). Elle contient
quatre planches sur la maladie que Reederer et Wagler appe-
laient maladie muqueuse, que d'autres ant désignée sous les noms de
Jidvres putride , advnamique,, a@'azique, entéro-mésentérique , de ty-
phus, que M. Bretonnean nomme dothinentérie, i cause de Paltéra=
tion des follicules de Brunner et de Peyer, ct fjue M.Cruw:illlier.
partant de la méme idée et du désir de localiser eette alfection, nomme
enterite folliculeuse primitive aigue.

Ces planches les plus belles et les plus exactes de la collection de
M. Cruveilhier, représentent avee une grande fidélité toutes lvs formes
anatomiques de cette altération. M. Cruveillier les rapporte & cing,
gavoir: les formes granulevse et gaufrée |, pustulense , uleéreuse, gan -
gréneuse, et linflammation des ganglions mésentériques; il les décrit
successivement avee un soin et une pricision remasquables ; il parle
ensuite des symptémes et de la thiérapeulique de 'entérite follicu=
leuse. Nous regrettons de ne pouvolr suivre lauteor dans les inléres-
sans détails qll'il donne & et Egard. On ¥ reconnait a la fois la saga=
cité de Panatomiste et de 'ohservateur.

Toutefois nous dirons quelques mots sur I'étiologic de la maladie =
Sans traiter celte question d’'une maniére positive, il est évideat que
M. Cruveilhier regarde les symptdmes si varids qui Paccompagnent
comme des effets de U'exanthéme intestinal. Le nom qu'il donne &
cette allection ( entérite folliculeuse), le traitement antiphlogisti=
que qu'il conseille; et une foule de passages , le prouvent suflisam-
nuent.J'avoue qu'il m'est impossible de partager cetle opinion,Sila coin-
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cidence d'une altération anatomigque et d'une série de symplomes
suffisait toujours pour regarder la premiére comme cause, et les sr=
conds comme eflels , je pourrais pencher vers celte maniére de voir ;
car rien n'est plus commun que linflammation des glandes de Peyer
ct de Brunnet dans les Bévres lj']lllulllll'ﬁ - mais il n'en est puint atmsi.

11 faut tenir compte de toutes les circonstances physiologiques et
anatomiques; il faut rechercher sl ¥ a toujours entre elies les rap-
ports de cavse et d'effet. Envisagée de celte maniére , la question n'est
plus la méme , ct I'on ne peut plus, & mon avis, la résoudre comme
M. Cruveilhier.

Ainsi, 1o dans quelques cas rares, il est vrai, les malades succom-
bent & des fiévres typhoides, sans inflammation marqudée des folli-
cules intestinaux (1).

2® Dans d'autres eas assez communs, il u'y a avcun rapport d'in-
tensité entre les allérations et les symplomes qui ont précédd la mort.
On trouve beaucoup d'observations de cette espéce dans les ouvrages
de Reederer et de Wagler, de MM, Pelit et Serves, dans celui fque
vient de publier M. Louis. M. Cruveilbier en a observé de sem-
blables : tantit les Iésions anatomiques consislent seulement en un
certain nombre de boutons et de granulations épars ¢ et 1i en
groupes peu nombreux sur la membrane muquense; d'antres fois,
ce sont des pustules ou des uleérations fort rares et d'on irés-petit vo-
lume, entre lesquelles ]a muquense est parfaitement saine. J'ai ou-
vert, il y a quelques années , un sujet mort de fitvre adynamique,
et sur 'inteslin grq':l: (|uquc| j'.:li cnmp!é une dizaine ds pclils til=
cires dont la surface ne dépassait pas la largenr d'une téte d'épingle.
M. Louis o vua des cm:mijll:n semblables. Eh bien ! tous ces malades i
avee des intesting si légérement alteints, ont succombé au milien du
désardre le |'||us l‘rrol'uml des fonetions eérébrales , locomotrices et di-
gestives [2).

de Si lc canal intestinal est presque toujours altérd dans les fibvres
continucs graves, les autres organes sont bien loin d'¢tre dans leur
état naturel. Les intéressantes recherches de M. Louis prouvent aum
contraire qu'ils sont souvent aussi profondément Iésés que lintestin

{I} Fay. une observation fort curicuse de celle cspf:cc que i’ili pu=
bliée dans la flevue, tom. 1v, 182§. On lit plus d'un fit analogue
dans les journaux de médecine.

{2) For. un mémoire gue nous avons inséré dans la Revue ( 1526,
tom. 11, pag. 8y ) sur la fiévre putride et gangréneuse.
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gréle Ini-méme; quelquefois méme ce dernier est b peine intéressd,
tandis que d'anlres parties sont le sidge des lésions les plus graves, Le
sang s'éloigne constamment de ses caractéres naturels, cb parait sou-
vent dans une sorte de putréfaction ; ce gqui a été observé par la plu-
part des éerivains qui nous ant conservé Phistoire des |"Fil‘|é|nil'ﬂ ile
fitvres typloides [ Fracastor, Eolandus, Hoffimann, Huxham, Le-
pech de la Cloture, Pringle, Monro , Morton, ete ).

D'apris ces raisons et une foule d'autres que nons ne pouvons dé-
velopper icl, nous pensons que l'eutérite folliculense ou dothinent érie
est 'efet el non lacause des fidvres typhoides. Queign'il falle bien des
recherches encore pour arriver & une éiologie un pen probable de ces
redoutables maladies, nous indiquerons, sans ¥ attacher d'impor=
tance, la maniére qui nows parait la plus naturelle de la concevoir,

Une cause seplique, solide ou miasmatique, pénctre dans 'éco=
nomie ; le sang sallére j organisme, par suite de sa propriété de ré-
sistance vitale, fait des efforts powr clhasser au dehors le principe
morbifique ; tous les organes recevant de ce sang, lics d'ailleurs par le
sysléme nerveux, angmentent d'action et réunissent leur concours sy—-
nergique pour Uexpulsion de la cause matérielle du mal; c'est alors
que la ficvre s'allume, que toutes les fonclions sont troublées : c'est
un viritable combat , conune avaient si bien vu les anciens, entre la
nature et le principe morbifigque. Au bout d'un temps variable , une
partie ou la totalité de ce principe est (liminde par les sveurs, les
urines ¢t les crachals; mais souvent la crise est incompléte, et la
cause septique est dispersée dans divers organes: i la peau, od elle
donne lien & des pétéchies, des phlycténes, des érysiptles, des an-
thrax, cte, ; dans les follicules mugueox de Uintestin gréle, o elle
développe Uespice d'exanthéme que M. Bretonneau a nommé dothi-
nenterie; dans les glandes salivaires quelle enflamme ; dans les pou-
mons qu'elle frappe quelquelois de gangréne, cic.

Tuoules ees allérations sont donc des effcts de la figvre, de vér'-
tables efforts d'¢limination , des crises enfin, mais des erises incom=
plétes et mal placées. Il en résulte des maladies secondaires qui mé-
ritenit une séricuse atlention dans ]ﬁpp:'éq:;iplj_on du traitement.

Les deux dernicres planches e eette livraison représentent deux
cas fort rares de hernie étranglée et de cornes de la pean. [ B.=J. )
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

CLINIQUE ET MEMOIRES.

Constitution mddicale, ou tableau
des obzervations météorologi-
ues ek médieales recueillies a
Fhdpital de la Charité, dans le
eours de clinique de M. le pro-
fessear Cayol, pendant le se-
mestre d'été de V'annde scolaire
1828- 1829, p. §.

Méthode tris - simple pour gue-
rir les ongles rentrés dans les
chairs, par le docteur C. V.
Bicssy, 54.

MNote sur un monstre & téte de cy-
clope , par le doctear Clavzure,
chirurgien des lospices d'An-
gouléme , Sg

Traizicme lettre sur V'inflamma-
ticn , par J. P Callprt, chirur=
gien de I'Nitel-Dicu de Nar-
bonne, Gi.

Cas d'un fetus trouvd au milien

= d'une mdle, par J. Maucler, ga.

Clinique de [Hdtel-Dicu, par
M. Gibert, agriégé de la Faculté
de Paris , 16ig.

Extrait dumémotre de MM, Fran-
ois, Caventou ot Pelletier, sur
es propri¢tés chimigues et mé=

dicales de I'écorce de la racine
de cahinca , 190,

Nouvelles abservations qui cons-
tatent I"efficacité do sulfate de
zlgininq dans le traitement des

¢vres intermitlenles et rémit-

tentes pernicieuses, par F, A.
Aug. Pounjol , z04.

.ﬁ'nu.{r:e des eaux de FPougues ,
communigquee par M, Heetor
Martin , médecia inspecteur de
ces gaux, 223,

Séance annuelle et comple rendu
des travauz de la Sociélé ana-
tomique. { Disconrs par M. Cru-
veilhier, président perpétuel.
Compte rendu par B Bérard,
secrétaire.) 229, 3g1.

Clinique de Phapital Saing- Louds.
Legons de M. le doctenr Bictt
et de M. le professeur Alibert
{ mai et juin 1830 }, recueillics
par M. Gibert , 341.

Letwre sur quelques points de pra-
Ltique relatifs aux aceouchemens,
par M. Dugés, 358,

Cansicléralions sur les perforations
du périnée et sur le passage du
fuetus & travers cetle partie, par
M. Moreaun, 353,

Memoire sur les terminaisons par
pseudo-membrane de 'ophthal-
mie interae, par M. Boudant,
§16.

LITTERATURE MIEDICALE FRAN-

CAISE.

AxirvsEs n'ouvnaces, — Fe rade-
syge. ou la syphileide scandi-
nave, par le doctear ]lunet’ehl,
{analyse par M. Kiln), g5,

Traité élementaire de Uart des ac-
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conchemens, par M. V(‘]pl‘.‘ﬂl‘l
fanalysé par M. Paillard ), 250.

Dictionnaive universel de matiire
médicale et de thérapeatique ,
par MM. Mérat et de Lens ( ana-
lysé par M, Bayle), 266,

Cours de médecing chinigue, on
traité élémentaire de diagnos-
tic , d'indications thérapenli=
ques , cle,, par M. Léon Rostan
(analysé par M. Gouraud j, {30,

Jounsavx Frangars. — Fikvres
plu:rlu'u ales. — Acide ||_|.':||'uq.:_'!‘ a=
nigue chez Uhomme sain et ma=
]-'HIII_". — Belladone contre nne
conslriclion .'-pasmmliqll{t de I'a=
nus, — Calinca contre les hy-
dropisies. — Effcts de la digitaie
pourprie, 103,

Archives de médecine. — Hu=
menr laerymale considénde i la

artie inléricare de Pl =—

‘ievres puerpérales. — Vaism
geaux du cancer encéphaloide.
Mewarial des hopitans du Midi ¢
l'liniquu du professcur Caiser-
gues. — lmperforation do eol
de I'utérus. — Etal tuberenleux
des testicnles. — Réunion im=
médiate des pfail?'g, a7a, §53.

Journal des ;JJ'\'ISJ':"‘I’- — Fitvres
termittentes, — Tuobereules e
les enfans. — Ivresse naubigue,
445.

Joninal gendral de médecine, —
Causes et traitement do Lé-
galcment , §53.

Jonurnal wniversel des seicnces mé=
dicales., — Au:putn[iun de la
verse, 454,

Journal complimentadre des scien-
ces medicalis. =—  Bétréeisse-
moent de Purdire. Luxation
des vertébres cervicales , §55.

Annales de la médecine Ipﬁ,lf.ﬂ'nfa—
gigue. — Gastrite squirrheuse ,

i

Jorernal hebdomadaire, e'iﬁ'l.

Jearrnal o pharmaede et des seien-
ces accessvires, 6.

527
LITTERATURE MEDICALE ETRAN-
GERE,

Nevue des journany allemands —
Traitement de la searlatine par
la saignde. — Mémoire sur 'emn-
'pl.ui e ]'apilrnl. — Moyen con=
tre les ascarides, — Galvanisme
comme moyen thérapeutique.
— Fie inlermittente avee
meelens,—Transfusion du sang,
1, '

Revre des fonranuz ansim‘f elamds
rieain:. — Acide pyrolignenx
dans le traitement de la gan<
grime, des uleéres ot des fongus
hiématodes. — Pommade sti-
Lide dans la chorée. — Tnvagi-
nation intestinale. — Anédvrys-
me par anaslomose, traitd par
la ligature des deus carotides.
== Perforation de l'estomae. —
Grossesse de J'ovaire. — Moens-
tre humain, a%o.

Rlevue des journany de médecine
italiens, — Ipdcacuanha contre
I'épilepsie. — Seigle ergoté con-
tre les hémorrhagies. —Infloence
de la lumidre solaire sur la pro=
duction des |1h1‘:noménns clectria
ques, — Thé du Mexique.
Phthisie gudeie par la hcﬂn:lane.
— Pédiluves ni[l‘u—mnri.ltiqul:a.
-—nlh:c'!u:rl.'h:.'alIJn‘r:npcul.iqun:!ur
i vacine de polygala de Virginie.
== Corps filrenx simnlant un

pulype nasal, 4.

=l

SOCIETES BAVANTES.

Fustitat rayal de Frainee { mars ).
— Discussion de M. m:li'ruy
sure la théorie des analognes, —
Lithotritic. — Parte-caustique,
— Jur l'os hyoide. — Les maol=
lusegues et les ecphalopodes, par
M. Cuovier, etc., 127,

—(ln::rs. ’} ==Suite de la discusions
sur la thiéerie des analogues,
entre MM, Cuvier et Geolfroy

Saint-Hylaire.—Lecture de M. Cu-
vier sur I'os hyoide et le ster=
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num. — Lithotritie. — Salicine,
— Respiration des puissons, cte.,

g8,

—thaIP Mécanisme de la voix.
— Balicine. — Mdérolropie, —
Substances alealines, 4oy,

Acadimie royale e Medecive,
[ Marg, | Lpidémie de Toulon,
— Maladije prsl:iEnl]r:'Ilc du Méa
laponése. — Hem tiles seerels. —
Pilules de Belloste, — Répara-
tion du visage. — Dégaiement.
— Empaoisonnement par les pré-
parations mercuriclles, cle., 145,

—{ Avnil. ) Gaiae dana les mala-
dics  rhumatismales ot goul=
teuses, — Paolyprs utérins, —
Abstinence. — I pécacuanha con-
tre la fitvre puerpévale. — Sy=

hilis.— Abus des sulures, ele.,
i3,

— {Avril.) Développement des ap-
pareils nervens et reproducteurs
des animaux,

—(Mai.] Goutte sercine. — Mor-
sure d'une louve. — Hémald-
mése, — Strabisme. — Amputa-
tien de Ja matrice, — Vaccine ,
Soo.

VARIETES,

Mort de M. le professcur Désor-
meaux , 1 5g.

TABLE ALPHABETIQUE

Réclamations, 160,

Philosophie médicale. — Quver-
ture du cours de clinique de
M. le professenr Cayol [ par
M. Gouraud ), 3a6.

Prix proposcs, 336, Sa1.

léclamation de M. Delpech, 337,

Projet de réglement des hopitaux,
338,

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES,

Le Molt. Natice sur Bonrbonne et
ses eanx Lhermales, 16a.

LeSanvage, Miémoire sur lea mons-
trugsités dites par inclusion ,
hied,

G. Andral. Préeis d'anatomie pa=-
thologique, 164,

Goblin. Le Médecin sans méde=
cine, 1066,

Pariset. Traduction des fphoris-
mes ' Hippocrate, 3% élition,
hid.

Lallemand. Recherchies sur 'en-
céphalect ses dépendances (cin-
qui¢me lettre ), 167.

Lugol, Mémaire sur ill,'-.l bains o=
durés, 33g.

De Camldolle. Mémoire sur la f1-
mille des ombelliféres, 340,

J. Cruveilhicr. Anatomie pat haln-
gique du corps humain ( 6¢ et 32
livraisom ), oa3.
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DE3 MATIERES.

529

TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES.

A

Abeis mdlastatique derriére le
pharynx, par suite de la rétro-
cﬁsslun d un érysipéle de la face,
1 .

Abstinence, 157,

Académie royale de médecine
[ scances de I' ), 145, 346, Sio.

Accouchemens  (trailé sur les
aceouchvinens ). Avalyse, ado.

Accouchemens [ lettre sur ({lll‘l-
ques puihl! de pra.lflIl.lc relatifs
aux ), 358,

Acide hydrocyanique, 108,

Aeile pyruligm‘ni . 280,

Aigoés { maladies ), 20.

Alcafia { emploi des trois anciens),

Alibert, 341,

Alicnation mentale, 3aj.

Analogues fthéorie des), 127, 136,

Anatomic pathologique (précis ')
Notice.

Anrdrat, 165.

Angines laryngées, 3ga.

Anatomie pathologique du corps
humain (G® et 5+ livr.). Notice ,
§aa.

Anéyrysmes, 242, 386,

Angine trachcale, 33,

Ankylose, jols.

Apoplexies, 216, 247.

Ascarides (moyens contreles), 11g.

ﬁtrnphie d'une moitié de Uencé-
phale, 234,

Axe ciribro-spinal, ada,

B.

Fuyle, 165,266, 140 , 523,

Bégaiement, 155, 453,

Belladone employée avee suceds
eontreune fissure 4 'anus, 110,

Rérard, 228, 373, 3g1.

Hiiessy , 5§

Biett, 341,

Fouwdant, .|ilﬁ'.

Lotanique. Collection de mémoi-
res pour servir & histoire du
ripne végétal. [ Notice}, 3jo.

Bourbonne (eaux de), Notice, 162,

C.

Caffort,61.

Calinra (propriétés chimiques et
médicales du), 113, 190,

Caizergies , 273,

Cal, tivﬂl..

Cancer enciéphaloide | vaisseaux
du) 273,

De Candolle, 3j0.

Carotides primitives (ligature des),
286,

Carswel , 516,

Catarrhies ]'.H:]mnnlill:a
ques, §6.

Caustique (povke=), 231, 153,

Cayol, 4, 3af.

Cérumen dilatant le rocher, § 4.

Cervean  (allération anatomigue
duj, 151.

Cerveaun (absenee de ses lobes an-
Iérieurs), ajda.

Césarignne (opération), §11.

Choléra-morbuns, 34,

Chorde , f2, 283,

Chroniques (maladies), 4o.

Clauzure, 5.

Clinique de M. le professeur Cayed,
ila Charité, pendant le semestre
d'été de lannée scolaire 1828-
1820, 4.

Clinique mddicale de I'Hatel-
Dhien, 16y.

Clinigue madicale de M, Caizer-
gie , A74.

Clinique de M. Cayol (ouverture
du cours de), 3af., _
Clg:ilquc de I'hapital Saint-Louis,

1. j

chroni-
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Cowr (inflammation de la mem-
brane interne du}, =ja.

Codombat , 155,

Conslitution médicale, §.

Corpes humaires, 1 50,

Corps étrangers, §15,

Corps fibrenx dans le névriléme
d*unnert, 477.

Crioveillder |, 226, 522,

Cuvier, 133,

.
Debereillce, 156,

Delaporte , 110,

Stelpech ,u-:ﬁ =l

Dz Leus, atiti.

Slesarmeansr , !59.

Tngitale ]'.lmu'pn':l-:cl'fcl:! de lﬂ)_.'l l|1..
dhieflenbach, 121,

Drabourg, 153,

Flugis , 358,

E.

F,dm'iismt, 508, Sia.
Ewmbryologic, 250,
Empuisonnemens par les priépara=
tions mercurielles, 156,
Encéphales et ses dépendanees [re-
cherehes sur I'). Notice , 16,
Entérite conennense, 397.
Epidémie de Paris, 45,
dee Toulon , 145,
de  ponenmonie
rhale et bilicuse, 1475,
d'ﬂnglri‘orl, 151
Frectomatre, 156,
Estomae (expériences sur le ramol-
lissement de) , 5.6,

F.

catar-

Ficvres .11, 204 22, 3g, 103, 121,
20 , 318, 447.

Flourens , 130,

Futus au milien d'vne mile, g2.

Fwtus { maladies des enveloppes
duj, jro.

Foie (maladies du), traitées par les
pédiluves  nitro - muriatiques,

- i

Fu.-:g-';: de la dure mére, 533,

TABLE ALPHABETIQUE.

Fourier, jgz.
Fractures du col du Rmur, 31,
Fractures , 403.

Franeais, 190,

Fuossiles , .i';g.

Fraits {maturation des) , 354,

G,

Galvanisme cowrme moyen théra-
peutique , 120,

Gangréne ode la moitié de 'encé-
phale, 235,

Gayne, contre les maladies rhuo=
matismales et goniteoses, 316G,

Geaffroy Saint-Hylaire, 127.

Gibert, 106y, 241,

Gonrated , 326, 440,

Grossesse extra-ntérine , §rr1.

Goutte sereine , 325, 5Sof.

Guadeloupe ( statistique dela },
14g. A

Guerm, 512,

H.

Hématémise , So7.

Hémiplégics ., jo.

Hervey de f"u.'_.:,mfn ¥ -.'i.':3.

Hippocrate (Apborismes d'). Ne-
tice, 166,

Houx ( petit }, contre les fidvres
inlermitlentes ; 38a.

Hufeland , 117,

Humeur lacrymale , 273,

Flunefeld |, .

Hydrophobie , fiad. ;

Hyeide { os ), considérations sur
I' 3, 136,

L

Imperfaration du rol de l'otéros
et opdération , 256,

Inflammation { troisicme lettre sur
I'), 6i.

Institut ( séances de 1' ), 127, 298,
445. '

Invagination intestinale , 284.

Ipteacnanha contre la fiévre pucr=
pérale, 315,

— cyntre I pilepsic, 467,
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DES MATIERES,

J.

Journanx (revue des ) allemands,

(NETH
=—  anglais, 280.

francals , 103, 272, §d7.
ilaiivns , 467.

K.
Kuhn, 103.

L.

Lailemand, Iﬁ:I. 2

Larynx ( appendice ventriculaire
idu ), 3gi.

Lemale, 162

La Sauvage , 162,

Ligature es artéres , 246,

Liazgel , 330,

Luxations, foi.

— des vertébres cervicales, §ig.

M.

Mal de mer, §52.

AMlartin [ Hector ), 223,

Matiére médicale et thérapentique
( Dictionnaire uuiversel } Ana=
Iyse , 265,

Maueler, ga.

Médecin { le ) sans médecine.
Diotice, 166,

hédecine clinilllll‘i on traifeé de
l|1'izgnusli|:, dindications 1héra-

culiques, cle, Analyse, §lo.

Mervat :1 al3fi. J .

Mérotropiv, §87.

Male renfermant un fictus, ga.

Mnllusqnec -f considirations sur
les ), 133,

Monstruesilés, 59, 149, 155, 162,
20,

Moreau , 373,

K.
Néorologie sur M. Désormeanz,
[ 4
LRCY B

el 2 i
Nerfs. — Altraction do tissu ner-
veux, 130,

531

Kerfs (diverses altéiations des ),
241,

0.

Ol ( |i_].'l]|'c|||iai'l' de V' ). a3,

Ongles rentreds dans les chairs [ mé.
thode pour guérir les ), 54

Ophthalmie interne terminée par
paendo-membrane . §16.

Opium { mémeire sur l'emplei de
', =

ﬂj:'ﬁga, 1 53,

Ovaire [ grossesse de 1 ), 290,

Oxamide, §u6.

P.

Parllard , 250.

Paralysic de la lanpue, 45

Puardset, 100,

Parotide ( inflimmation de la ),
Jgd.

Peste.—Maladie pestilentielle non
conlagicuse de armdée turco-
cgyplicane, 147,

Perloration de U'estomae , 288,

Périnde { perforation duo ) et pas=
sage de Jl..'mf:mt 4 travers celle
pariie, 373,

Philébite , 247.

Pilules de Belloste, 15a,

Farry , 157,

[’lnulupn:'umnl:in, 151:}.

Polygala de Vireginie, §76.

Paolype wtérin, 317, jol.

Fommade stibice dans la chorde,
283,

Pougues ( analyse des eaux de ),
aa3,

Poujol, 204.

Poumaons { abeds du ), 393,

Prépuee { maladie do ), 145

Prix ]’\mpusﬁs, 336, SHao.

Pustule maligne, §12.

0.

Quinine [ sulfate de ), conbe les
ficwres inbesmittentes et rémits
tenles pernicienses , 904,

Quisguing du Guba, 323,

page 531 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x02&p=531

53a
B.

Roachis { canse de la courbure la-
térale du ), fof.

Radesyee { le ), gi.

Bemides scerets, 52,

Bespiration. Son inlluence sur Je
diéveloppement  des appareils
niryoux el génitaux, Soo.

Féunion mnmédiateaprds les gran-
des opéralions , 279,

Bétrécissement de Luritre, 455,

Révulsils , 153,

Hibes , 274,

S.

Ritta=Cheistina , 144,

flostan, §io.

Salicine, {85

Salivation mercurielle, 356,

Sandras, 108,

Saut [ du ), 132,

Scnr‘ll_:l?inc traitde par la saignée,
11fi,

Serophules (memoire surles baing
jodurés contre les b} Noliee, 25.19_

Seigle ergoté contre les hidmorrha=
gires, {6y,

Société anatomigue { stance an-
nuelle de la ), 226,

TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES.

—Compte rendu de ses travaux,
Igi.

Spina=bifida , jo4.

Sulures, 337, Juo.

Syplloide scandinave , g5.

Syphilis, 154.

Syplulis, 319,

Ts
Thé du Mexique ( analyse du),

473
Tommaging, 114

Tornnelé , 103,

Transfusion du sang, 121,
Tubercules des testicules , 257.
— chez les enfans, §48.
Typhus, 33.

u.
Ulcére ( traitement des j, 280,
V.

Felpean , 250,

Vorge [ ampnl:ll,]un de la i _’iﬁ.i.
Vessies hypertrophides , §oq.
Firey, foo, S,

Visage [ réparation du ), 155,
Voix { mécanisme dela ), 382, §go.

FIN DE LA TABLE DU SECOND YVOLUME DE L‘.I.HHEE 1830.

Le Rédacteur principal, gérant ,

Bayere.

ERBATUM.
Page 44, ligne 1G. aw fiew de ¢ une altération organique Jdu cour,
{isez voe altiration organique du ceryeau,
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