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HINIRPATRE
"Swelos maladies qui ont régné & Strasbourg durant le
[froid intense de I'hiver de 1829~1830 ;

“1 A

Par M. Fovgt, professeur a la Faculté de médecine
de Strashourg.

De méme qu'on n'est pas tout-a-fait d'accord sur la
source ct la nature du principe de la chaleur , sur 'ori-
gine de celle de notre globe , sur la question de savoir si
le froid n’est qu'une simple privation, et autres ques-
tions semblables qui n'intéressent que les physiciens, de
méme aussi les avis sont-ils partagés sur ia maniére d'agir
du froid sur 'économie animale; les uns le regardent
comme un tonique, les autres comme un affaiblissant;
vien n'est plus commun que d'entendre dire que le froid
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fortifie, et des gens non accoutumés a I'esprit de criti=
que, parmi lesquels je ne crains pas de placer le célébre
J. 1. Rousseau, faire abus de eette maxime banale. On
en était 1a lorsque Brown, qu'on a pu avec raison appe-
ler un génie, soutint que le froid déprimait et que la
chaleur fortifiait. En énoncant une vérité, le penseur
écossais avait laissé & edté une erreur: en effet, sile froid,
méme modéré, afaiblit certains individus faibles et ca-
chectiques, il fortifie récllement les sujets dont la fa-
culté calorifique est trop active en favorisant la dispersion
du calorique rayonnant. Il en est de méme de la chaleur
qui ne serait pas fortifiante pour les derniers et qui le
serait pour les premiers, n'étant pas trop forte; car,
dailleurs, une wop grande chaleur est & la fin dépri-
mante pour toutes les constitutions physiques. Certes,
sans la chaleur il 'y a ni foree ni vie, et le froid est 'i-
magede la mort, en quoi Brown a cu incontestablement
raison 3 mais il a en tort en prenant la chose dans un
sens absolu, car la chaleur, pour étre source de vie,
doit aussi étre proportionnée. Quant au froid, dugquel
seul nous nous proposons de parler ici, on ne saurait
révoquer en doute que lorsqu'il est intense et inusité, il
ne produise , i quelques exeeptions prés, et surtout lors-
qu'il est continu, un élat d'énervation, une diminution
d'action des fonctions vitales, naturelles ct animales;
Tarmée francaisc en a fait une cruelle expérience & son
retour de Moscot : ceux qui connaissent la Russie n'i-
gnorent pas que dans les hivers de ce pays les animanx
féroces , tels que les loups, les ours, ete., deviennent
doux et timides; ils savent aussi qu'a Saint-Pétershourg ,
ot d'ailleurs l'air st trés-pur, ou le froid des hivers or-
dinaires est de 15 4 20° R., de 25 & 30° dans les hivers
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rigoureusx, les traits du visage s’y altérent plus vite que

dans les pays tempérés, que les cheveux se conservent .
moins ct blanchissent plus wt, et quon y vieillic, les

femmes surtout, avant I'dge ordinaire. Je trouve les

meémes eflcts da froid parmi les religienx du Grand-St.-

Bernard. 1l faut donc noter deux sortes de froids ponr

ce qui concerne l'économie animale : un {roid relatif

qui peut avoir de bons et de mauvais effets, snivant les

personnes, et qu'on établira de 5* o et de 5°—o de
I'échelle de Réaumur, et un froid absolu, qui n’est ja-
mais utile, et qui est intense pour tout le monde quand
le mercure est descendu i 10" au dessous de la glace. A la
vérité, pourra-t-on dire,, vous n'aurez pas ce terme ab-
solu tant qu’il y aura des hommes qui pourront suppor-
ter un froid de 3o i 4o degrés, comme on le dit de quel-
ques Anglais qui ont voyagé dans les parties les plus
septentrionales de la Sibérie, et, comme on le prétend,
des Lapons , cqui appelleraicnt le climat de Saint-Péters-
bourg une région meridionale o il fait trop chaud pour
eux. La puissance de risister au froid est plus grande
encore si nous passons des animaux & sang chaud a ceux
i sang froid : plusieurs inscetes se trouvent bien du cli-
mat des Lapons ; et les chenilles qui dévorent nos arbres,
reparaissent avec une pouvelle force aprés les hivers les.
plus rigourcux , ténacité de vie dont on trouvera peat-
étre une raison sullisante dans notre Essai de Preuma-
tologic humaine, etc., publié en 1829. Mais quant a,
notre espéce, nous sommes pourtant foreés de mettre des
hornes a ce relatif, et de convenir, ce qui st vrai, sa-,
voir: que le froid des hivers de la Russie est un froid.
absolu pour les régions tempérées de I'Europe, auquel
ses habitans ne sont pas sccoutumds , amenant avee lui
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toutes ses conséquences pathologiques 3 e sont ces con-
séquences que je me suis attaché i observer, puisque
Thiver de 1830 m'en fournissait l'oceasion, et ce sont
elles qui font le sujet de ce mémoire, composé entiére=
ment , comme on le verra, de faits et d'observations,

" Les rigueurs de cet hiver ont été générales dans toutes
les parties de I'Enrope, et moi qui avais gémi de celui
de 1788, durant lequel j'avais fait un voyage en Angle-
terré, et qui avais trouvé extraordinaire a Paris, un froid
de 18° R. qui n’a duré que pen de jours, j'ai dii en
éprouver un de 16 a 20 et 22 degrés i Strasbourg, durant
plus d'un mois, en 182g-1830, c'est-a-dire quarante-
un ans aprés. La rigueur de la saison a surtout été re-
marquable par sa durde ; ayant commeneé aver le moais
d’octobre, durant lequel mon thermométre a souvent
marqué glace & six heures du matin & mia campagne de
Benfeld, ot les accidens du passage par les montagnes
du Grand-Saint-Bernard ont déji commencé dans ce mois
_ étqui s'est singuliérement opposé i la maturité des fruits,
des légumes, des racines et des tuberciiles. Cette durée
du froid, réunie i son intensité, a pu encore mieux étre
mesurée que par le thermométre, par la profondeur a
laquelle la terre a gelé et par le temps gqu'elle a div
miettre i dégeler en totalité. IV aprés une sonde faite dans
les premiers jours de mars parun de mes amis , M. Gorse,
tigénieur en chef du département de la Moselle, sur la
grande route , & une lieue de Meiz, la terre a été trouvée
gelée & 3 pieds 8 pouces de profondeur, ce qui est extra=
ordinaire pour un terrain trés-bien battu, et ce qui fait
penser que la gelée avait di pénétrer plus profondément
encore dans les champs cultivés.

- En totalité, le dernier trimestre de 'année 1829 a été
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froid, et octobre a été froid et humide, comme Vavait
déja été le mois de septembre , et fécond en brouillards;
il ¥ a eu beancoup de fiévres intermittentes. Novembre
et décembre ont été plus froids encore et neigeux, mais
plus secs. La température s'est constamment soulenuean
niveau ou aun dessous de la glace, et le vent du nord n’a
cessé de soufller. Il y a eu 7, 8, g, 10, 12 degrés au des-
sousde zéro, qui ont persisté tout le jour. Henrensement
que les mois de juin, juillet et aoiit avaient été asses
chauds pour faire miirir les céréales et permettre de les
récolter , sans quoi l'année ciit été extrémement désas-
treusc. Pent-étre ailleurs n'a-t-on pas été anssi heu-
renx, puisque des fraudes ont é1é commises dans la fabri-
cation du pain dans plusieurs départemens, ce qui an-
nonce que le blé y était cher. Nous avons néanmoins a
regretter dans cette contrée que le froid humide de Iar-
riére saison a été trés-contraire aux avoines; plusienrs
ant germé sur place, tandis que d’autres ont é1é impré-
gnées d'une ean vascuse qui leur a donné une odeur de
moisi. Cette circonstance a rappelé a ma pensée qu'il a
é1é question d'un avis demandé par Son Exe. le ministre
de l'intérieur a I'Académie royale de médecinedé Paris
dans la séance du 17 septembre 1829, « sur une épidé-
mie qui s'était manifestée a Blois et qu'on avait eru pro-
venir de la farine d aveine introduite dans le pain.
Suivant le rapport des médecins de Blois, les malades
éprouvaient des vertiges, perdaient leurs forces et tom-
baient. L'usage de cette avoine produisait les mémes effets
ehez les animaux. Comunissaires : NMM. Andral fils et
Chomel. » Comme aujourd’hui, 16 mars, je n'ai encore
aucune connaissance du rapport de ces messieurs et que
le sujet est de mon ressort, je dirai, en attendant mieus,

page 9 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=9

10 CLINIQUE ET MEMOILES.

qu'en considérant que l'avoine par elle-méme n'est pas
dangereuse,, puisque , outre son emploi journalier pour
les chevaux , plusicurs peuples septentrionaux en font la
base de leur nourriture, et que dans le midi de laFrance
on en prépare des gruaux pour les malades; en partant,
dis-je, de cette donnée, il faut de deux choses I'une, ou
que l'avoine employée i la fabrication du pain, ait éé
altérée par les circonstances dela saison, ou que le grain ait
é1é de 'avoine hréme, avena bromivides, L. , on que des
scmences de plantes narcotico-dcres se soient tronveé mé-
Jées avec ce grain, comme cela arrive dans les anndes
pluvieuses, Il a é16 présenté, par I'antorité militaire, dans
les premiers jours du mois de janvier dernier, au con-
seil de salubrité du Bas-Rhin, dﬂnlj‘ai I'honneur d'étre
vice-président,, un échantillon d’avoine fournie par les
entrepreneurs , dont les grains étaient mous , légers, d'un
gofit ficre, d'une odeur marécageuse et trés-nauséabonde
certainement sa farine eiit été nuisible, Du reste, il ya
dans 'aveine, surtout dans la noire, une huile volatile
enivrante; ce qui fait qu'on a parfaitement raison de la
orréfier avant de la réduire en farine ou en gruaun, pour
I'nsage de I'homme,

Aprés cette digression, qui, ) 'espire, me sera pardonnée
en faveur de son utilité, je rentre en matiére, et je com-
mence par faire remarquer quavec 'augmentation du
froid , les maladies préeédentes ont tout-i-coup diminué
en nombre, et qu'a part celles dont je parlerai spéciale-
ment, i part quelques malleureux qui ont perdu la vie
sur les routes par la gelée et I'asphyxie, on n'a presque
plus entendu tonsser ni eracher, et que plusicurs maladies
ordinaires & la saison ont é1é raves ; et la sécheresse de 1'air
g'est montrée hien évidemment, & cette occasion, ére une
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des conditions les plus favorables & la salubrité dans la
contrée que nous habitons, D'une autre part on verra
bientot, par un tableau de Ja mortalité du mois de jan-
vier, que le froid a fait succomber un grand nombre d’en-
fans et de vicillards; ce qui s'est continué jusqu'au onze
de février, o le dégel s'est annoncé; etil en a éé de
méme i Berlin, d'aprés le journal de Hufeland. Je ne
puis m'empéeher de faire remarquer que cet état de con-
traction de 'air a quelque chose de plus que la privation
du calorique , et que, quand il dure long-temps, il rend
inquiets, mal a 1'aise les ¢wres faibles er délicats, quoi-
qu’ils aient soin desegarantirpar la chaleur des poéles, ce
que j'ai éprouvé sur moi-méme. Quant a asphyxie par
Je froid, je noterai I'exemple suivant, qui s'est passé au
voisinage de mon habitation, savoir que dans les pre.
micr jours de février, oit le thermométre marquait 197,
un soldat du train d’artillerie , qui paraissait sain et
robuste en sortant de la boutique d'un boucher, rue des
Petites-Boucheries , est tombé asphyxié, dans larue, cn
présence de ma cuisiniére. On I'a porté immédiatement
au corps-de-garde voisin, on piusicurs sccours lui ont
é1¢ administrés, mais inutilementy ear, ayant ouvert les
youx, il les ferma de nouvean pour lOuqurS. L1i1ulﬂp§iﬂ,
qui a €ié faite a I'hopital militaire , n’a vien offert de re-
marquable, ni & la tite, ni 4 la poitrine, ni au bas-
ventre; sculement tous les vaisseaux capillaives étaient
injectés dun sang noir et trés-fluide, et la muquense de
'estomac était d'une couleur reosée, mais parfaitement
intacte. On avait pensé que ce soldat avait pu boire peu
auparavant un excés d'eau-de-vic, dont Taction sédative
se seraitajoutée d celle du (roid 5 mais le boucher a attesté
que cet hamme w'était nullement ivie en eptrant dans sa
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houtique. Durant les mémes jours on avait aussi porté a
I'bapital civil les corps de denx vieillards quon avait
trouvés asphyxiés sur leur litet qu'on ne put rappeler a
la vie. On ne saurait révoquer en doute la puissance du
troid sur l'innervation , qui suflit hien pour expliquer le
fait : déja le vieillard de Cos avait averti que le froid est
ennemi des nerfs 3 et, pour venir i 'appui, je ferai remar-
quer cette douleur apre et vive que l'on éprouve an
bout des doigis, parties éminemment sensibles et pour-
vues denerfs, lorsqu'ils sont exposés a nu a un froid vif
comme de 14", terme anguel je I'ai expérimenté sur moi-
méme & diverses époques. Le tétanos en est méme une
suite, lorsque le froid tombe sur des hourgeons charnus,
comme on en a observé deux cas dans ce méme mois,
dans les salles de chirurgie de I'hdpital civil, pour avoir
laissé les fenétres ouvertes durant le pansement.

Des toux , des rhumes et autres maladies catarrhales
ont coutume de régner tous les ans durant l'automne et
I'hiver , parmi les éléves du collége rnjnl de cette ville,
i cause de 'humidité et des variations de la tempéra-
tare; il n'y en a pas eu cette année durant les mois de
~décembre et de janvier, parce que la température a tou-
jours été basse et I'air sec. Mémeil n'y a point eu de ma-
ladic grave dans ce collége, depuis le 17 obtobre, jour
de la rentrée, jusqu'a ce jour, 16 mars, quoiqu’on n'ait
pas fait de feu dans ses vastes dortoirs , et que les murs
principaux, formés de pierres suantes , fussent toujours
gelés. Yai eu seulement i traiter quelques gonflemens des
glandes maxillaires { oreillons ), quelques maux de gorge,
surtout aux larynx, des fluxions et des douleurs d'oreille
qui ont facilement cédé A un séjour de trois on quatre
jours i Vinfirmerie, i des pédiluves, a des cataplasmes de

page 12 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=12

FLOID 1NTENSE. 13

{arine de graine de lin, et i une boisson d-é]ayanle , telle
quelalimonade cuite. Unéléve, igé de dix-septans, sujet
au rhumatisme vague,dont il a un acceés tous lesans, n'en
avait été attaqué I'an dernier que le g mars; il I'a éué cente
année le g février,, anticipation qui a pu étre attribuée
i la rigueur de la saison. Entré en convalescence le 22 fé-
vrier, sans autre secours que lndiététique et quelques
verres de petit-lait nitré, nonobstani que cet éléve eit
beaucoup souffert. Je lisais dans ce moment les obser-
vations parisiennes sur les miracles opérés par le tartre
stibié , donné a haute dose dans le rhumatisme, et je me
disais que, si dans ce cas, comme dans d’autres analogues,
Javaisemployé cereméde, j’aurais écrit dans mesarchives :
le tartrestibic guérit le rhumatisme ; comme aussi, pourle
dire en passant, i 'occasion de cette droleric nommée ho-
moiopathie; comme depuis seizeans quetoutesles maladies
de l'ige de croissance, et antres, me passent par les mains
dans ce collége, fort peuplé, et que je n'ai encore perdu
aucun individu , ainsi que cela est bien connu, grice i
lamédecine expectante, eta l'agissante, quand il le faut,
un des expérimentateurs de I'hépital de la Trinité, de
Naples, me prendrait pour un homoiopathicien , tandis
que je ne fais que la médecine da bon sens, J'ai consulté
le médecin des donaniers, gens qui, malgré lefroid, n'ont
pas moins di rester en embuscade sur les hords glacés du
Rhin et de I'Ill, pour savoir & quelles maladies ils avaient
€1¢ sujets; et cet estimable confrére, des plus zélés pour
le service pénible quil faiv, m’a appris qu'il- navait en
que trés-peu de malades et qu'il n’a point eu de mala-
dies catarrhales a traiter, '
Un autre remarque, non moins importante, que ce long
et rigoureux hivernousamisdansle cas de confirmer, c'est
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que, malgré 'abaissement detempdrature et la sécheresse
de l'air, des {idvres intermittentes ne se sont pas moins
montrées dans les hopitanx et ailleurs, et mémes quelques-
unes avec un caraclére pernicienx; j'ai en i traiter pen-
dant les plus grands froids la femme du tailleur du col-
lége , agée de cinquante-cing ans, que j'avais soignée plu-
sieurs fois de fitvres conlinues, et qui, cette fois, ent des
acees , par intervalle, réglés, accompagnés de spasmes ,
de convulsions, de l'cedéme alternatif au wrone et aux ex-
trémités, et de la dyspnée, qui ne cédérent qu'a l'adminis-
tration du quinguina. 11 en a été de méme pour U'éponse
du seerdtaire de notre Faculié, dame que javais soignde
autrefois d'ure eruelle fitvre nerveuse et eérébrale, reve-
nant par paroxysmes, dont elle étaitdéliveée depuis long-
temps, et dont elle fut de nouvean afiligée i l'improviste
pendant la plus grande riguenr du froid, avee une téna-
cité insolite, qui ne permit i la maladie que de s'éteindre
insensiblement. Des tierceset des quartes simples de nou-
velle formation ne furent pas rares, et eelles qui avaient
¢été surprises par la saison glacée n'en furent pas amendées
ohservations faites dans les denx hopitanx eivil et mili-
taire, en ville, & la campagne et parmi les dowanicrs; en
sorte que, comme j'en ai déji présenté des exemples ail-
lenrs, il est bien clair que la présence des miasmes maré-
eageux n'estnullement de rigneur pour Ja formation des
fiévres intermittentes, et que l'action débilitante dugrand
froid absolu ou relatif n'en est pas moins une cause
suffisante.

Maintenant nous allons aborder plus en grand les ef-
fets de cet hiver, et quoiqu’en apparence il n'ait pas éié
accompagné d'un aussi grand nombre de maladies graves
que le public pouvait en redouter, cependant il a occa-
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sioné en réalité plus de maux qu'on n'en observe dans
les hivers plus doux. Et nous avens déji dit que les
enfans en bas dge, les vieillards et tous les indivi-
dus épuisés ont eu beaucoup a souflrir, surtout dans les
basses classes : en eflet, la mortalité du mois de jan-
vier 1830 a é1¢é plus grande & Strasbourg que celle du
méme mois 1829 ; elle a é1é de deux cent vingt-deux su-
Jjets, non comprisles morts de 'hopital militaire , tandis
que celle de janvier 1829 n'avait éué que de cent soixante-
sept, différence qui se remarque dans tous les tableanx
de mortalité dressés et publiés d'office dans cette ville
depuis plus de vingt ans, ou l'on voit que I'hiver et le
printemps sont les deux saisons les plus fanestes, et que
Phiver I'a toujours été d'autant plus que la température
a ¢1é plus basse. Or, quoique dans ce pays humide la
plupart des maladies anxquelles on succombe soient i
pen prés les mémes dans toutes les saisons de 'année , il
faut nécessairement tenir compte de Uinfluence de 1'ac-
tion énervante du froid, et ¢'est dans cette intention que
nous allons extraire des notes que nous prenons mois par
mois les tableaux comparatifs suivans, des maladies aux-
quelles ontsuccombé les personnes décédées dans les mois
de janvier 1830, 1829 et 1828 d'ou 1'on touchera au
doigt combien la mortalité est en rapport avee la rigucur
du froid. La liste des maladies est formée des vérifica-
tions de décés auxquelles sont tenues les quatre médecins
cantonaux de laville, et quoiqu’elle soit peut-étre moins
exacte qu'on ne le désirerait, elle nous donne cependant
en gros unc idée de l'influence de la saison.
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Maladies et mortalité & Strasbourg au mois de jan-
vier 1830 par lettres alphabétiques : population d'en-
viron 50,000 dmes.

ERTEATTIRNIE » . s s o a e s s o omoa 2
Apoplexies .. . ... ... i s S 13
S0 R e S R R A 8
ConcerdePutéras . . & o0 v b e ws 4 2
Coligues = & . .4 .. B B e e el AL SN
Catarrhes pulmonaires. . . . . . o s+ o« 3
Convualsions chez lesenfans . . . . . atih el
cnrn:aux ................. 8
Coguelnches. . . . . . -« o u v a0 1
R SR g 3
Dentitions difficiles. . . . . . .. ... ... 3
LT e s e i S 1
BITERES. . . . v el s e e SRR 1
Epﬂcpsius ................ 1
Lo 1 e e e R R 6
EnitErites * o0 L, = ke
i T N R i
Fitvres neryeuses, aluxigues, malignes, typhus ‘6
Fiivres intermitientes . . . - . . . . .. . I
Fityres milinives - . . » o - o 2o o 0 .. 4
Fidvres lontes hectiques . . . . . . ., , ., 13
Fiévres catarrhales nervenses . |, ., , | | r
AT e P CORB I o
Hydropysies du tissu cellulaive . , , , , , | q
Hydropisies aigui’s du cervean , . . . . . , 3
Hydrencéphales . . .., .. .., .. ... 4
ORI . o e, 1
Hydreperiteines ... 7. L L 1

Eolans morts—nés . . « . «'v s v v v vy, 2
Morts par acouchemens prématurés, , , |, 6
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Encéphalibe ; ..o« &0 00 sl mn e 8
Fiévres nerveuses . . - . . - .« v 2 o0 2
Fiﬁ'ﬁ"rEE_l catarthales. . ., . ... 0000 B
Fidvres miliaires, .. o oy o0 2’o v v o0 B
Fidvre pétéchiale. . . v v nlv o ox s ma 1
L o B T e R i H
R s A e i
Hémoptysie , . - . . .. .. R
Hydropisies du tissu eellulaire . . . . . . . 7
Hydrocéphales. . . . .. ... b noy s T
Hydrothorax. . . . . , ... .. +c00s O
e e P I T et 1
Maladie organique du cceur. . . . . . . . P |
Morts-nés sans indieation. . . . . . . e
Mort-né par accouchement prématuré . . . 1
Morts par faiblesse d’organisation. . . . . . 2
Mort-né par longueur de travail , . . . . . 1
Moyt=né putréfié . . . . . . . S I
Mort i Ia suite des comehes, . . . - - . . . T
Mort par commotion. . . . . . . e SR
Mort par snbmersion, . . , . . . s 0402 . 1
Morts de vieillesse . . . . .. ..., s T

Obstructions du has—ventre. . . . . . . .. =
L A TR R san e e e n
Phthisics pulmonaires’. .. . ... ... 2f
T T e e i O R i
L FT 11 s s s et P it i |
I T {1 e e S i 2]
(e o0 Pl s il e
AL e e Tl e o e
INCESEIREIIE 5o e T o, B A

e

lTntul. .- v o016y
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Mgladies et mortalite de janvier 1828, non compris
Thopital militaire, '

Cemois a-éré extrémement donx , le thermométreayant
rarement marqoé ¢°

Apoplexies . . . - .. . L ..., s e
ﬂatl.'nmes.i_-.. ----- R P o |
T b R R ORI T LR T W e
P R ST SIS S a
Cancer< lamatvice. . . ., ., ... ....

I
g R e S et
Catarrhes T A R
Convulsions chez lesenfans., . . . . . . . . 23

)\ T - s = 3
Coqueluches. . . . . . .. . . .. PO e 1,
L R R L e T s sl
Dentition difficile. . . . « « . . o o N
Diarchées . « o ¢ o o o o LT PR e ™
T A e
S S L L LS. :
Enltnikes. s i pos o T L S
Fiévres nervenses . . . . . . Bt i A S
Tievrecatorthale. . ... . . .. ... O
PR TR ERTE: o vt 45 hernes i o e iy
Fiéwres lentes hectiques . . . . .+ . ... 15
Ilén*'mptysic.“.,..r...L...Ti
Hernie élronglée. S0 0 vn w0 L, 1
H:, dropisies du tissn eellulaire . . . . . . o
Hydropisies aigués du cervean .. .. . . . 2
Hydrothorax. . . . . o o e o R o A
Hydvopéritoines . ... . - o oo 3
Hiémorrhagie utérine. . .+« « o0 o v .. S
Morts-nés saps indication . . . .+ .. ., 8
Morts pur faiplesse d'orgmlisu.tioil. e
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Morts par submersion . . . . . . . . it b
Morts de vieillesse. . .. ... - voru a0 10
Obstruction du foie. . . .
BRERSIER S0 L o s e bt s

Péritonite . |

e R SR |

e e T R

Péripneumonie .

L ] Bl - " . - - - - L] - * I

Pucomonies. . . N R e e ]

) e e T g e e,

Petite-vérole . . . . . . . TeLT ., 1
—

Total. . . . 1dn

Ainsi on voit, d'aprés ces trois tableaux , une progres-
sion bien marquée des causes de mortalité au mois de
janvier, d'aprés le degré d'abaissement de la tempéra-
ture , savoir

Maladies de potirine.
Annses. Malades,
O . o e

EER PR e L e lbingley

Mortalité des enfans.

Anndes, Enlans,
T T PR ‘ i
i i o T
s e e S e T i B . . 26
Morts de vieillesse.

Aninfia,

1830, L e el
139.9....,*..,......_ |.-i
BBEE e st R . e R s T

Mares d'h yeropisie.

Anudes,

1880 v TG
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18::,9.'.,,.,.......‘.: 12
UBEB L e ing o, o S et
Morts d'apnpifrt'c.

Anuces,
BT gume s i den e (it o fer 1
ety i e ARSI O P VIoR et O 1

ST i s e

Les décés ne sont marquds dans les tableaux mensuels
que depuis I'ige de seize ans, I'époque de la vie jusqu'a
cet dge étant encore mise sur le compte de Uenfance ; or,
je trouve que, comme on devait s'y attendre, c'est de-
puis ige de seize ans jusqu'a celui de cinquante qu'il
yale plus de résistance i I'action destructive du froid,
en exceptant pourtant les phthisiques ; depuis cinquante
ans la résistance a é1é en déclinant, et ainsi successive-
ment. Je trouve ainsi, quant aux deux sexes, que c'est Ja
femme qui a le moins résisté, ce dont il est facile de con-
cevoir la raison ; aussi, dans le mois de jam'icr, il ya
eu, de seize & cinquante ans, (uarante-sept déces, dont
vingt-sept femmes et vingt hommes; de cinquante i
soixante ans, quinze décés, dont huit hommes et sept
femmes; de soixante & quatre-vingt-treize ans ( terme
extréme ), quarante-un decés, dont vingt-six femmes et
quinze hommes. Le grand froid ayant continué jusqu’au
11 {évrier, voici I'état de mortalité jusqu’an g de ce mois,
savoir, du 1°" auq, trente-huit décés, dont dix-neuf
hommes et dix-nenf femmes, parmi lesquels,

Delapia-Joans. . .o w b el
BETOTD0. . r, i L R TR
BEBE A S v ety e

et dans le restant du mois de févricr, vingt-huiy décés de
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ce méme age, desoisante i quatre-vingt-treize ans , dont
vingt-huit femmes et dixhommes, mortalité donton trouve
la raison dans I'épuisement de la vie, produit par la durde
du froid depuis quatre mois. D'aprés ce que j'ai appris, il
cn a é1é de méme dans tout le département,

Avant de passer outre, je veus noter que les maladies
cutanées communes, tous leshivers, dans ce pays, ont été
trés-multipliés , la gale surtout, dans I'hiver de 1830, an
point qu'il n'y avait jamais assez de place dans I'hospice
«qui leur est desting pour recevoir tous les malades. L'on
en congoit aisément la raison dans la malpropreté qui a
d’autant plus régné parmi les basses classes , et dans Iha-
bitude des indigens de s'accroupir les uns contre les autres
pour se réchauffer réciproguement, faute des combus-
tibles suffisans, qui étaient hors de prix.

L'influence du froid s'est done fait sentir, notamment
sur les organes soudfrans de la respiration et sur la phthi-
sie tuberculeuse, dont la fin funeste a communément licu
au printemps. L'effet de cette cause est le plus souvent
incurable, et ce n'est que trop une fatale expérience qui
fait dire a Saint-Pétersbourg , suivant la remarque de
M. Dupré de Saint-Maur ( I'Ermite en Russie, t I°v,
Paris, 1829 ), qu'une transpiration arrétée est une sen-
tence de mortinfaillible. En considérant que I'action de
celte cause est énervante et allaiblissante, qu'elle para-
lyse tous les mouvemens en méme temps que la circu-
lation du sang, il y a dc l'ineptie i se figurer que les
forces seront relevées par de nouveanx moyens débilitans,
et je ne sache pas que les émissions sanguines, qu'on a
coutume d’employer, aient été d'aucun secours dans les
aflections de poitrine causées par I'élat de l'air dont nous
parlons. Je fus saisi en me retirant chez moi, a onze
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henres du soir, une nuit ol le thermométre avait des-
cendu @ 19—o0°, et bien que je fusse enveloppé d'une pe-
lisse, d'un resserrement subit de la poitrine, avee géne
de la respivation, sentiment de pesanteur i cette région
el suppression des extrétions mugquenses, symptomes qui
me donnaient quelque inquiétude et qui semblaient ére
le prélude d’un catarrhe pulmonaire : ils furent insen=
siblement dissipés en entrant chez moi par la chaleur de
mon appartement, ¢t par I'ingestion d"un bouillon e¢haud
que je bus & plusicurs reprises ; croira-t-on qu'ils I'eus-
sent été par I'emploi des rélringérans, parlalancette, par
les sangsues ! Je lis cependant dans les journaux de mé-
decine clinique de la capitale, que les émissions sanguines
sont toujours indiquées dans les fluxions de poitrine, et
méme dans le catarrhe pulmonaire, et personne ne meurt
de ces maladies ni a Paris, ni dans le pays ou j’éeris sans
aveir été plus on moins saigné de)'unc ou de 'autre ma-
niére! et pourtant cette habitude n'a pas méme 6té justi-
fiée pendant ces grands froids par l'anatomie pathologi-
que, car je n'ai pas appris que les autopsies aient pré-
senté de véritables caractéres d'inflammation s point d'é-
paississement de la plévre ou du péritoine; peint de fausses
membranes ou de flocons albumineux, nageant dans la
sérosité épanchée, mais du sang stagnaunt dans les vais-
seaux capillaires des membraues, et les poumons, en tont
ou ¢n pariie, enticrement hépatigés ! Or, comment con-
cevoir que les émissions sanguines cussent pu remettre
en circulation ce sang qui s'en est séparé par la perte de
I'énergie des tissus et des parenchymes? Nest-il pas plus
conforme aux notions que nous avons des forces vitales
et des ressources qu'on peut attendre des voies de I'ab-
sorplion veineuse et lymphatique,, de susciter 1'action de
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ces forces par une médieation graduellement tonigue,
excitante et restaurante ! Piquante censure des doctenrs
Sangrado de son temps, exercée par Michel Cervantes,
lorsque , nous apprenant que Sancho et son maitre, ayant
ew une fluxion de poitrine i la suite d'un reflroidissement,
ce dernier mourut aprés avoir été traité méthodignement
par lasaignée, et le premier se rétablit aprés avoir bu du
vin chaud qui lui fot adwinistré par sa fomme et ses
amis.

C'est sans doute l'impuissance de Jamédecine ordinaire
conlre ces alfections qui a lait dopner une extension pra-
tique aux réveries de Rasori, qualifice de coniro-stimu-
lisme , el qui a mis en vogue, dans les fluxions de Pui—
tring, l'emploi 4 hautes doses de Pémétique, Jequel
{ comme de raison dans les remédes nonveiux ) aurait
déji en le mérite d'un trés-grand nombre de guérisons ,
sans le secours de la salzgnde, entre les mains de M. Pes-
chier, chirurgien de Gendve, et aidé de la saignée entre
celles de M. G. Benaben (woy. entre autres Revue Mé-
dicale, novembe rtizg ). Nous sommes, il est vrai, des-
tinds en tout a passer d'un extréme 4 lautre extréme ;
mais peut-on oublier que, dans des tbleanx comparatifs
des deux traitemens recucillis dans de grands hopitaux de
Thalie par feu M. Louis Valentin, et consignés dans Ja
relation de son voyage mdédical dans cette contrde, 'a-
vantage n'est pas du cété del'émétique ! et ne sait-on pas
quen France méme la mise en pratique du contro-sti-
mulisme a occasioné des chagrins cuisans a des médecins
qui n'avaient ancunement besoin de recourir i ce nou-
veau vernis pour angmenter leur réputation?’ Laissant L
tout ce qui est systéme, et revenant i expérience, qui
n'est pas fausse, lorsqu'elle est accompagnée du jugement,
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nous disons que la pratique des émissions sangnines sera
toujours indiquée dans les véritables inflammations de
poitrine ; mais il reste & savoir si les {luxions et le ea-
tarrhe pulmonaire sont des inflammations, et s'il a ¢
judicienx d’abandonner la distinction de la pneumonie
en vraie et fansse, prewmonia notha. Des fails ne me
mangquent pas pour traiter celte question , et ¢'est ce dont
je me propose de m'occuper dans une autre oceasion.
Un des plus terribles effets du grand froid, que nous
ne devons pas passer sous silence dans 'intérée de 'hy-
giene publique, ce sont les fitvres typhodes, qu'on a
souvent vu naitre en hiver, dans les pays froids, a cause
du rassemblement d'un grand nombre de personnes fri-
leuses et pen fortundes, dans des lieux resserrés dont elles
ont soin de tenir les issues parfaitement fermdes. Je pour-
rais en citer un grand nombre d'exemples, pris dans les
étables des Alpes, du Jura, des Vosges et des Pyrénées,
Un effet semblable s'est manifesté i Strasbourg , dans la
caserne nommée la Finchmatt, parmi deux compagnices
de pontonnicrset une du 18- régiment de ligne, composées
de jeunes soldats, forts et vigourcux, quiont fournia -
pital militaire un assez grand nombre de malades, atteints
du typhus, depuis le 27 janvier jusqu’au & [évrier 1830,
Cette caserne est une des moins adrées, n'ayant des fe-
nitres que d'un ¢oré, adossée d'une part 4 une rue trés-
malpropre, et de lautre a des fortifications dont les terres
avaient été remndes pendant la saison précédente. De plus,
on avait blanchi des salles qui avaient été op 16t ha-
hitées. La rigueur du froid avaitsans doute donnd lien i
des agglomérations d’hommes dans des salles pew aérées,
dont en n'ouvrait ni portes ni fenétres, ce qui donne na~
turcllement lica & un air renfermé et corvompu, cause
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ordinaire, comme nous venons de le dirve, des fiévres ty-
phodes et malignes dans les régions et les saisons froides.
Ici la maladie était parfaitement caractérisée par la stu-
peur et 'insensibilité dont étaient frappds tous les ma-
lades qu’on portait & 'hdpital , et qui les accompagnaient
jusqu'i la fin. L'ouverture du corps de I'un de ces sujets,
qui avait succombé & la maladie en question, bien ca-
ractérisée , a présenté dans un état d'injection les vais-
seanx du cervean , deux des viscéres de la poitrine et du
Las-ventre , mais sans inflaimmation ; les intestins gréles,
parsemés d'une grande quantité de petits uleéres, & la
formation desquels la boisson d’cau-de-vie avait pu avoir
en quelque part. Mais on a cherché en vain des traces de ce
qu’on s’est plu A nommer dothinenterie ; cet étre de nou-
velle création ne s'est pas non plus montré, d'apres ce que
jen ai appris, dans les corpsdes forgats de Toulon, morts
du typhus. Je dirai 4 cette oceasion que cette épidémie
n'a pas moins de rapport i mon sujet, puisque le froid
de cet hiver pent en étre regardé comme une des prin-
cipales causes, du moins prédisposantes; en effet, soit
d’aprés les documens que j'en ai recus, soit d'aprés cenx
que M. Keraudren a communiqués i I'’Académie royale
de médecine de Paris, dans la séance du 1o février 1830,
wau 1*° janvier de cetle année, il y avait dans le port
de Toulon quatre mille trente-deux condamnés, dont un
grand nombre venaitd'¢tre transféré des bagnes de Brest et
de Rochefort ; ils furent soumis immédiatement aprés leur
arrivée au travail pénible de la chiourme , lorsque déja les
latigues du voyage, pendant une saison rigoureuse , I'in-
salubrité des licux o ils avaient été recus, le défant d'une
nourriture fortifiante et les affections morales avaient di

les affaiblir singuliérement, Le froid et I'encombrement,
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agissanl ensuile sur des sujets prédisposés , ne tardérony
pas afairve éelater In tervible épidémic quiles a décimeés,
et dout la stupeur a été le principal symptome, auequel
plus tard se sont jointes des pétéchics. » L'on sait qu'on
ne fait jamais de feu sur les vaisseanx rasés {[ui servent de
bagne, etquele froid , dans le midi, a été cette année
d'une durée et d'une intensité extraordinaire, puisque
le thermométre est descendn Pluaiuurs fnis, d'a{m'es o
qu'on m'écrivait, de g & 10" an dessous de la glace;
et cette circonstance explique suflisamment pourquoi les
autres années, avec les mémes conditions, exeepté len-
combrement et le froid intense, les mémes fiévres ty-
- phodes ne se sont pas manifestées parmi les forcats.

Jai recherché, a l'occasion de la maladie de la caserne
Finckmatt , si quelque chose danalogue s'était aussi
montré i I'hopital civil, dans le quartier dit des Pen-
sionnaires , lesquels sont tous des vicillards dgés de plus
de soixante ans, dont les uns paient en entrant une
petite rétribution , et les autres sont admis gratuitement
s'ils ont atteint l'ige de soixante-dix ans. Les salles ont
couchent ces vicillards sont toutes a plusieurs rangs de’
lits pew espacés 3 quelques-unes sont sous les combles,
et, malgré la rigueur de la saison, clles ont é1é trés-
peu chauflées; cependant, excepté les maladies ordi-
naires, il ne s’y est manifesté rien d'insolite; d'ou je
partage volontiers I'opinion d'un des médecins en chef de
I'hopital, homme éclairé et judicienx, M. le docteur
Risklhueber, dams le service duquel se trouvent ces
salles , savoir : « que la réunion dans un lien renfermé
de jeunes gens bien nourris, forts et vigoureux, est plus
propre i donner lieu au typhus que celle des vieillards ;
car il sort du corps des premiers des émanations plus
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chandes, plus nombrenses, plus animalisées et plus ac-
tives. »n Clest, en eflet, ce que démontre 'observation; &
quoi il fant ajouter iei que les pensionnaires dont je
parle ménent une vie uniforme, impassible, exempte de
désirs, de craintes et d’espérance, et qu’ils ne sont nour-
ris presque toute 'année que de légumes , d’herbages et
de racines j régime et conditions qui favorisent aussi des
maladics , mais qui, probablement, sont moins propres
4 faire maitre celles qui ont pour siége et pour canses
prochaines les aliérations du systéme sensitif,

De ces considérations sur les effets du froid intense
long-temps contineé, je puis conclure, ce me smnhi::,
1* que la température des hivers de Russie est pen pros-
pére pour les habitans des régions tempérées de I'Europe,
méme pour ceux du pays on j'éeris, quoique déja ayant
des hivers froids; 2° que le froid intense on froid absolu
exerce une action sédative ct énervante sur 1'économie
animale, et produit, par conséquent , des maladies qui
ont ce caractére. Il m’a paru utile de conserver I'histoire
médicale de cette époque, et si, comme on le présume,
je ne sais trop sur quels fondemens, un éé chandsuccede
4 un hiver froid, j'éudierai pareillement les maladies
de cette saison , afin d’obtenir des données positives sur
Laction de ces deux extrémes sur les corps vivans.
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SOCIETE ANATOMIQUE.

Ousenvarion d'éléphantiasis des drabes, {.!'a.rfgine lon-
sillaire et d'angine laryngée eeddmateuse ;

Recueillie par M. J. A. Fasne, internc i Thospice de Bicétre,
membre de la Sociétd.

Soixante=huit ans, — Tumdéfaction consulérable de Ia jambe et da
pied gauche persistant depuis plusicers anndes. — Chalenr dans
Parrigre=bouchie. — Difliculté pour respirer. — Quintes de toux ac=
compagndes d'¢loulfemens. — Tumdéfaction trés-grande de amyg-
dale gauche, — E&-mptﬁﬁcs infiammatoires. —Maort, — Congestion
céribrale, — Petits foyers de pus dany Famyglale gavche, —
Infiltration séio-purulente du tissu cellulaire sons-mugquenx de
I'épiglotte et de la glatte. — Conr hypertvophid, — Mugqueuse
gastrigue rouge et ramollic.— Hypertrephic de la substance tubu=
Jeuse des reins. — Caleuls dans les calives, — Anmnmfgpﬂﬂm[f.ﬁ.,‘_
que du membre ganche ebdominal, — Altération de la pean. —
Ossification dans le tissu cellulaire, — Légénérescence graissense
des museles. — Jiypertraphie et rétrécisscment des deus veines
saphines. — Oblittration de Pinterne et de la tibiale postéricure,
— Hypertrophie considévable des nerfs de Ja jambe, — Noyan
gdlatineux bydatiforme daps I'épaisscur do nerl poplité cxterne, —
Augmentation considérable dans le volume des os vecouverts d'as-
perités i leur surface. — Espace inter-ossenx de la jambe envahi
par une lame osscuse qui remplace le ligament. — Sovdure tris-
intime du tibia et du péroné dans presque toute lear ctendue,

Le nommé Leclere, porteur d'eau, regut un coup, il
¥ a euviron huitans, i la partie interne et antérieure de
la jambe gauche. 11 en résulta une plaie contuse qui dé-
géllﬁl'a en un vaste uleére, et ne tarda Jras a Clre accoim=
pagné dune grande tuméfaction de la jambe et du pied,
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o le malade éprouva des douleurs trés-vives. La maladie
persistait déji depuis long-temps, lorsque Leclere, se
voyant dans 'impossibilité de continuer ses travanx et
de pourvoir i sa subsistance, se détermina i entrer i 1'ho-
pital Saint-Louis. Pendant prés de quinze mois qu'il y
séjourna, T'état de sa jambe n'éprouva ancun changement
favorable, malgrél'emploi de tous les moyens appropriés.
Bientot Je mal avriva au peint ot toutes les ressources de
T'art furent regardées désormais comme inntiles, et le
malade fut dirigé sur Phospice de Bicéwre, ol il entra en
1824, dge de soixante-lrois ans.

Depuis cette époque, jusqu'an 23 mai 1830, levolome
dela jambe gauche, qui était presque double de celui de
le droite, n’a point diminué ; I'uleére qui existaiten avant
et en dedans s'est cicatrisé dans ce dernier sens , mais s'est
largement étendu dehors ; les douleurs des muscles, quoi-
que devenus moins fortes, nwavaient point eessé compléte-
ment, et se renouvelaient souvent par exeés, Le malade,
bien portant du reste, doué¢ d'une complesion forte et
robuste, d'un tempérament bilioso-sanguin, jouissait
d'une énergic an dessus de son dge. Les organes digestifs,
encéphaliques et respiratoires, étaient dans un état d'in-
tégrité parfaite. Quelques palpitations tumultuenses et
passagéres se faisaient sentiv seulement de loin en loin
dans la région précordiale. Bien que le poids dela jambe
gauche [0t trés-incommode dans la marche, Leclere va-
quait encore i des occupations jourualiéres, se prome-
naitl dans U'intérienr des cours de i’hnspicn, ot :luelquc-
fois méme au dehors. 11 était cependant obligé de se sou-
tenir'sur un biton. Tous les jours il pausait sa jambe avec
des plumasseaux enduits de eérat simple, et la compri-
mait a 'aide d'un bandage roulé,
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Le 23 mai 1836, il sortit de 1'établissement, but des
liqueurs alcooliques en plns grande quantité que d'or-
dinaire, et s'exposa a la pluic. I éprouva dans la nuit de
la chaleur dans l'arriére-bouche ct une légére difficulié
pour respirer. i

Le 24, accroissement progressif de la chaleur dans la
portion la plus reculée dela bouche, dyspnée plus grande,
quintes de toux, accompagnées d'étouffemens , dificulté
pour avaler la salive, sentiment de tuméfaction dans la
région sous-maxillaire gauche. 11 ne put prendre ses ali-
mens. Croyant que son mal ne serait que passager il ne
fit appeler aucun médecin, Ce ne fut que le lendemain
qu’il se détermina & réclamer les premiers secours.

Appelé pour le visiter 4 sept heures du matin, je le
trouvai dans I'état suivant : I'ace rouge et animée, pean
bralante ; pouls plein et fréquent; respiration courte et
teés-laboriense; voix masonée et entrecoupée; anxicté
trés-grande 3 efforts pénibles et continuels pour avaler sa
salive. A la partie moyenne de la région sous-maxillaire
ganche existait une tuméfaction assez marquée, doulou-
reuse i la pression, En faisant ouvrir la bouche du malade,
on voyait le fond de cette cavité et la voite palatine co-
lorés en rouge foneé, L'amygdale sauche trés-tuméfiée
refoulait en avant le pilier antérieur du voile du palais,
et la luette en-dedans rétréeissait i tel point listhme du
gosier, qu'il ne restait plus qu'une petite onverture
droite. Les organes thoraciques, exploiés avee soin, i
Taide de la percussion et de Pauscultation médiate, n'of-
frirent ancun symptome qui fiit en rapport avee 'anxiéié
du malade, et sa grande difliculié pour respirer. Je pen-
sal que l'angine guuturale et la grande tuméfaction de
J'amyzdale gauche devaient doumer licu i ces accidens en
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s'opposant 4 la libre introduction de Vair dans les voies
aériennes.

Pendant que je cherchais & me rendre compte de ce
que je venais d'observer, Leclere, craignant qu'il n'existit
quelque rapport secret entre les doulenrs qu'il éprouvait
et Pétat de sa jambe gauche, me découvrit anssitot cette
derniére, et me donna i ce sujet tous les renseignemens
que j'ai rapportés plus haut. Cette jambe, trés-tuméfide 4
avait un volume presque double de celui de la droite. La
tuméfaction ne s'étendant pas au dessus du niveau du li-
gament rotulier, avait fait disparaitre toutes les saillies
du membre; elle dait telle au tiers infériear et antérienr
dela gauche, que la circonférence de celle-ci, mesurée
en ce point, égalait celle du tiers supérieur. Le dos du
picd est tellement raccourci par suitede cette tuméfaction,
qu'il offvait denx pouces de diflérence avee celui du eord
opposé. La face dorsale des orteils participait 4 cette
augmentation de volume. La plante du pied paraissait
saine, quoique trés-élargie sur ses bords, Une teinte bri-
nitre, analogue i celle que le nitrate d'argent commu-
nique A nos tissus, existait dans toute I'étendue des par-
ties malades. Unelarge cicatrice, enfoncée dans les chairs,
recouverte de petites éeailles grisitres, se voyait 4 la par-
tie interne et antérieure da membre. A la partic externe
s¢ trouvait un uleére non moins large, & bords durs et
inégaux, a fond rouge et fongueux, paraissant s'étendre
au dessous du derme. Toutes les parties voisines de ect
ulcére étaient couvertes d'éeailles | larges et épaisses, in:-
hriquées les unes sur les autres, se détachant AVeC aSsew
de facilité, et laissant au dessous d'elles une snrface hin-
mide rougeitre, surmontée d’élevures mamelondes , ind-
gales et trés-distinctes, De semblables ¢eailles, moins
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dépaisses et pluslarges, existaient plus loin de I'aleération,
mais celles-ci ne paraissaient &tre que des débris d'épi-
derme remplacés par une autre couche de nouvelle for-
mation, Cette jambe et ce pied oflfraient une ressem-
blance assez frappante avee cenx d'un éléphant. L'articu-
lation tibio-tarsieune était la seule qui paritaffectée ; elle
ne permettait presque aucun mouvement, si ce n'est une
flexion et une extension des plus bornées. Les parties tu-
méfides étaient pen douloureunses; loin de conserver 'im-
pression du doigt, elles offraient une dureté presque égale i
celle de la pierre. Le sentiment du tact y élait trés-nota-
blement diminué et perverti. Elles avaient perdu la plus
grande quantité des poils qui les surmontent ordinaive-
ment. La connexion des ongles avec les parties voisines
étail trés-forte.

L'ensemble des signes tirés de la portion sus-sternale
des organes digestifs ct respiratoires me fit porter un
pronostic fort grave, et m'engagea d contraindre le ma-
lade & se faire transporter de suite dans les salles de
l'infirmerie, pour assister i la visite de M. Murat, chi-
rurgien en chef de la maison. Par négligence de la part
des garcons de salle, il n'’y fut conduit que dans la soirée.
La dyspnée érant devenue plus grande, et tous les symp-
tdmes ayant augmenté, il succomba dans la nuit.

Nécropsie , dix-huit heures aprés la mort. Pas de rai-
deur cadavérique. La chaleur du corps était encore con-
servée. L'embonpoint général et la rondeur des formes”
annoncaientassez quelamortétaitsurvenued'une maniére
tres-prompte. Tout Pextérieur du corps, sion en excepte
la région sous-maxillaire gauche, la jambe et le pied du
méme colé, paraissait doué d'une intégrité parfaite,

(rdne. Les tégumens du erine et de la face offraicnt

Octobre 1830, Tome IV. : 3
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une teinte violacée ; incisés, ilslaissaient écouler une assez
grande quantité de sang. Toute la masse cranienne encé-
phalique était piquetée, et n'oflrait du reste aucune autre
espéce de lésion. Les sinus de la dure-mére étaient gorgés
de sang noir, les membranes encéphaligues saines.
Portion sus-sternale des organes digestifset respira-
toires. Toute la voiite palatine et I'isthme du gosier of-
fraient des traces non équivoques dune inflammation
aigué. L'amygdale gauche, trés-tuméfiée, avait acquis le
volume d'un petit @uf de poule. Cette amygdale, incisde
dans sa longueur, offrait de petites gouttelettes de pus
disséminées d'espace en espace, et sépardes par d'épaisses
cloisons, L'amygdale droite était i peine twméfiée. La
rougeur de l'isthme du gosier se prolongeait peu en ar-
riere, mais trés-sensiblement en avant sur la base de 1'é-
piglotte. Ce fibro-cartilage, recouvert de sa membrane
muqueuse , avait sur ses berds deux lignes d'épaisseur en-
viron. Cette tuméfaction de I'épiglotte était formée par la
membranc muqueuse, légérement rosée, comme bour-
soullée et soulevée par un liquide sérenx intimement com-
biné avec le tissu cellulaire sous-jacent. La sérosité ne
s'en échappait qu'au moyen d'une forte pression. Les
bords de la glotte offraient des altérations semblables, Ils
étaient trés-épais, tremblotans et fortement renversés en.
dedans I'un contre 'autre, de maniére a ne laisser qu'unc
trés-petite ouverture pour le passage de I'air. Une séro-
sité légerement jaumitre s’y trouvait également combinde
avec leur tissu cellulaire sous-mudqueus. 1ls ofiraient une
teinte rosée wrés-claire. Cette infiluration séreuse et cette
couleur rosée disparaissaicut insensiblement au dessous,
des cordes vocales; on n'en retrouvait plus aucune trace.
daus la partic inféricure du larynx et dans la trachee-
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artére. Les muquenses que nous venons d'examiner n'of-
fraient aucune élevure tuberenleuse. La  tuméfaction
de la région sous-maxillaire gauche était déterminée par
‘|'I|mygdn]e du méme coté, et par le tissu cellulaire dela
glande sous-maxillaire, légérement enflammé et angmenté
de volume. -

Thoraz. Le poumon droit adhérait en plusicurs points
avee la plévre. Les denx poumons étaient engoués, et
ne présentaient du reste aucunce trace de tbereules, Les
bronches éaient sims altération appréciable. Le ccenr ,
trés-hypertrophié , oflvait quelques larges ossifications
qui siégeaient & la hase et dans I'épaisseur des valvoles
semi-lunaires. Les cavités droites étient vides de sang.

Cavité abdominale. Ves intesting, V'dpiploon et le
mesentére élaient surchargés d'une énorme quantité de
vésicules adipeuses. Fnincisant ce dernier au niveau dela
portion la Plus déclive de Dintestin gréle, il SICSI{?(:][appé
des bords de Vineision un liquide lactescent qui a jailli &
plus d'un pied dehauntenr, I provenait des vaisseaux chi-
liferes, trés-développds en cet endroit. La muqueuse de
'estomac éait converte darborisations rouges, et m'a
paru un peu ramollie. Ces caractéres se retrouvaient dans
le duodénum e disparaic-aient dans la premiére portion
du jejunum. Toutlereste du tube digestif étaitsain, ainsi
que Feesophage, dont nous n'avions pas encore parlé, Le
foie et la rate, sanl une grande quantité de sang noir ré-
pandu dans leur tissu, paraissaient dans I'état normal.
Le pancréas était sain. LeS deux reins, tés-volumineny,
avaient nne couleur lie de vin, et se séparaient avec la
plns grande facilité de lenr membrane fibreuse. Dépouil-
lés de celle=ci, on voyait leur surface extéricure surmon=-
tée de petites aspérités rougeatres, comme fongucuses,
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plus on moins développées, selon les points o on les
examinait, Cette anugmentation dans le volume des reins
¢tait due principalement & une hypertrophie de leur
substance tubuleuse , déterminée sans doute par plusieurs
petits calenls jaunatres , irréguliers, recouverts d'aspéri-
tés qui se trouvaient renfermées dans les calices. Tout
le reste de I'appareil urinaire éuait sain, ainsi que les
organes de la genération. Lus artéres et les veines de la
cavité abdominale n'offraient aucune 1ésion appréciable,

Examen du membre gzzuche abdominal. Ce membre,
outre les Iésions qu'il nous était permis de constater pen-
dant la vie, nous présenta les suivantes : la tuméfaction
irés-grandc dont il était le siége érait due principalement
i la combinaison d’une sérosité légérement jaunitre , avee
les parties molles constitnantes de la jambe et du dos du
pied. En quelques endroits celte combinaison était si
intime, que la plus forle pression ne pouvait donmner
issue au liquide; dans d'autres , au contraire, il roisselait,
quoique en petite quantité, de chaque coté des incisions
qu'en y pratiquait,

Peau, Yai étudié cette membrane conjointement avee
M. le docteur Lélut, Aprés aveir mis macérer pendant
huit jours, et nous étre servi de Veau bouillante et d'une
forte loupe pour mieux découvrir sa structure intime,
voici ce que nous avons éié i méme d'observer d'une ma-
niére trés-distincte. On détachait de la surface de la pean
de petites écailles blanchatres , épaisses, dont quelques-
unes boursouflées. Ces écailles,formées par d'ancicns dé-
bris de I'épiderme, reposaient sur une membrane blan-
chatre, trés-fine, demi-transparente , se prolongeant sur
lesbulbes des poils, et dans les follicules sous laforme de
petits tubes, Au-dessous de cette couche on en voyait une
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troisiéme, plus épaisse, comme réticulée, colorée enbrun,
et pouvant étre détachée sans se rompre dans plus de six
lignesd'élendue. C'était évidemment la couche albide pro-
fonde, trés-épaissie et colorée en hrun par le pigmentum.
Cette membrane reposait immédiatement sur la couche
papillaire, qui, trés-distincte et teés-développée, se pre-
sentait sous la forme de petits cones blanchitres, durset
trés-rapprochés les uns des autres. Quelques-uns d'entre
cux s'clevaient de plus d'une demi-ligne. De I'élongation
de plusieurs de ces papilles réunies résultaient des élevn-
res mamelonnées et tuberenleuses, Toutes ces aspérités co-
niques se distinguaient trés-facilement i I'oeil nu. La pulpe
des doigts, promenée a leursurface, en percevait trés-bien
la sensation. Le chorion avait en plusicurs points prés de
huitlignes d’épaisseur.Sa teinte trés-pale, en général, était
interrompue d'espace en espace par des colorations bru-
nitres qui sidgeaient dans toute son ¢épaisseur. Son tissu
offrait une densité décroissante a partir de sa couche
la plus extérieure. Cetie densité éait telle quiil opposait
beaucoup de résistancean tranchant du sealpel, sous lequel
il eriait. On pouvait facilement y entrevoir des fibres dis-
tinctes, dont quelques-unes, perpendiculaires i son épais-
seur, pouvaient étre suivies fort loin. En plusieurs points
Fadhérence du derme avee le tissu eellulaire sous-cutané
était telle qu'on ne pouvait I'en séparer. Il nous a été im-
possible de suivre les nerfs & travers la pean ils étaient
tellement unis et confondusavee lesparties voisines qu'on
ne pouvait en découvrir aucun vestige. Ces altérations de
la pean n'existaient pas an méme degré dans toute I'é-
tendue des surfaces malades; ¢'était surtout  la partie
moyenne de Ia jambe qu'elles gtaient plus marquées que
partout aillenys. o
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Letissu cellulaire sous-culonie, converti en une couche
¢paisse, dure, presque fibro-cartilagineuse, présentait en
plusicurs points de petites plaques ossifices. I adhdérait
tellement & Papounévrose jﬁmhic’:rc, aux nerfs et anx vais-
seaux qui le traversent, qu'en plusicurs points il éait
impossible d'en isoler ces diverses parties. Le tissu cel-

lulaire sous-apendvratique et intermusculaire participait
aux mémes altérations, mais & nn moindre degré.

On voyait sur les muscles de la jambe une dégéné-
rescence tout-i-fait remarquable, Plusieurs d'entre cux
étaient hypertrophiés, d’autres diminués de volume;
mais chacun d'enx était converti en une substance
graisseuse, au milien de laquelle il était impossible de
distinguer aucune fibre musculaire ; ils élaient trés-durs
et criaient sous le tranchant de I'instrument. Le muscle
soléaire offrait cette dégénérescence bien plus que tous
les autres. Dans le tissu cellulaire intermédiaire & ces
museles se voyaient aussi quelques ossifications.

# eines, J'ai disséqaé les deux saphénes dans toute Jeur
longueur. Llinterne, découverte de haut en bas , cessait
d'étre visible a la partic moyenne de Ja jambe, onne la
retrouvait que quatre travers de doigt au dessous. Un sty-
let trés-délié, introduit dans la partie supéricure et inlé-
ricure dela veine, conduisait dans deux culs-de-sac. Le
conduit de cette veine était rétréci au point de ne pou-
voir admettre que difficilement un de ces petits stylets
d’argent qui servent de mandrins aux sondes ordinaires,
Les parois éaient hypertophides et comme arierialisées.
La saphéne externe, sanfl l'oblitération, présentait les
mémes caractiéves, Les veines tibiale antérieure et pero-
niére conlenaicnt du sang. ka tibiale postérieure élait
oblitérée dans une partic de sa longueur. Aucun obstacle
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au cours du sang n'existait dans les veines poplitée, cru-
rale , ilingue externe, cte.

Les artéres tibiale antérieure et péroniére élaient in-
complétement ossilices ; elles contenaient un peu de sang.
La tibiale postérieure était convertie en une tige osseuse,
cylindrique, ou le sang ne pénétrait plus. L'artére po-
plitée et les erurales étaient également ossifides. Des os-
sifications analogues se retrouvaient sur les artéres de
Pautre membre.

Il m'a éié impassible de déconvrir les vaisseaux lym-
phatiques ct de les distinguer an milieu d'une telle dégé-
nérescence. Dans le pli de Iaine on voyait quatre ou
cing ganglions rougeatres, trés-durs et volumineux; une
disposition semblable , mais moins avancée, se retrouvait
sur les ganglions de I'aine droite.

Au milieu de ces lésions si nombreuses, les divisions
du grand nerf sciatique n’y demenraient point étrangéres,
Ce nerf, conservant son Yolume normal jusqu’i la partie
moyenne de la cuisse , augmentait ensuite progressive-
ment jusquau creux du jarret, et a tel point que chacune
de ses deux divisions était bien supéricure a la grossenr
du trone qui les fournit, examiné au dessous du carré
crural. Dans épaisseur du nerf poplité externe se trou-
vait wne masse gélatinense, hydatiforme , légérement
rosée, et de la grosseur d'une petite amande. Sa consis-
tance était assez forte, elle refoulait autour d'elle les
fibrilles médullaires. Les divisions du poplité interne et
de I'externe étaient clles-mitmes bien angmentées de vo-
lume, de maniére que le nerf tibial, 1a branche musculo-
cutané et le tibial antériewr, avaient chacun un volume
quadruple de celui qu’ils ont dans I'état normal 5 ils preé-
sentaient quelques renflemens. Ces nerfs, devenus trés-
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durs, conservaient encore assez bien les traces de leur
organisation ; elles étaient trés-visibles a Uendroit on les
nerfs élaient le plus volumineux.

Les os de la jambe et du pied participaient a ces 1é-
sions si profondes et si vari¢es. Le ligament interosseux
de la jambe n'existait que dans I'étendue d'environ un
pouee, i l'endroit ou il livre passage aux vaisseaux tibiaux
antérieurs. On n'en apercevait plus aucun vestige dans
le reste de sa largeur : il se wouvait remplaeé par une
lame osscuse, inégale, recouverte d'aspérités, ayant en
quelques endroits plusieurs lignes d'épaisseur. Cette lame
adhérait si fort an tibia et au péroné, que ces deux os,
soudés trés-intimement dans presque toute leur étendue,
n’en formaient véritablement qu’un senl. Les surfaces ar-
ticulaires de larticulation péronéo-tibiale inférienre
¢taient si bien identifides, si I'on peut s'exprimer ainsi,
qu’on ne voyait aucune trace de démarcation entre elles,
méme aprés une macération de plus de trois mois. De
grands changemens étaient survenus dans le volume et la
disposition des os. La circonférence du tibia éiait pres-
que le double de ce quelle est dans I'état normal,
tandis que celle du péroné, & sa partic moyenne, était
plus que triplée. Ces os, si bien soudés entre enx, étaient
reconverts d'un nombre prodigienx d'aspérités osseuscs
plus oumoins longues, s'enfoncant dans les parties molles;
Jenrs bords se prolongeaient sous la forme de crétes trés-
saillantes, diversement contonrnées, de maniére i figurer
des espéces de canaux traversés par les vaisseaux et Jes
nerfs qui rampaient & leur surface. Ces crétes osseuses ,
interposées entre plusienrs muscles, atrophides, pon-
vaient , au premier abord, en imposer pour une ossifi-
cation de ces muscles, La face supérieure du pied offrait

page 40 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=40

ELEPHANTIASLS, f1

des aspérités semblables a celles du tibia et du péroné.
Aprés avoir scié le tibia dans toute sa longucur, on voyait
son canal médullaire sans altération appréciable; mais
ses parois offraient, en plusicurs points, une épaisseur
de huit lignes environ. Leur densité était telle que la scie
n’y pénétrait qu'avec la plus grande difliculté; elles re-
présentaient assez bien la coulear et la compacité de 1'i=
voire.

Les surfaces osseuses de 'articulation tibio-tarsienne
étaient saines. Toutes les parties dures et molles de la
plante du pied ne participaient a aucune des altérations
que nous venons de décrire.

A. Pour peu que nous fixions notre atlention sur Jes
caractéres anatomiques de la portion sus-sternale des
organes digestifs et respirvatoires, pour peu que nous les
rapprochions des symptomes observés pendant la vie,
nous verrons combien il et été difficile d'arriver an dia-
gnostic de I'eedéme de la glotte. Cette coincidence d'une
angine tonsillaire trés-intense avee I'hydro-phlegmasic
du tissu cellulaire sous-muquenx de la glotte contri-
buait puissamment & nous induire en erreur. Une mé-
prise était d'antant plus facile que I'amygdale gauche,
trés-tuméfice,, en s'opposant i la libre introduction de
I'air dans les voies acriennes, pouvait jusqu'i un certain
point donoer lien aux mémes aceidens. La dyspnée, 'al-
tération de la voix, le besoin et la difliculté d'avaler, tout
s'expliquait-par la simple inspection de la bouche; et si
quelques quintes de toux pouvaient faire eroire i la pro-
pagation de la phlegmasie sur la muqueuse larvngée,
elles offraient wop d'incertitude, méme pour nous per-
mettre de soupconner aflection dong le larynx était le
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siége. De plus, la tuméfaction de 'amygdale gauche, en
s'opposant au passage du doigt dans larriere-bouche,
nous privait du signe le plus précienx que M, Thuillier
regarde comme tout-a-fait pathognomonigue.

Ce n’est pas seulement sous ce point de vue que cette
hydro-phlegmasic du tissu cellulaire sous-muqueusx de la
gloute est digne d'intéréry la rapidité avee laquelle elle a
marché nous montre combien cet exemple s'éloigne des
fuits ordinaires. Bayle avait vu plusicurs de ses malades
suecomber de cette affection du troisiéme au cinquiéme
jour 3 mais chez ancun d’eux cette terminaison funeste
n'était survenue d’une maniére si prompte.

B. Depuis la publication des premiers travaux de
M. Alard sar I'éléphantiasis des Arabes, de nombreunses
recherches sur labsovrption veineuse ont démontré que
cette maladie ne reconnait point pour cause exclusive
une aliération du systéme lymphatique, ainsi que I'a pré-
tendu ce médecin, L'observation précédente confirme les
expériences des physiologistes. Cette oblitération de la
saphéne interne et de la tibiale postérieure, cette hyper-
trophie et ce rétrécissement des parois veineuses déter-
minés probablement par une phlegmasie ancienne, ne
suflisaient-ils pas en ellet. pour donner lien 4 ce volume
énorme de la jambe, et i cette combinaison intime de sé-
rosité dans ses parties constituantes! Fandrait-il, pour
prouver'la vérité de cette assertion, recourir aux nom-
breux travaux de MM, David, Davis, Bounilland, Ve!-
peau, Dance, Rynander ? Vainement, avee Hendy (1) on

(1) James Hendy, Maladie glandulaire de Parbade. Voy. Me-
moires de la Sveidtd médicale de Paris , quatritme annde,
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voudrait regarder cette tuméfaction comme le résultat
de I'engorgement des ganglions lymphatiques de Paine
gauche; une disposition semblable se retrouvait sur les
ganglions de I'aine droite. Les lymphatiques wlont pu
étre examings, il est vrai ; mais s'ils avaient réellement
déterminé cette difformité considérable de la jambe, ne
les aurions-nous pas tronvés dilatés, distendus par de la
lymphe, ainsi que lavait observé M. Alard (1)? Au sur-
plus, en supposant qu'il en elit ¢1é ainsi; en admettant
méme qu'ils cussent é1é oblitéréds, devrait-on compler
pour rien les altérations du systéme veincux, et leur re-
fuser leur part d'influence dans la production de cet élé-
phantiasis de la jambe et du pied? Nest-il pas rationel
d'admeltre que ces altérations en grande partie, sinon
en enticr, ont entrainé la tuméfaction et la difformité du
membre, Cest i tort qu’on ebjecterait que la ligature de
li veine principale d'un mentbre, celle de la saphéne in-
terne, ont souvent é1é praliquées sans oceasioner une in-
filtration séreuse. Je répondrais a cela que les conditions
sont loin d'étre les mémes. Li, en eflet, la veine oblitérée
en un scul point conserve au dessus et an dessous son
calibre normal ; ici, au contraire, I'oblitération est plus
étendue, et de plus, le calibre du vaisseaun est eonsidéra-
blement rétréci dans toute sa longueeur, La, les parois
veineuses sonl saines, exdéeutent normalement leurs fone-
lions, et n'opposent aucun obstacle an sing qui est versé
davs leur intérieur par la cicculation collatérale ; tandis
qu'ici ces mémes parois épaissies revenues sur clles-mémes

(1) Histoive dane maladie particuliére au systéme lymphatique.
Paris , 18ub, pag. 253, Fov, aussi I'cdilion qui a ¢1¢ publice depuis.
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s‘opposent plus ou moins a l'entrée du sang qui tend aussi
a yarriver par un nouveau mode de circulation, ou bien
ne livrent passage qu'a une quantité bien inféricure a
celle qui devrait les traverser. D'un c61é, la circulation
collatérale se fait trés-bien, et 1'équilibre se rétablit; de
I'autre, au contraire, elle se fait trés-mal et trés-incom-
plétement ; alors ne pourrait-il pas en résulter une in-
filtration sérense qui, par suite d'une modification toute
particuliére, et au bout d'un eertain temps se rapproche
plus ou moins de la maladie qu'on a désignée sous le
nom d’éléphantiasis des Arabes?

Des recherches récentes sur cette maladie avaient déja
confirmé ce que je viens d'avancer, M. Bouillaud (1) a
rapporté 'observation d’'un malade dont les denx jambes,
énormément infiltrées, avaient une consistance lardacée ;
il ouva & lautopsie la veine-cave inféricure et toutes
celles des membres abdominaux rendues imperméables
par de gros caillots fibrineux, presque carnifies et adhe-
_ rens a leurs parois. M. Gaide (2) trouva chez un individu
dont les extrémités pelviennes étaient aifectées de la
méme maladie Pune des denx veines saphéncs tellement
rétrécie, qu'on pouvait 4 peine y introduire un petit fil
d’argent, La méme veine sur autre membre était obli-
térée par des caillots de formation ancienne et adhé-
rens ; les vaisseaux lymphatiques parurent sans altéra-
tion. Le méme auteur (3) a vu un antre exemple d’élé-
phantiasis chez un homme dont les extrémités inférienres
et le membre thoracique gauche éraient infiltrés de séro-

(1) Arckiv. de médec., tom. VI, pag. 567.
{2) Archiv. de médec. , tom. 15, pag. 533,

{3) Mémoire cilé pag. 537,
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sité. Les veines sous-claviére et brachiale gauches étaient
oblitérées. Les parois de la sapheéne interne du membre
gauche abdominal étaient trés-épaissies, son conduit trds-
rétréci, La saphéne du membre droit, vue extérieures
ment, w'avait , depuis le tiers inférieur de la cuisse , que
le tiers de son volwne ordinaive; fendue suivant sa lon-
gueur, sa cavité ful trouvée trés-clroite, et contenant
une matiére demi-solide, jaundtre, de la couleur de
l'ocre adhérente a la membrane interne de la veine, Les
vaisseaux lymphatiques, découverts & une certaine hau-
teur par MM. Rayer et Bourgeois, ne présentérent au-
cune altération.

Ces observations réunies, dont nous pourrions encore
grossir le nombre, sont plus que suffisantes pour faire
rejeter comme rop exclusive 'opinion de M. Alard.
Les caractéres de vérité dont elles sont empreintes Pnrlent.
d’une maniére trop évidente pour ére contestés. I est
méme trés=probable que, chez plusicurs individus affec-
tés de I'éléphantiasis des Arabes, c'est i tort qu'on attri-
buait & Tamincissement et i la dilatation des vaisscaux
lymphatiques observés sur le cadavre, des eflets dont on
ciit plus strement trouvé la cause dans le systéme vei-
neux, sil edt été examiné. Au surplus, pour peu qu'on
réfléchisse, on se demandera toujours quelle preave on
peut inférer de la'dilatation et de I'amincissement des
vaisseaux lymphatiques, pour soulenir que c'est i eux
seuls que doit étre rapportée la maladie qui nous occupe;
encore si I'on et parlé de leur oblitération ! mais on a
préféré supposer théoriquement des ruptures de ces vais-
seanx et des épanchemens de lymphe tout-i-fait méca-
nigues dans les parties voisines dont elles g_grsﬁcnt dé-
terminé la tuméfaction successive. ' ’
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L'opinion de M. Alard ne saurait done tenir plus long-
temps contre un examen rigoureux. Peut-étre pourrait-
on de cette dilatation des lymphatiques sur laquelle il se
fonde tirer un argument contre lui-méme, La veine prin-
cipale d'un membre étant oblitérée ou wes-rétréeie, ses
ramuscules ne pouvant plus absorber qu'une bien moin-
dre quantité de la sérosité déposée dans les mailles du
tissu cellulaire, serait-il irrationel de penser que, tandis
que les veines collatérales tendraient péniblement & por-
ter le sang des parties inférieures dans les supéricures,
les lymphatiques doublassent d'énergie pour suppléer
partiellement au cours de la lymphe qui aurait cessé a
moitié ! L'absorption simultanéde des veines et des lym-
phatiques n'étant plus mise en doute avjonrd’hui, wne
eritique plus détaillée des opinions de M. Alard et des
faits sur lesquels il les assied, un examen plus élendu
des observations publiées dans ces derniers temps, nous
conduirait sans doute 4 placer en premiére ligne les
lésions du systéme veineax dans la production de I'élé-
phantiasis des Arabes, et & ne regarder celles des lym-
phatiques et celles du tissu cellulaire que comme secon-
daires. Les savantes recherches de M. Rayer (1) sur les
hydropisies en général viendraient confirmer cette opi-
nion,

Sans nons arréter & la dégénérescence graisseuse des
muscles qui a é1é signalée par plusieurs aunteurs; sans
fixer notre attention sur les altérations remarquables de
la pean gque MM. Chevallier, Andral , Rayer, Gaide, ete.

{1) Dict, de médecine cn ving'=ct-un volumes, art, Hydropisie,
Pag- 42t et suiv,
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avaient déja €u occasion de constater, arrivons aux lé-
sions du systéme nerveux. _

Si nous parcourons l'ouvrage de Hendy, Pexcellente
Monographie de M. Alard, les descriptions que MM. Ali-
bert, Rayer, et plus récemment Cazenave et Schedel nous
ontdonnéesde I'éléphantiasis des Arabes dans leurs Trai-
tés sur les maladies de la peau, nous verrons qu'il n'y est
question nulle part de l'altération des nerfs, 1l n'en est
pas plus parlé dans l'ouvrage de Battman. Cette augmen-
tation presque quadruple de toutes les branches nerveuses
de la jambe, cclte masse gélatineuse légérement rosée ,
hydatiforme, contenue dans le nerf poplité externe, n'a-
vaient point ¢1é signalées encore dans les observations
de cette maladie qui nous ont é1é transmises. M. Ferrus,
cependam . N0us 1 assuré avoir rencontré i la'Salpétriére
une disposition tout-a-fait semblable sur la jambe d'une
vieille femme affectée d'éléphantiasis. Nous avons dans ce
moment sous les yeux un vicillard dgé de soixante-treize
ans , ui, i ce qu'on peul présumer , porte unc aliération
semblable. Sa jambe gauche, trés-tuméfide depuis plus
de quinze anndes, est le sidge d'un vaste ulcére : elle est
si doulourense par momens qu'il souffre les tourmens les
plus atroces, lorsque ces espiees d’aceés surviennent. Le
professeur Noegéle (1) avait bien trouvé sur un membre
affecté de la méme maladie, le nerf tibial angmenté de
volume, présentant tant & sa surface que dans son inté-
ricur des nodosites rondes et ovales , dont ehacune d'elles
était autant de petits kystes que remplissait un liquideclair

(1) Nogele. — Heidelberger klinfne anialen , tom. 11, troisitme
caliivr , traduit dans les Arcliv géndn de médee., tom, XI1I, p. §26.
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et limpide en eertaing points, épais et trouble dans d'an-
tres; mais cette disposition n'est plus la méme que celle
que nous venons de voir. Du reste, cette hypertrophie
si considérable des nerfs mérite d'autant plus d'éire si-
gnalée, que, bien quentrevue par Bichat sur les parties
dont la nutrition était altérée , elle n'élait bien constatde
que dans denx observations de MM.Gendrin(1) et Swan(2)
sur des maladies étrangéres a celle qui nous occupe.
L'augmentation dans le volume des os, que le tibia et le
péronénous ont présentée, les aspérités dont ilsétaient re-
couverts, ct les ossifications duo tissu cellulaire ne se re-
trouvent pas davantage dans les descriptions des auteurs,
On n'en voit d'autre exemple que celui qui a été rapporté
par M. Andral (3). Ce médecin observa une ossification
remarquable du tissu cellulaire interposé entre les divers
plans charnus d'une jambe aflectée d’éléphantiasis; ca et
la se montraient des espéces de trainées de matiére os-
seuse qui semblaient suivre les intervalles musculaires,
¢t dont quelques-unes allaient se confondre avee des vé-
gétations osseuses qui s'élevaient de la surface méme du
périoste. Dans le cas oi M. Ferrus avait trouvé les nerfs
augmentés de volume, il put constater sur les os des
membres une disposition tout-i-fait semblable i celle
dont nous parlons. Disons aussi que M. Cruveilhier a
disséqué la jambe d'un éléphantiasiaque, dont les os,
aussi bien que les parties molles du membre, partici-

{|} Gendiin, = Histoire drlrrlnm:};!(e wes :hﬂum:l'mifﬂnj. tom. 11,
pag. 177.

(2) Swan. — Qbserv. on some pointg to the nervous sytem. Lendo -,
1822, chap. 1L

(3) Précis d'anatemie pathologique , lom. 1, pag. 2gq.
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paient i la maladie, Je ne chercherai pas les causes do
1'état pathologique des os; ju ne discuterai pas la (fucs=
tion de savoir si ¢'est une simple coincidence on un effet
de la moladie, je ferai remarquer senlement que le pro-
fesseur Neegéle, sur une jambe aflectée d'éléphantiasis,
soupconnait une lésion des surfaces osseuses, ct que
M. Larrey (1), dans sa description de cette maladie,
avait signalé des douleurs vives sur le trajet des os.

A tout ce que J'ai dit jusqu'ici sur 1'état des os, J'a=
joutersi encore quelques réflexions sur la soudure si re-
marguable du tibia et du péroné; mais la deseription de
la piéce anatomique parle assez par elle-méme, et vaut
micux que tous les commentaires. Je dirai sealement que
cette soudure de denx os est une des plus complétes, des
plus étendues et des plus intéressantes que nous possé-
dions. M. Andral, dont les connaissanees en anatomie pa-
thologique sont si ¢tendues, et i qqui j'oi montréla picee,
wavait jamais vu d'exemple plos curienx sous ce rap-
ports il n'en connaissait point dans les auteurs qui pitt
lui itre comparé,

€. Ne terminons pas ces réflexions sans appeler I'at-
tention de nos lecteurs sur Phypertrophie de la substanee
tubulense des reins déterminde sans doute par les pelites
aspérités des caleuls qui sc trouvaient renfermds dans *
les ealices.

{13 Relativn historigue of clivargicale de Pexpdditien A'Egyple,

Gciolre 1830, Tiume IV, 4
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EXTRAIT
Du rapport fait & la Sociéte,
Par M. Maxgc, sur le mémoire precédent.

Dans la partie de son travail qui est relative a I'élé-
phantiasis, M, I'abre indique quil a trouvé dans les
éeailles de I'épiderme une pellicule mince qui se prolon-
geait en tubes sur origine des poils; il la considére
comme étant la couche albide superficielle, plutot qu'un
¢piderme de nouvelle formation, Je pense, au contraire,
que cette derniére opinion serait préférable, atendu que,
toutes les fois que 1'épiderme se détache par plaques,
Tépiderme nouvean existe déjai.

Au dessous de cette couche, M. Fabre a retrouvd
le corps muquenx plus épais qu'a l'ordinaire; mais il
n'a pas pu distingucr la couche albide profende. I est
plus que probable que ce qui a ¢1é pris pour le corps
mucfuensx scul était i la fois ce corps et les deux couches
albides superficiclle et profonde.

Plus pl‘ufﬂndﬂmﬂnt encore le chorion ¢paissi se conti-
nuait avee le tissu cellulaire 3115-:1})0111'571‘@1](11](!. M. Fabre
parle du rétréeissement et de oblitération partielle de la
grande saphéne; les parois de cetie veine semblaient se

‘contintier avee les tissus environnans, 11 parait qu'il

nexistait pas sur ce corps ce que pai va lorsque jai eun
Poceasion de disséquer des partics ailectées d'éléphan-
liasis; je veux parler de petits canaux creusés an milien
des tissus indurds, pour loger les wromes veinenx super-
ficiels et lears principales branches, de telle sorte que
la marche du sang devait se faire assez facilement. Je ne
vous répéwrai pas, Messicurs, toutes les alicrations dé-
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crites dans le mémoire de M. Fabre; vous les connaissez
déji : mais je crois devoir fixer volre attention sur l'o-
pinion qu'il adopte relativement a la cause immédiate de
T'éléphantiasis. M. Fabre pense, avee plusieurs médecins,
que cette maladie est entiérement due i une géne quel-
conque apportée dans la circulation du sang veineux; il
cite i Pappui plusicurs cas dans lesquels ona trouvé, ila
suite de I'éléphantiasis, des oblitérations sur les princi-
paux troncs veineux. J'ai en deux fois 'occasion de dis-
séquer des sujets aflcetés de cette maladie. Dans le pre-
mier cas, le mal était fort avancé : 'y al remarqué les
ossifications et les dégéndérescences des tissus mous rap-
portées par L. Fabre ; seulement je a'ai pas vu une seule
veine d'oblitérée ; leurs parois avaient beaucoup augmentd
d’épaisscur, et, par suite, leur ealibre était un peu dimi-
nué : Jattribuai cette disposition 4 la compression des
veines par les tissus voisins indurds, Ainsi, I'épaississement
des parois des veines, la diminution de lear calibre, et
leur oblitération, si elle existe, doivent, selon nous,
étre 3 lutot considérds comme des résuliats et des acei-
den consceutifs de T'éléphantiasis que comme la cause
immdédiate. Je suis d'auntant plus fondé a le eroire que,
sur le sccond sujet que j'ai examiné, la maladie étant
aommencante, sans ancuneddgéndéreseence des tissus, tout
le systéme veinenx était libre, les parois des veines n'a=-
vaient pas encorce augmenté d'épaissenr, et cependant,
le membre éuait déja d'nn volume double de celui du
coté apposé. Ce volume n'était pas dit & la présence de
la sérosité : il n'en existait point. Cette augmentation
du membre malade me parut produite par une véritable
hypertrophie du tissu cellulaire sous-cutané et des di-
verses couches de la peau; toutes ces purties diaient plus
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fermes et plas risistantes qu'a Vordinaire : les lames du
tissu cellulaire avaicut un aspect fibreux, D'aprés ces
faits, je crois que l'on doit regarder I'éléphantiasis comme
une maladie propre au tissu cellulaire, et que, si les vais-
scaux absorbans, lymphatiques on veineus y contribuent
pour quelque chose, ce w'est ue par leurs derniéres ra-
miflications, les trones n'étant altérds que teés-pen et se-
condairement, A cette occasion, je rappellerai a la So-
ciété que je lni ai présenté, il v a quelques années, denx
veines iliaques externes oblitérées; le sujet n'avait point
d'éléphantiasis : il n’avait pas méme d'infiliration dans
les membres extéricurs,

Cas d'imperforation du rectum ;

Tape rfuration congdnitale du reetum & un poaee de Lantes. — Dilata=
téon et rupture du colon ilingue saunche. — Fpanchement stereoral
dans aldomen, el mwort le trodsicme joir Ji le nessance.

Communiqué par M. Founcave, D. AL P,

Dans le mois de janvier dernier, je recus, aprés un
accouchement naturel, un enfaut male né i terme avee
tous les signes extéricurs d’'une Lonne constitution. Le
lendemain de sa naissance il n'avait pas encore rendu de
méconinm ; il tétait mal. L'anus, examiné de nouveau,
était bien conformé et pernicutait Uintrodnction da petit
doigt. Ne trouvant d'auire cause i ceite constipation que
le froid que l'enfant avait pu éprouver dans le trajet de
son transport A la mairie par un temps rigoureux, j'or-
domnai de petiis lavemens, Le troisicme jour, son état
¢tait tres-grave ; il pouvait & peine pousser un faible cri
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plaintif; le ventre était tendu, la peau ictérique; des
vomissemens d’un liquide jaunitre avaient eu lieu. Jap-
pris que les lavemens étaient repoussis 4 l'instant; ce
dont je m'assurai moi-méme. Iés ce moment, je com-
]'Il’is., mais trop tard , qu’un obstacle devait exister dans
I'intestin, au deli du point ot le doigt avait é1é porté.
En elfer, une sonde de femme intreduite dans anus
acheva de m'Celairer dirigde dans tous les sens, elle fut
toujours arrétée & un pouce; alors, enfoncant le petit
doigt plus avant, je reconaus, ainsi que mon ami le
docteur Dieulafoi, qu'un cul de-sac terminait le rectum
& la hauteur indiquée. Cel intestin présentait jusque la
ga direction normale.

Ne doutant Ph[s de la Pru.':sm:(:c d'une cloison q‘t:i Clait
¢videmment In eause de la rétention des matiéres, nous
ne diflérimes plos de lear donner issue par I'opération
suivante. Le petit doigt étant introduit jllsqu’au cul-de-
sac, un bistouri, a lame trés-Ciroite et renfermée dans
une gaise, est porté i plat entre la face palmaire du
doigt et la paroi postéricure du rectnm. Parvenue a la
cloison, la gaine est retivde de quelques lignes, ct la
lame est enfoncée dantant. Le sentinent d'une résis-
tance vaincue, et micux, la sortie de gaz ftides et d'un
pen de méconium noiritre nous indiquirent que la
cloison était ouverles; alors. avec la sonde nous cher-
chiimes & agrandir l'ouverture : ee qui donna issue i une
plus grande quantité de méconinm. L'enfant monrat
quelques instans apres,

A Tautopsie, nous avens trouvé I'abdomen yempli de
méconinm noiritre et visguenx. Le tube intestinal , suivi
avee spin, nous a mentréd un: rapture du eolon iliague
ranche vers la partic mogenve, avee dilatation énorme

14
-
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de eet intestin, comme on peut en juger par la piéee pa-
thologique. Mesuré, il a trois pouces de circonférence,
ct, par conséguent , sa cavité un pounce de diaméire y ses
parois sont trés-amineies et brundtres aux bords de la
rupture. La muguense intestinale éait 1égérement ar-
doisée ; tout Tintestin était plein d'un méconium sem-
Llable & celui épanché dans la cavité péritonéale. Le
rectum présente, & son origine, la cloison disposée
comme un diaphragme, sans réirdeissement margué;
clle parait formée par ladossement de deux mem-
hranes muquenses , et ofire une assez grande résistance.
On ¥ voit I'ouverture uc nous avons Pr;tl,i{lnél_' prt‘:cisﬂ'-
ment au centre.

La premidre réflesion que fait naitre 'exposé de ce
fait est, sans doute, que Ia vie aurait pu étre conservée
i 'enfant, si on avait pratiqué plus 16t une opération;
mais comment soupconner, de prime-abord , Pexistence
d’ane imperforation dans un point si élevé du rectum,
quand Panus est bien conformé et permet Uintroduction
du doigt? Nans U'examen des onvertures naturelles ches
I'enfant qui vient de naitre, le précepte n'est pas de por-
ter le doigt aussi haut, ni d'employer la sonde. Il n'y
avait done que le développement des symplomes génd-
raux de la vétention des matiéres qui pouvait avertir du
danger, et alors il était trop tard ; la rupture de I'intes-
tin éait faite, et 'épanchement stercoral dans le péri-
toine existait.

Ce cas, que je viens de rapporter sans y rien ometire,
m'a fort embarrass¢ pour mon début dans la carriére
épinense de la médecine pratique. Je nt'en remets i vous,
Messicurs , du jugement de ma conduite : je dirai seule-
ment pour ma justilication que la plupart des faits sem-
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blables que jai rencontrés dans les aulears, ont été pres-
que toujours moriels, malgré les secours de la chirur-
gie.

Extrait de rapport de M. Moxon sur l'observation
preécédente. '

L'impe. foration du rectum ( atresia ani) n’est mal=
heurensement pas une aflection fort rare, et vos hulle-
tins en font foi; M. Thierry vous en a présenté un cxem-
ple. F'ai en oceasion de vous faire voir deux cas de mon-
struosité semblable. Le cas de M. Thierry était une simple
oblitération de I'anus ; 'un des miens était une absence
compléte de U'extrémité inférieure du rectum et de l'a-
nus, avee ouverture de Uintestin dans la portion pros-
tatique de I'urétre. Le deuxiéme cas consistait dans une
oblitération de I'anus, avec existence d'un petit canal
qui, percant obliquement le périnée, allait s'ouvrir &
I'extrémité de 'urétre, aprés avoir suivi exactement le
raphé des bourses et de la verge. Cette espéce de mon-
slruosité que je crois unique dans les fastes de la science,
a été représentée dans le bel ouvrage que publie notre
président. Le vice de conformation ¢ue vons a fait voir
M. Fourcade constitoe une quatriéme espéce d'imper-
foration du rectum. Meclkel la regarde comme une des
plus fréquentes, aprés la simple oblitération de I'anus
par une membrane mince; elle est évidemment due i un
arrét de développement, et non 4 une maladie nerveuse,
aprés la formation compléte du canal digestif, Quelle se-
rait en cflet P'aflection morbide capable de produire un
semblable cul-de-sac ? Facile & concevoir dans la pre-
miére hypothése, elle serait inexplicable dans la seconde.
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Mais comment s'est formé le enl-de-sac inférienr? Si la
formation du canal digestif's'est avréiée inféricurement a
un demi-pouce au dessus de 'anus, comment anus et
ce bout inférieur ont-ils ¢ié produits ? Je remarque d'a-
bord que les ouvertures de terminaison du canal digestif
me semblent dues dune {orce de formation indépendante
de eelle qui erée le canal lui-méme. La houche est évi-
demment dans ce cas; lapus doit lui éure assimild sous
ce rapport. Pour expliquer la cavité qni existait au des-
sus de l'anus, ne pourrait-ou pas admettre que, dans les
premiers temps de Ia vie fwetale, le rectum, terming en
cul-de-sac, atteiguait I'anus, mais qu'alors s'élant arrélé
dans son développement, tandis gue le bassin a conti-
nué i croitre, intestin s'est tronveé lt}ll_im:lrs plus ¢loi-
gné de I'anus , qui a suivi le développement du bassin?
Cela nous expliquerait facilement le défant de muqueuse
i deux lignes au dessus de Vanus; eela nous expliquerait
encore pourguoi 'intestin ne communique pas avee les
voies urinaires ou génitales. Ces conununications , desi-
gnées sous les nows d'atresia vaginalis , atresia urctralis
ct wvesicalis, existent presque toutes les fois que le déve-
loppement du rectum est trés-incomplety cas dans les-
(]uels on doit admettre que I'arrét de tlﬁ‘.'('}f_'rpl):‘!tm.'llt date
de l'époque on existait une ouverture inférieure com-
mune aux voies urinaires, génitales ct digestives. Mais si
Parrit du développement cause de awdsie date d'uns
époque plus récenie, a laguele ces diflérens appareils
pelviens sont séparés , il ne devra pas exister de comimu-
mication semblable; or c'est précisément le cas dans
]'e'spéce d'atrisie l‘]i:i oS peenpe g d'on j[z conclus ine
la présence d'un cul-de-sae au dessus de Panns est de
méme que le défaut de communieation du reetam avee
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les voies urinaires on génitales, une preuve de formation
plus récente de Fatrdsie,

Au reste, s'il nous est permis, dans ce cas, comme
daus la plupart des monstruosités, de nous rendre compte
de quelques-unes des circonstances, combien de faits
cependant nous (chappent! Les monstruosités sont en=
core, malgré tous les travanx dont elles ont été Pobjet,
Bien imparfaitement eonnues, On & vu quun hasard aveu-
gle ne présidsit pas plus & ees maladies du foetus qu'a
celles de Vadulie s on a apercu quelques lois tiés-génd-
rales de leur formation, maisle grand embarras a éé
dés gue T'on a voulu grouper ces diflérens monstres;
ils présentent en eflet entre eux de telles difiérences
fue coux qui, au premier abord, présentent le plos d'a-
nalogic, semblent, aprés un plas mie examen, lids a
des lois d'organisation diffidrentes; aussi, tandis que Mee-
kel admet des esplees d'un mime genre, M. {]'f-'umn}f
Saint-Hilaire est tenté de recounaitre antant de cenres
différens que diudividus. Les faits ne manquent pass
mais la vie du fartus, dans son développement régulier
comme dans ses aberrations , est enveloppée de mustéres
qui échappent 4 tous nos movens dinvestigation, et que
le génie ct la persévévance des anatomistes qui s'en oc-
cupent w'ont pu ¢t e pourronl peut-Mre jamais dis-
siper.

1l me reste :}Hﬂ]quf‘s réflexions a veus seumettre rela-
tivement au traitement employé par AL Fourcade. Sa-
batier et Enguerrand ont pratiqué Nopération tentée par
M. 1"01.1I'l'."=1:li?., el les enfans sont morts d'épamrhclncus
piritendaux, fs avaient on et Pantre pered une circon-
volution de 1S iHaque qui venait faire saillic dans Ja ca-
vité anale, Petit (§.-1..) a été plus heureux 3 Penfant ne
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mournt quan bout de denx mois et d'une maladie ¢tran-
giére a lopération. 11 est permis de croire que Penfant ,
sil avait véen, aurait ¢é1é allecté d'nn rétréeissement du
rectum , maladie 16t ou tard funeste i eelui qui en est
alfecté. 11 'y a qu'un seul cas d'atedsic qui puisse dtre
regardé comme carable, ¢'est celui ot Panus, bien con-
formé,est bouché parune membrane épidermoide. Toutes
les fois que 'anus mangue, les chanees de vie sont tel-
lement restreintes que I'on peut regarder la maladie
comme incurable; enfant succombera soit immédiate-
ment aux suites de la rétention des matiéres, soit plus
tard aux accidens qu'entrainera 'incontinence des ma-
titres duae & I'absence du sphincter. Reste, il est vrai,
la ressource d'un anus artificiel an pli de Faine; le sue-
eés d'une parcille opération obtenu par Duret et denx
on trois autres chirnrgiens, est un motil pour essayer ce
moyen de conscrver Ja vie de 'enfant. Je remarque, rela-
tivement & cetle opération, que la plupart des auteurs
conseillent, aprés” avoir ouvert I'aine, de chercher 1'S
iliaque ; cette recherche pourrait eflvayer ceux qui ne
savent pas que constamment I'S iliaque est immédiate-
ment appligué derriére le pli de Paine : une simple pone-
tion sullit pour donner issue aux matiéresy application
des fils me Ilill'ail‘. inutile , Surtont sl Fﬂpﬁralisu est pra-
tiquée plusicurs jours aprés la naissance. Cette triste
opération voue l'enfant qu'elle sauve i une infirmité qui
rend la vie presque insupportable; et le chirurgion,
obligé de la pratiquer parece qu'il n'a pas le droit de con-
damner & la mort un de ses semblables, conserve tou-
jours un secret cspoir de voir bientdt se terminer une
si misérable existence.
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OBSERVATION

IVune gastro-entéralgie in'ermittente;

Par M. Avexaxone Lavoroerie, D. M. M.

La doctrine physiologique a dirigé seule mes premiers
pas dans la pratique médicale. Telle était ma prévention,
que les maladies les moins identiques me semblaient ap-
partenir i Ia méme classe ! En vain je me disais: L'iden-
tite ne pent exister dans des allections difiérentes par leurs
causes , leurs symptomes, lear traitement ct leurs alié-
rations de tissu. Tout raisonnement, sclon mon OPiniun,.
se taisait devant Iidée de la gastro-entérite! L'occasion de
réparer denx années derreur n'élait pas encore arriviée
pour moi; monami et ancien condisciple,, qui en ce mo-
ment subit de brillans examens i la Faculié de médecine
de Montpellier, devait me la fournir.

M. de V***, igé de vingt-quatre ans, d'un tempdra-
ment trés-nerveux, d'une taille élevée, et sujet, depuis
quelque temps, a des pesantenrs d’estomac, eut la négli-
genee, bien excusable sansdoute, de n'écouler jamais que
son z¢le, sans tenir aucun compte de sa position patholo-
gique. Néanmoins, dans les vacances de 1829, il se déter-
mina i veair dans sa famille, espérant y trouver un terme
iises malaises gastriques, sousUempire durepos, du chan-
gement d'air et d'alimentation. Vain espoir! n’élant plus
distrait par ses études médicales, son csprit est bientot
assailli par des inquiétudes chimériques sur sa santé.

L‘appari tion subite de {Iuelquus douleurs du cotd de
I'estomac réveille, chez ce jeune homme, I'idée d'une
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inflammation de cet organe. La pensée d'aggraver cette
sastrite imaginaire par une alimentation trop-substan-
ticlle le porte & s'interdive désormais toutes substances
anu]cpliqucs. Dés lors, les fonctions digcsliﬂ:s s¢ trou-
blent, le moral s'afiecte, il tombe dans 'hypocondrie.

Alarmé de son état et imbu des principes de la nouvelle
école, il eherche, avee précipitation, A triompher des
symptomes qui effraient, Fn conséquence, sangsnes ap-
pliquées i 'anus et 4 I'épigastre, bains tiddes, boissens
mucilagincuses, diéte sévére, tout est mis en cenvre.
Sous l'influence de ces moyens, les symptomes sastriques
prennent de lintensité; lesommeil se perd, les forees s'é-
puisent , embonpoint diminue. Un confrére voisin est
appelé. Croyant qu'une gastrite aigué était entée sur la
gastrite chironique, pour laquelle mon ami lui dit qu'il
se traitait, ce médecin conseille une applieation de vinge
saegsues sur 1'épizastre ct un régime delilitant trés-
siéviire,

Danus lvs premiers jours qui suivirent cette application
de sangsucs , les donleurs épigastriques parurent s'amen-
.r_lq_*r; mals ]ullcu de '.[‘U:‘Cﬂs (]lli 1'm‘t.‘ﬁl. aun malade avant ]a
derniére saignde fut bientdl andanti, et la maigreur tou-
L']]aitau IMarasmi:. l_u l)pl.tl} dll f}{lil]ﬂ ha]]gu;]:.l}'“nl détcl‘-
miné vne prédominance exccssive du systéme nervenx,
une irritabilité extréme en futla conséquence. En méme
temps, une figvre intermittente tieree sallume, caracté-
risée surtout par une distension ¢t un ballennement énor-
mes de ]1épi{;ﬂ.‘-[l'ﬂ:_l de 1a des drouliemens et des sofloca-
tions imminentes qui faillirent, plus d'one fols, éeindre
la vie de ce mallvureux jeune homme. Cependant, pour
combattre les accidens périodiques, qui deviennent de
phus en plus inquictans, oo propese le sulfate de quinine;;
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le malade proteste contre, ot demande i me voir, malgré
la distanceconsidérable qui nous sépare,

Clest dans de semblables conditions p:ltholﬂgiqucs fue
je trouve cet ancien condisciple, Apves lui avoir donné
toutes les marques de lamitié Ia plus sincére, je me livee
avee attention i l'examen de sa maladie. Je recueille toutes
les circonstances commémoratives; j'interroge les organes
et les fonctions; je suis pas & pas la marche de Uaffection,
et japprends que la méthode atonique a produit les ré-
sultats les plas facheux. Cette derniére circonstance
me frappe d'autant plus que jétais jusque la trés-dis-
posé, je lavoue, & porter le diagnostic erroné qui avait
fait naitre des indications thérapentiques si meurtriéres.
Alors la fascination, qui m'empéchait de voir les objets
tels qu'ils étaient, tombe tout-i-coup ; elle est remplacée
par un rayon de lumiére qui dévoile l'erreur & mes yeux.
« Non, mon ami, m'éeriai-je, vous n'éles point atteint
» de gastrite; c'est une gastralgic, une susceptibilité ner-
» vense de 'estomac en exces, et rien de plus. Votre gué-
» rison est certaine et sera prompte. » Ces paroles, pro-
noncées avee conviciion, portérent la joie et Pespérance
dans lime de ce malbienrenx, qui se vouaita la mort. A
instant, les phénoménes périodiques sont attaqués par
des pilules, on l'acétate de morphine entre pour base;
ils sont exlevés d'emblée, et lemalade est soumis dés lors
it 'usage des polages au gras, des viandes blanches roties,
aveo pl‘cﬁcripﬁull de Ppasser gl"nl]l‘l ellement a dessulistances
plus analeptiques; le vinvienx, d’abord trés-étendu d’ean
froide, ct ensuite pll.!5 concentrd, termine notre ordon-
naunce; en pen de temps, on triomphe complétenient d'une
aflection qui semblait tendre vers une terminaison mor-
telle
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Cette dhser‘rathn, dont le souvenir deit rester tou-
jours empreint dans ma mémoire, nous rappelle, 1° qu'il
existe une foule de cas semblables, on 1'art médical sem-
ble n'ttre employé qu'a nuire au malade; 2* que la thé-
rapeutique ne repose pas tout entiére sur les sangsues et
Teau de gomme, comme P'ont prétendu certains adeptes
de ladoctrine physiologique ; 3 qu'il faut repousser cette
théorie mensongére qui proclame que toutes les maladies
résident dans 'exeés du sang; 4° enfin, qu'il faut tenir
compte, dans leur production, de Uinfluence nervense,
dont les modifications, variées i I'infini, sont bien propr us
Amettre en défaut les plus savantes comme les plus non: -
breuses combinaisons du praticien.

CLINIQUE DE L'HOPITAL DU GROS-CAILLOT,

Relation chururgicale sur les dernicres journées de
juillet 1850,

Lue i I'Académie des sciences et i celle de médecine ,

par M. le barqn Lanvey,

Membre de Plustitul , ehirnvgien en chefl de Phipital milituire de l'ex=garde.

Tai été 1émoin des grands événemens de la révolution
de 17895 j'ui suivi dans les dillérentes parties da monde
les armées vietorieuses (u'elle produisit, et assisté i pres-
que tous les glorienx faits d'armes qui ont immortalisé
les soldats francais : mais je deis déclarer que, dans au-
eune des circenstances mémorables ol je me suis rouvé
pendant trente années de guerre, je n'ai vu déployer
autant de valeur ¢t d'intelligence qu'en ont fait éclater

page 62 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=62

CLINIQUE CHIRURGICALE. 63

les habitans de Paris dans les journées des a4, 28 et ag
juillet dernier. Je me pourrai me permettre qu’un rap-
prochement, en rappelant ici 'insurrection de la capi-
tale de I'Egypte eontre notre armée; tant il est vrai que
I'amour de la patrie et d'une noble indépendance est le
plus puissant mobile du courage et la source de toutes les
vertus guerriéres, méme chez les hommes enticrement
étrangers au métier des armes. Cet enthousiame sacré ,
en inspirant le mépris de la mort, semble éclairer 1'in-
telligence d'une lumiére soudaine, et lui fournir, avee
une inconcevable promptitude, toutes les ressources dont
elle a besoin. Ainsian Caire, comme i Paris, nous avons
vu, au signal de I'insurrection, les habitans de toutes les
classes et de tous les ages, s'armer de toutes piéees, fer-
mer par des harricades inaccessibles les entrées de leurs
cités, et an moyen de manouvres anssi habiles que ra=
pides, assaillic dans tous les points I'ennemi commun,
'attirer vers le danger, et le combaitre avec I'énergie et
Uinteépidité des troupes aguerries ; tandis que les plus
jeunes, ou les plus faibles , ne pouvant participer i ces
actions, se consacraient d la confection des projectiles
de toutes espéees et de la poudre i canon. Mais ce qu’on
aura peine i croive (pour la ville du Caire ), c'est que
ces habitans, si dloigués denotre civilisation , étaient par-
venus, en trés=pen de jours, a fondre des obusiers pour
pouvoir lancer des coips de diverses matiéres , de forme et
de £rUssEur dillérentes (lj.

Duans ces deux circonstanees extraordinaires, la natore
insolite des corps vulnérans a produit, surtout a Paris,

{1} Foyes b relation dn gindral en chel B'¢ler, sur I !pfd[tién“
d'LEgypie. :
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des blessures dont 1a plupart ont offert des phénoménes
qui ne s'étaient pas présentés & notre observation dans
aucune des nombreuses campagnes que nous avons faites
(celle d'Egypte exceptée) ; mais, ce qu'il nous importe de
faire remarquer, c'est que, chez le grand nombre desol-
datsblessés que nousavons recus i notre hidpital pendant et
aprés ces combats mémorables , nous avons pu, a notre
agréable surprise, vérifierl'exactitude des assertions émises
dansla Clinique chirargicale , que nous avons eu hon-
neur d’offrir & I'Académie, et constater en méme temps
I'wiilité des précepres que nous avons élablis pour le trai-
tement des plaies d'armies & few, aiusi que pour la pratique
des opérations gqu’elles penvent nécessiter.

Voiei ce que nous avons remarqué en géndral ;

1° Les projectiles ont produit, dans les parties Iésées
des eflets différens sclon leor nature . leur pesantenr spé-
cifique et leur élasticité. Ainsi, le passage dune petite
boule de marbre ( bille des enfans ) dans ['épaisseur d'an
“membre y adéterminéun éhranlement Pr:}pnrlinnné i sa
masse et & la résistance des parties dilacérdées, d’oit sont
résultds des ruptures profondes, des épanchemens ou ip-
filtrations des fluides dans le tissu lamellenx, une ecchy-
mose extéricure plus ou moins étendue, le gonflement
du membre, la stupeur, des abeés conséentifs et la gan-
gréne tranmatique  tandis que fes balles de plomb ou de
fer et les lingots de ce premier métal, ayant coupé et
déiruit plus nettement les parties gui leur ont liveé pas-
sage , ont occasioné un ¢hranlement moins vielent et
moins érendu,
. 2 Lachute des pavés ou des caillonx sur les diverses
parties du corps des individus qui les ont vecus, a pro-
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duit les mémes phénoménes que l'action du boulet de
canon , lorsqu'il est & la fin de sa course.

3° Enfin, comme presque tous les coups de feu ont
¢é1é donnés i bout portant ou touchant sur les soldats, lewrs
eflets ont été bien plus graves , toutes choses égales d’ail-
leurs, que ceux que nous avions généralement observés
aux armées, ou les blessures de ce genre sont recues i
des distances plus ou moins econsidérables, les combat-
tans ne se prenant ordinairement li corps i corps qu'a-
vee 'arme blanche. :

Aussi, pour dissiper ces complications graves et pré-
venir leur terminaison {uneste, a-t-il fallu détourner les
elfets de ces ¢branlemens violens , portés sur les organes
dela vie intérieure, par les saignées révulsives ( ventouses
scarifices }, les sédatifs et le régime an'li]._)]t]ugiﬁlique -
moyens que nous avons employés avecun succés inespéré
aprés avoir toutefois, ct contre lopinion de plusicurs
auteurs anglais et francais, débridé largement et PI‘OfO‘.I:I-
dément l'entrée et la sortie des projectiles. Des linges fe-
nittrés , que nous avions imaginéds au commencement de
la guerre en 17g2, quelques plumasseaux de charpie,
des compresses trempées dans une liqueur légérement
répercussive et un appareil contentif un peu serré, qu'on
ne léve que le plus tard possible, ont rempli la deuxiéme
indication ( woyez dlailleurs les généralités des plaies
dans ma Clinique chirurgicale ). Ce mode de pansement
a ealmé presque immédiatement les douleurs, dissipé le
spasme nerveux, et prévenu Uinflammation et 'éréthysme
des parties,

" Nous avons vérifié aussi Pexactitude de la solution que
nous avons faite & la question importante qu’on croyait
encore indéeise, sur I'époque olt Famputation d’'un mem-

Octobre 1850, Tome 1V, 5
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bre doit étre pratiquée ; car tous les blessés que nous avons
pu amputer dans les premiéres vingt-guatre heures sont
guéris ou trés-avancés dans leur guérison, et sans que
la cicatrisation des plaies ait été interrompue par ancun
accident grave. De ce nombre sont cing jeunes gardes am-
putés au bras on i la cuisse par quelques-uns de mes éléves,
MM. Barthélemi et Hippolyte Larrey , mon dils. Chez les
ampulés, on a pu mettre en usage la réunion immédiate,
telle que je la conseille dans mes mémoires ; cing i six
pansemens ont éié faits seulement pendant le wavail de
la détersion des plaies de lenrs moignons.

Les amputations conséeutives au contraire ont éié gé-
néralement suivies d'orages violens que nous avons eu
néanmoins le bonheur de conjurer chez presque tous.
Cliez les uns, ces orages tenaient 4 des accidens locaux,
tels que le spasme tétanique, les hémorrhagies passives,
I'érysipéle, lagangréne traumatique etla pouritured hopi-
tal ; chezles antres, a 'ébranlement et al'irritation sym-
pathique des organes intéricurs, Dans le premier eas, ap-
plication de la glace sur le moignon , moyen inusité, qui
a pour principal eflet de prévenir les hémorrhagies con-
sécutives , les boissons mucilagineuses et des juleps ano-
dins camplirés, dissipaient les aceidens et les faisaient
avorter. L'érysipéle traumatique était enlevé comme avee
la main par Papplication du fer incandescent sur tous
les points érysipélateux. Le méme moyen, secondé de 1é-
gers vomitifs, a arrété avec Ja méme rapidité la pou-
riture d’hapital qui s'était développée dans les plaies de
quelgques-uns de nos ampuiés.

Nous avons vérili¢ également I'miilité du précepte que
nousavons ¢tabli depuis long=temps, d'amputer le membre
daws le cas de gangréne tranmatigque , sans attendre que
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cette mortification soit bornée. Pour les amputations
consécutives, nous nous sommes contenté de rapprocher
les bords des plaies des moignons, sans exercer aucune
traction pénible, ce qui n'a pas pen contribué, selon
nous , au salut de ces opérés.

Enfin, nous avons encore eu 'oceasion de reconnaitre
les avantages de notre mode particulier de pansement dans
les plaies de téte avee fractures aux os du crine; dans
celles péndtrantes de la poitrine 3 dans celles de la vessie
et des organes générateurs. Nous rapporterons le précis
des observations les plus remarquables, pour démontrer
la vérité de toutes ces assertions. '

Au twotal, sur un nombre de cing cents blessés envi-
ron (1), depuis le jour de leur entrde jusqu’an 21 du
mois d'aotit, nous n’avons perdu que cing sujets. Le pre-
mier était un soldat de la garde 4 pied, qui avait recu
unc balle de marbre dans le ventre , ot elle s'était perdue,
aprés avoir lésé 1'épiploon ct Vintestin gréle. Nos se-
cours furent inutiles.

Le denxieme était un autre jeune soldat de la garde,
frappé d'un conp de fen i I'épaunle droite. La balle de
plonib, dirigée darriére en avantet unpeu de bas en haut,
avait traversé l'os scapulum, et aprés avoir Iésé les bran=
ches du plexus brachial, s'élait fait jour au devant du
creux de Paisselle; ce soldat n'étant entré que le troisiéme
jour de l'accident, on ne put débrider les plaies, et il fut

(1) M. Larrey observe gue dans le nombre de cim[ cents imdiqud
dans le rapport, les bureanx de administration ¥ ont compris tous
les blessés Idgers qui n'ant fait que passer i Phapital pour y élre pa=
sés, b ceux qui y ont ¢t traités jusqu'd la terminaizon de leuss
blessures.
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pansé simplement avec les émolliens. Arrivé au sixieme
jour sans accident notable, il fut saisi touta coup de 'o-
pisthotonos, et mourut dans l'espace devingt heures, mal-
gré tous les moyens qui {urent mis en usage. Ce blessé a
fait vérifier mon opinion sur la véritable cause de chaque
genre de tétanos, qui aprésenté chez ce sujet les mémes
phénoménes qu'en Egypte.

Le troisiéme, antre soldat d'infanterie, avait éué at-
teint d'un coup de balle de plomb presque & bout tou-
chant, laquelle, aprés aveir désorganisé en petits fragmens
le col de 'humérus , s'était introduite dans la poitrine ,
ot elle avait traversé le lobe supéricur dun poumon droit,
lésé le feuillet externe du péricarde vers la pointe du
coeur, et s'était fait jour & gauche, entre la cinquiéme et
la sixiéme cdte. L'amputation du bras i larticle fut pra-
tiquée; les plaies de la poitrine furent débridées et réu-
nies; tous lesmoyens indiqués pourdissiper'épanchement
primitif et prévenir 'inflammation, mis en usage. Les

“accidens avaient été dissipds, et nous avions concu les
plus grandes espérances de guérison , lorsqu’an dix-neu-
viéme jour, ce blessé fut saisitout i coup d'une suffoca-
tion mortelle par unehémorrhagie intérieure qui eutlien
pendant un effort qu'il fit pour allerii la selle, L'auntopsie
cadavérique nousfitconnaitre cettenouvelle canse demort,

Le quatriéme, jeune citoyen de Paris, avait été atteint
&an coup de feu 4 larticulation du pied gauche, au re-
tour des gardes nationales de Rambouilletila capitale. Ce
jeune homme s’était enivré avee de Ja mauvaise ean-de-
vie de cabaret, laquelle avait faitdévelopper chez luiune
gastro-entérite si intense, quielle a détrnit le suceés de
Pamputation de la jambe ganche, qu'on avail pratiquée
immédiatement et avee un tel suceés momentané, qu'on
avait licu d'espérer une prompte guérison.
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Le cinquiéme, homme do peuple, ¢tait entré i I'ho-
pital atteint d'une plaie d’arme blanche 4 la téte, avee
division profonde du cerveau’et hémorrhagie intérieure ;
il n'a survécu que quelques heures (1).

En ountre du nombre de sept morts indiqués, six n'y
ont point été compris, parce que M. Larrey ne les avait
point vus, ayant ¢1é apportés morts ou ayant succormbé
peutde momens aprés leur entrée i I'hopital. Depuis la
communication du rapport jusqu'an 15 septembre, qua-
tre des blessés compris dans le nombre ont également sue-
combé, dont trois ampulds, qui sont morts par suite de
maladies étrangéres i leurs blessures,

A. Plaies de téte. — Premicre observation. Perrier,
artilleur, est renversé , an moment ot il mettait le feu
ala piéce, par un coup de fen qu'il recoit de tl.‘l'ss-[lri'..‘s
derritre loreille droite. Les projectiles étaient sans doute
deux chevrotines de plomb qui pénétrérent réunies, de
I'apophyse mastoide dans la fosse temporale, sous la ra-
cine de l'oreille, et qui sortirent séparément , 'une & tra-
vers l‘aul.ltd]:,'x, et I'autre plus avant, vers larcade 2y0-
malique. Dans ce trajet, I'apophyse mastoide s'est trou-
viée échanerée dans la moitié de son épaisseur, et la por=
tion d¢eaillense de V'os temporal correspordant fracturée
en déelats enfoneés dans le crine. Les symplomes de la
commotion et de la compression étaient manifestes, ct
tout annoncait un danger imminent. Nous nous sommes
empressé de débrider lentrde ct la sortie de ees projec-

(1) Unautre bles:é, étranger i ceux cités dans celte relation ct de
la classe des citoyens , Dlessé d'un coup dde balle i Paine dioite , est
morl d'une piritonite. Ln Lout sept morts sar un mouvement de
cing cents malades blessés,
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tiles; nous avons déplacé les esquilles enfoneées vers le
cervean , ot nous en avons fait I'extraction. L'une, dela
grandeur d’un centime, présente des sillons creusés par
les branches de lartére miningée; une assez grande quan-
tité de sang s'est ¢vacule par ce trépan aecidentel. Un
pansement simple a é1é fait, et de la glace posée sur la
téte. Enfin des saignées révulsives i la nnque, entre les
épaules et i I'épigasire, jointes aurdgime antiphlogis-
tique, ont dissipé tous les accidens. Le blessé était en voie
de guérison; arrivé an trealiéme jour, allant pendant
Ia nuit an cabinet d'aisanee on il fit une chute, il fut
frappé d’une apoplexie foudroyante i laquelle il ne sur-
vieutque pen d’heures. A antopsie cadavérique, faite le
lendemain en prisence de M. Ribes, ona trouvé les pa-
rois membranenses du sinus latéral droit rompues, ct
un épanchement de sang considérable qui s'était fait sous
le cervelet et dans le canal rachidien. 11 est évident que
cet accident a été le résultat de la chute du blessé, dont
les plaies étaient entiérement cicatrisdes.

Deuxiéme observation. Le nommé Thézillat, maré-
chal-des-logis du régiment des chassenrs , ex-garde, Tut
frappé a la téte, dans la journée du 28 juillet, d’'un pavé
du poids d’environ cinquante livres. Bien que le schakos
du militaire eit un peuamorti l'effet de la chute perpen-
diculaire de ce pavé, les tégumens de la partie supéricure
et postéricure du erine furent fortement contus, et le pé-
ricrime fut déchiré dans (luelques points. Une commo-
tion profonde eutlien, et le blessé, qui était tombé sur le
coup , passa les premiers jours dans un état de léthargie
ou de mort apparente. Dans la nuit du cinguiéme au
sixieme jour, il fut éveillé tout & coup par une hémor-
rhagie violente qui se fit au centre de 'ecchymose, Le
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chirurgien degarde exerca une compression méthodique,
qui n'empécha point le retour de I'hémorrhagie, et il
se déclara alors un érisypéle traumatique, qui avait en-
vahi en quelques heures toute la région postéricure du
cou et les épaules. Un incision cruciale, pratiquée au
centre de la contusion, mit i découvert une assez grande
étendue de crane, qui n'était point fracturé ; I'hémorrha-
gie ¢lant fournie parles artéres profondes du péricrine ,
il fallut passer dans la plaie un cantére actuel , et nous
promenimes le méme fer incandescent sur toute la sur-
face érysipélateuse. Les accidens se calmérent et se dis-
sipérent ensuite graducllement. Ce blessé est en voie de
gudrison. Le malade est sorti en bonne santé de I'hopital
dans les premiers jours de septembre.

Troisiéme observation. M. Monney (Claude), capitaine
du =* régiment suisse, agé de cinquante-six ans, a eu la
joue droite en partie détruite par un gros projectile de
fer, qui a séparé en deux portions égales, et dans sa lon-
gueur, toute I'étendue de la branche,de la michoire in-
férieure et eoupé la portion supéricure du muscle sterno-
mastoidien , plusicurs branches des paires cervicales et la
veine jugulaire. Ce blessé a été dans le plus grand dan-
gery eependant nous avons proeédé de suite an pansement
de cette plaie énorme el hideuse ; les bords en ont été ra=
fraichis 3 tous les fragmens mobiles de la michoire ont
€1é extraits, et nous avons pratiqué uve trenlaine de
points de suture. Cet oflicier a éé conduit & une guéri-
son compléte el si heureuse quil ne reste presque point
de difformité.

B. Plaies pénétrantes de la poitrine. Cing soldats de
I'infanterie de la garde ont été atteints de plaies péné-
trantes a la poitrine; ils sont tous en trés-bonm état ; et
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au 15 septembre la guérison de ces sujets était compléte:

Quatritme observation. Chez I'un d'eux ( soldat suisse)
Ia balle , aprés avoir percé la premiére pitee du sternum,
s'est dirigée & droite i travers le médiastin antérieur, le
lobe supérieur du poumon droit qui a été entamé, et s’est
faiv jour au devant du creux de l'aisselle du méme einé,
entre les troisiéme et quatriéme cotes. Je débridai im-
médiatement les deux plaies, je fis extraction de plu-
sicurs fragmens du sternum, et il en résulta une perte
de substance comme celles produites par le trépan. Les
bords de ces deux blessures furent ensuite rapprochés
et fixés en eontact an moyen d'un appareil approprié.
Tous les signes d'un épanchement sanguin dans le médias-
tin etla cavité thorachique se manifestérent, On a favorisé
Tabsorption desliquides ¢panchés par les saignées révul-
sives ( les ventouses ), et successivement par le moxa.

Cinquiéme observation. Chez le deuxiéme , Clément
(Francois) , dgé devingt-six ans, caporal au 177 régiment
da la garde, infanterie. Uneballe a péndétré dans la cavité
droite dela poitrine an dessus du tcndondug.lfmdpe{‘:mn[,
entre la troisitme et la quatriéme céte, et s'est perdue
dans cette cavité, aprés avoir traversé sans doute le lohe
supérieur du poumon du méme coté; ce quis'est earac-
térisé par le passage au dehors de air mélé au sang, l'ex-
Ppectoration sanguine et tous les signes de I'épanchement,
La plaie a été immédiatement débridée et réunie par pre-
miére intention, des moyens antiphlngisliqllﬂs ont été
mis en usage, et bien que le corps étranger soit toujours
dans le thorax, le sujet est presque guéri.

Sixiéme observation. Chez le troisiéme, Salder (Jean-
Michel), soldatau 1** régiment, agé de trente-quatre ans,
une balle de plomb, regue presque i bout touchant, a
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traverséla poitrine d'unedté i autre. Aprés avoir pereé
labase du tendon du grand pectoral , elle a pénéwé dans
celte cavité entre les troisieme et quatriéme cotes du edné
droit, traversé le poumon, passé derriére le sternum, et
est’ sortie entre les cartilages de la quatriéme et de la
cinquiéme cote du edté gauche, on elle avait probable-
ment eflleuréle péricarde. Ce militaire fut pansé par nous-
méme immédiatement aprés son entrée a I'hopital; des
symptémes d'épanchement se manifestérent, etil fut,
comme les blessés précédens, dans un danger imminent,
pendant les premiéres vingt-quatre heures. Les mémes
moyens furent mis en usage, et nous avons eu le bonheur
de le eonduire au terme de la guérison.

Septicme observation. La plus grave decegenre de bles-
surea étécelledunommé Mallet{ Auguste), soldataun 1 ré-
giment , ex-garde, igé de vingt-trois ans. La balle (lan-
cée par son propre fusil qu'il avait liveds i ses adversaire)
aprés avoir percé ledeltoide 4 son attache ala clavicule,
qui a é1é elle-méme échancrée, a pénétré dansla poitrine;
et,suivant sa marche rectiligne, carle coup avait été recu
de trés-prés, elle est sortie entre la troisitme et la qua-
triéme cotes, & un demi-pouce du bord postérieur dusca-
pulum, dn méme coté. Dans ce trajet, ce projectile a lésé
le plexus brachial et traverséla base dulobe supérieurdu
poumon. Ce blessé était menacé d'une suffoeation mor-
telle lorsqu’il est entré & 'hopital. Je me suis hité de le
panser d’aprés notre méthode, et nous avons ainsi sus-
pendu le cours de la mort. Les signes de Ihémorrhagie
intérieure etde'épanchement n’étaient point équivoques;
le bras gauche était frappé de paralysie et de névralgic.
Les saignées révulsives ne furent point éparguées; cepen-
dant les signes de I'épanchement persistant au troisiéme
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jour, j'étais au moment de pratiquer lopération de I'em-
pyéme, lorsqu'il se déclara tout i coup une expectora-
tion abondante de sang noir mélé de sérosité purulente,
qui me fit espérer I'évacuation, par les voies aériennes ,
des lignides épanchés. On a secondé la nature dans cet
cffort salutaire, el & notre grande surprise, le blessé est
en voie de guérison. Les deux plaies sont cicatrisées, et
Texpeetoration purulente , qui a été trés-abondante pen-
dant les vingt premiers jours, diminue sensiblement.
Nous espérons rétablir les mouvemens du bras paralysé,
et faire achever la détersion du poumon ulcéré par 'ap-
plication des moxas. Les premiers ont déja produit des
elfets merveillenx,

C. Plaies du bas-ventre. — Huitiéme observation. Le
deuxiéme des blessés i cette région du corps estle nommé
Islick ( Martin ), voltigeur au 5°, 4gé de trente-un ans,
chez lequel une balle de plomb, regue de wés-prés, a
traversé le bassin de l'aine droite au sommet de la fesse
gauche. Dans ce trajet, les parois de la vessie et de l'in-
testin rectum ont été percées dans leurs deux points op-
posés. L'urine sortait parles denx plaies, qui furent im-
médiatement débridées et pansées convenablement; une
sonde de gomme élastique fut mise & demeure dans
le canal de I'urétre ; un régime rafraichissant mucilagi-
nenx fut prescrit. Une partie de 'urine a continué de
s'¢écouler par les plaies et 'intestin rectum pendant les
quinze premiers jours. Maintenant ce blessé esten tris-
bon état; nous attendons sa guérison. On trouve des ob-
servations analogues dans mes Campagnes.

Neuviéme observation. Un autre soldat du 3¢ régi-
ment, nommé Poulains (Napoléon ), agé de vingt-trois
ans , blessé aux bourses, a fait vérifier le pronostic que
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nous avons portés sur les plaies des organes générateurs
chez 'homme. Une balle de plomb, aprés avoir coupé
une portion du gland , pereé le prépuce et le centre du
testicule dreit, a traversé la fesse du méme coté. Nous
avons faitle pansement dans les premicres vingt-quatre
heures, et, & la grande surprise de mes disciplcs, ce blessé
a é1é conduit i une guérison parfaite sans avoir épmul‘é
aucun accident, tous ses organes étant rentrds dans I'état
normal.

D. Plaies des membres, — Dixviéme observation. Un
soldat du 5o0° de ligne , nommé Remilius (Jacques), dgé de
vingt-lrois ans, nous a é1é apporté fort tard, atteint d'un
coup defeu a la cuisse gauche. La balle de marbre , aprés
avoir traversé obliquement le eentre des parties molles de
cetle extrémité, trés-présdu fémur et en arriére, s'éait
arrétée sousles tégumens dupoint diamétralementopposé,
d'oti nous 'avons extraite. Le membre éwit prodigieu-
sement tuméfié, et couvert d'un érysiptle phlegmoneux.
Des incisions profondes, que nous pratiquames dans 1'é-
paisseur de ce membre , nous firent découvrir des abeés
ct des fusées purulentes traumatiques remplissant Iinters-
tice de tous les muscles. Ce désordre avait été l'eflet de
la percussion violente, imprimée sur ces parties par celle
bille de marbre recue de trés-prés, et par la chute du
blessé, cqui est également maintenant a voie de guérison,
Guéri i la fin de septembre,

Onziéme observation. Une blessure analogue s'est pré-
sentée chez M. lelientenant-colonel de Saint-Clerc. La bille
de marbre avait traverseé obliquement toute P'épaisseur de
Ja cuisse droite, depuis son quart postéricur et supérieur
au point le plus déclive de sa région antérieure, i deux
pouces de la rotule, d'on nous l'avons extraite. Tout le
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membre était prodigiensement tuméfié et frappé dans sa
moitié¢ supéricure d'ume éruption érysipélatense; tandis
que le genou etla moitié supérieure de la jambe étaient
cechymosés. Nous posimes le cautére transcurrent sur
toute la région occupée par I'érysipéle, et nous appli=
quimes un apparcil compressif et tonique sur tout le
membre, Sorti de I'hopital dans les premiers jours de
septembre, entiérement guéri.

Y. Fractures comminutives des membres, — Douziéme
observation. Lenommé Honegger (Jean-Jacques), Suisse,
igé de vinglsix ans, a été frappé 4 la cuisse droite ,
ct de trés-prés, d'un coup de balle de plomb. Ce pro-
jeetile a traversé ce membre 4 son quart supérieur,
du cdlé externe an cdté opposé et un peun en arriére.
Dans ce trajet, la balle a fracassé, a un demi'- pouce
du trochanter, I'os fémur qu'elle a rencontré dans son
chemin , et a pereé les parties molles correspondantes ,
aVexception de I'artére crurale gui a ¢1éépargnée. Ayant
congu U'espoir de conserver ce membre au blessé, je dé-
bridai largementles deux plaies, et, aprés avoir extrait
toutes les esquilles mobilles , jappliquai mon appareil &
fractures inamovible, qui n'a pas é1é renouvelé une seule
fois. Nous espérons pouvoir le laisser jusqu’au cinguan-
titme ou soixantiéme jour, époque on la cicatrice des
parties molles sera terminée et Ja soudure des os conso-
lidee. Cesunjet n'a pas éprouvé le moindre accident.

Treiziéme observation. Un denxiéme soldat da 3¢ ré-
giment, Martinier (Arnand), igéde vingt-six ans, a eu
également le bras gauche traversé d'avant en arriére, i
son tiers supéricur, par une balle du méme métal, La
portion supcrieure du col de 'humérus s'est trouvee ré-
duite en esquilles, et les partics molles ontélé simplement
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perforées par le projectile; 'artére et les nerfs brachiaux
ont été épargnés, L'espoir de conserver cemembre , mal-
gré le désordre qui était résulté de ce coup de feu, nous
fit également débrider largement les deux plaies, ex-
traire les esquilles et mettre extrémité dans unappareil
inamovible, tel que celui que nous avons décrit pour les
fractures du bras. La présence des vers dans les plaies
nous a foreé de lever cet appareil unescule fois depuis le
premier pansement; nous croyons que le denxiéme ou
le troisiéme an plus conduiront le blessé i la parfaite gué-
rison. Elle a é1é compiéte dans les premiers jours de sep-
tembre ; clle a eu pour résultat un racourcissement dans
le bras d’environ un pouce.

Quatorziéme et quinziéme observation. Deux autres
blessés & l'avant-bras, avec perte du projectile dans les
parties, sont entrés i notre hépital. L'un est un jenne
Suisse, le nommé Kurat (Joseph), agé de vingt-deux ans;
et le deuxiéme un jeune pharmacien de la rue Saint-
Honoré, M. Simoneau. Il ne fut pas possible de trouver
et d’extraire les balles aux premiers pansemens ; mais
quelques jours aprés, des abeds s'élant manifestés au pli
dn coude, leur ouverture les fit découvrir, et nous en
avons fait Pextraction. Le jeune Suisse a été conduit &
une parfaite guérison ; il éprouve seulement de la géne
dans les mouvemens d'extension de l’avant-bras. Le phar-

|

macien, apres nous avoir donné des espérances de guéri-
son, nous a présentéun nouvel abeés vers le pli du coude,
lequel prenait naissance dans Iarticulation huméro-cu-
bitale; ce dernier accident nous détermina & pratiquer
I'amputation du membre ; en eflet, on trouva les pitees
articulaires vermoulues par la carie. Bien que cette opé-
ration [t consécutive, elle avait eu tout le succés quion
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pouvait espérer , la plaie du moignon était détergée, les
ligatures tombées etla eicatrice commencée, lorsqu'il fut
pris d'aceés violens de fievre rémittente continue,, que le
malade se donna par une indigestion de mauvais fruis et
de sucreries; cet accident, ¢ui fut suivi de délive et de
flux dysentérique, le fit périr le dix-neuviéme jour de
I'opération , malgré tous les moyens mis en usage contre
les affections étrangéres a sa plaie.

Seizieme observaiion. Une blessure assez singuliére a
¢été remarguée chez un capitaine d'infinterie de I'ex-garde,
M. de Lamothe. Une bille ou balle de marbre, aprés avoir
percé les vétemens de cet officier et les tégumens de la
partie antérieure de 1'épaule gauche, avait fracturé la
elavicule dans la moitié de son épaisseur et 4 un pouce
de sa jonction & I'os scapulum , brisé¢ le point correspon-
dant de la premiére edte, et occasioné un gonflement
prodigienx i toute I'épaule, jusqu’a la végion cervicale
le projectile fut repouss¢ au dehors. Nous remédiames
aux accidens primitifs quis'éuaient déja développds par les
saignées révulsives, les délayans etlextraction de quelques
esquillesmobiles, Apriscetorage, le blessé a é1é de micux
en micux, et il a dte gueri le soixante-dixidme juur-.

G. A mputations,— [ix-septicme observation, Quel-
ques-unes decelles quiont éeé faites conséentivementa plu-
sieurs ofliciers supérieurs dela garde se trouvent compli-
quées d'abeés traumatiques dans le membre voisin, par
Teflet de U'ébranlement des causes vulnérantes et de céré-
brites chronigues déterminées chez eux parune allection
morale profondeet non interrompue. Il esti craindre que
T'un d’eax (1) ne tombe dans un marasme mortel. Tous

{1) Lecolonel de Pleinselve est mort dans la journie du 29 aodt,
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les autres amputés, dont le nombre se montait i une
vinglaine, vont généralement bien ou sont préts 4 sortir
de I'bidpital, !

Dix-huttieme observation. Nous ajoulerons i celle re-
lation les observations abrégées de deux anires sujets
amputés , chez lesquels il s'est présenté des phénoménes
assez singulicrs pour mériter cette insertion. Le premier
est un des officiers des dragons de 'ex-garde, M. Gault,
iigé de wente-neufl ans, qui regut aux CIIamp&—El}'&éES y
et a bout touchant, un double coup de fusil de 'un des
hourgeois cachés derriére le trone d'nn arbre. Les halles,
apris avoir traversé Je quart supéricur dela jambe droite,
en avaient désorganisé toutes les parties molles, et réduit
en esquilles les denx os. La chute du chevalfitrenverser le
cavalier sur le membre maladeet produisitsur tous les or-
ganes de la vie intérieure un tel ¢branlement qu'il tomba
immédiatement dans un état de stupeur compléte, 11 fut
relevé par ses compagnons, froissé dans tous les sens et
transporté & I'hopital militaire du Gros-Caillou, on il
arriva presque mourant et froid comme le marbre, On
s'occupa d'abord de le réchaufler et de Ini administrer

trentiéme jour de aceident. Ce colonel avait la jambe sphacélée jus-
qu'au dessus du mollet par l'efiet de plusicirs coups de fen recos en
mime demps & ce membre. L'opdration néanmoins avait arnétd les
progrés de la gangréne, et Ja plaie Hait avancée dans la cicatrice,
lorsique les accidens cérébraux ont fait de nouveaus progrés et Uont
fait périr. En effet, on a trouveé e corvean rameolli et arachneide
converlie en une concune purulente. Le parenchyme des deux pou=
mons flait rempli de tubercules supparans , et il y avaitun épanche=
ment dans les deux cavitds de la poitvine d'environ un litce de séree
sité purnlente,
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quelques petites doses de vin de Bordeaux et du bouillon.
Douze heures aprés, nous pratiquimes U'amputation de
la jambe dans Pépaisscur des condyles du tibia, au nivean
de la téte du péroné, qui fut extirpée immédiatement
aprés la section des 0s. Les effets de la blessure ne s'étant
bornés qu’a I'insertion du tendon rotulien, le gonflement
du membre était déja comsidérable, et la cuisse elle-
méme trés-tuméfiée. On avait eu soin de rapprocher les
lévres de la plaie du moignon et de les maintenir dans
un contact immédiat i 'aide de bandelettes agglutina-
tives. On chercha a dissiper le spasme et la stupeur, an
moyen des ventouses mouchetées, posées & I'épigastre et
aux hypocondres. Le blessé fut mis a I'usage des bois-
sons délayantes ; malgré ces précautions, les accidens de
I'éréthisme local et de la fiévre traumatique ou d'irrita-
tion s'aggravérent ; une éruption érysipélatense se ma-
nifesta an quatriéme jour sur toute la périphérie de la
cuisse, avec un gonflement prodigicux de tout le mem-
bre; la plaie du moignon, dont on leva le premier ap-
pareil le cinquiéme jour, présentait tous les caractéres
de l'invasion de la pouriture d’hépital. Le lendemain
ccs accidens ayant fait des progrés , je me déeidai & pro-
mener le cautére actuel sur toute la surface de la enisse
frappée de l'érysipéle, sans épargner l'articulation du
genou ; ot comme la pouriture d'hdpital s'était déve-
loppée dans la plaie du moignon, je passai aussi avee
force le fer incandescent sur toute la surface de cetie
plaie. Les organes de la vie intéricure étaient tombés dans
un ¢état de stupeur et d'inflammation latente par 'ébran-
lement qu'ils avaient recu 4 'instant de la chute du blessé,
et pendant son transport diflicile, d'abord du champ de
bataille & la premiére maison voisine, et de la a 'hopital
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(le sujet était d'un embonpoint exubérant et d'une gran-
deur colossale ). Il était important de mettre en usage les
mnyé'ns propres i dissiper cet élat de congestion et de
spasme merveux pour rétablir le jew des fonctions; en
conséquence, nous répétimes 'application des ventouses
scarifiées que je posai moi-méme, i plusieurs reprises,
aux hypocondres , 4 'épigastre et sur toute la surface du
bas-ventre; elles produisirent des effets merveillenx, et,
dés ce moment, nous congiimes encore I'espérance de
rappeler chez cet officier 1'équilibre dela vie, que nous
avions cru totalement déirnit. En effet, le danger dis-
parut, et nous ramenimes par degrés le blessé a I'état le
plus satisfaisant j la plaie se délergea enti¢rement, le
rapprochement et la cicatrice de ses bords étaient déji
avancds, lorsque des abeds traumatiques se développérent
sous I'aponéyrose du fascia-lata, au tiers supérieur de la
cuisse, ott les compressions violentes et les contusions que
leblessé avait regues 4 cemembre dans sa chute et pendant
son transport, les avaient déterminés. Je m’empressai d'en
faire largement l'ouverture, on redoubla de zéle dans
les soins que cet état compliqué exigeait, et 'on ramena
graduellement cet intéressant malade i une telle amélio-
ration, que nous plimes, aprés une soixantaine de jours
de peines et de soullrances, 1ni annoncer sa guérison.
Clest a notre chirnrgien aide-major, M. le docteur Gi-
melle, chargé spécialement du pansement de ce blessé,
qu'est due cette cure remarquable. Cet officier marchera
avee la plus grande aisance sur une jambe de bois.
Dix-neuvieme observation. M. le duc d'Esclignac,
lieutenant-colonel des lanciers de 'ex-garde, chez qui
P'amputation a été faite fort tard, a éprouvé des orages
violens gqu'on a également trés-heurensement conjuréss
Octolre 1830, Tome 1V, G
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la cicatrice est terminée chez lui, ct la santé générale
parfaitement rétablie.

Fingtiéme observation. — Amputation de la cuisse.
L'une des amputations consécutives qui n'ont pas eu de
succés avait été pratiquée le vingt-uniéme jour de l'ac-
cident a la cuisse gauche du nommé Guoil ( Blanc),
soldat au sixiéme régiment de l'ex-garde, blessé d'un
coup de balle de calibre & l'articulation du genou. La
plaie du moignon était en trés-bon état, lorsque des symp-
témes de pneumonie aigué se déclarérent avec une grande
intensité contractée pendantune nuitd’orage , et le firent
succomber. Un phénoméne singulier avait été observé
chez le blessé auquel javais extirpé une dizaine d’an-
nées auparavant le testicule droit : c’est une dépression
sensible de la bosse occipitale du méme coté, En eflet ,
nous remarquames, i l'ouverture du cadavre de cet am-
puté, I'hémisphére droit du cervelet beaucoup plus pe-
tit que le gauche, et offrant une moindre densité, c'est-
a-dire, dans yn état d'atrophie; la fosse cérébellense
droite offrait aussi une réduction proportionnée i la pe-
titesse de cette portion du cervelet. Clest un fait de plus
qui fait vérifier les assertions du docteur Gall et les
notres sur 'influence réciproque des organes générateurs
sur le cervelet, et vice versd.

Fingt-uniéme observation. — dmputation du bras &
Particle. Cette observation nous a fait justifier d'une
manitre remarquable tout ce que nous avons dit sur les
généralités des plaies d'armes & feu et sur la diflérence
des phénoménes que présentent les blessures, selon la
distance de I'arme qui les produit. Le sujet de cette ob=
servation est le nommé Pellied (Marc-Danicl ), agé
de vingtun aps, fusilier au septitme régiment de l'ex-
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garde (suisse), lequel fut apporté & hopital le a9
juillet, pour un coup de feu quil avait regu au bras
gauche presque i bout touchant. Le chirurgien chargé
de son pansement n'ayant découvert qu'une seule plaie
de forme arrondie, frangée au ¢o1é interne et supériear
du bras, établie entre l'attache du tendon dun musele
pectoral et le bord interne du deltoide, sans ancune ap-
parence de lésion 4 l'articulation scapulaire, car le blessé
faisait librement exdécuter les mouvemens du bras, on
jugea, bien que le projectile fix perdu sous Iépaule,
que cette plaic pouvait ¢tre rangée dans la classe des
plaies simples. D’aprés cette idée, mon jeune médecin
se crut dispensé de me faire voir ce blessé, et se con-
tenta du pansement qui ¢lait indiqué; le malade fut
placé dans les salles des blessis légers. Cependant, dans
le cours de la premiére période, il se manifesta des symp-
tomes assez graves d'inflammaiion qu'on chercha i com-
battre par les saignées ct les boissons délayantes; le tra-
vail de la suppuration se fit assez promptement ; des
fusées se manifestérent sur le trajet de humérus; la
fitvee traumatique se déclara et jeta bientot ce blessé
dans un danger imminent. Clest alors que je fus appelé
pour prendre connaissance de son état, Un nouveaun dé-
bridement, fait & Pangle inféricur de Ja plaie, nous fiv
découvrir une perforation an col de humdrus, assez
évasée pour pouvoir y introdunire Fextrémité du doigt s
il ne fut plus difficile alors de pronostiquer sur la gravité
de cette blessure. Tout nous poriait i croire que la balle,
aprés avoir traversé I'épaisseur de cet os, s'élait néces-
sairement enclavée dans quulquc Puint. du s{:aPulun‘: et
du coté de sa cavité avticulaire; enfin, nouns jugeames
Yamputation du bras i Uarticle indispensable et urgente,
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malgré I'état de prostration et de marasme o1l se trouvait
ce jeune soldat : il était arrivé alors au vingt-uniéme jour
de I'accident. Nous résolimes de pratiquer cette opéra=
tion immédiatement aprés 'avoir fait transporter dans
une salle particuliire ; nous snivimes U'esprit de I'apho-
risme d'Hippocrate : « Melius anceps quam nullum ex-
perirt remedium. » L'opération fut promptement ter-
minée : elle fut supportde trés-courageusement par ce
malade, qui la désirait; il n'éprouva point de syncope.
Le membre détaché, je cherchai vainement le projectile;
nous nous bornames alors, ainsi que nous avons cu le
soin de le recommander dans nos mémoires, au panse-
ment simple de la plaie, c'est-i-dire, qu'aprés avoir fait
toutes les ligatures et aprés avoir placé une bandelette
de linge huilée dans la cavité glénoide dirigée vers 'an-
gle inférieur de la plaie, loin de réunir par premiére in-
tention , nous nous contentames de rapprocher les bords
de la plaie et de les fixer en rapport médiat, an moyen
de trois bandelettes agglutinatives, d'un linge fenétré et
de 'appareil approprié. Aprés avoir couché le malade et
avoir pourvu i tous ses besoins, nous procédimes i la
dissection du membre. A notre grande surprise, nous
trouvimes le col de 'humérus pered dans toute son épais-
seur et sans fracture, d'avant en arriére par un canal cy-
lindrique du diameéire de trois 4 quatre lignes, résultat
du passage du projectile, que nous jugeimes étre une
balle de plomb d'un petit calibre. La téte de l'os, dé-
nudée de son cartilage diarthrodial , et le tiers supérieur
de sa diaphyse étaient menacés de nécrose et attaqués &
lenr périphérie de vermoulure; des fusées purulentes
trés-étendues avaient disséqué tous les muscles du bras.
L'opéré passa la journée et la nuit suivante dans le meil -
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leur ¢tat poseible; mais il se déclara un sunintement de
sérosité sanguinolente si abondant dans le moignon, que
nous flmes obligé dés le lendemain de renouveler 1'ap-
pareil jusqu'au linge fenétré qu'on ne toucha point, pour
ne pas exposer la plaie au contact delair extérienr (1), De
bons bouillons et un peu de bon vin furent prescrits. Un
léger paroxysme fébrile traumatique se manifesta le troi-
sieme jour del'opération j passé ce dernier orage, lemalade
se trouva mieux, et nous congiumes l'espérance de le sau-
ver, bien que la balle fit toujours cachde sous I'épaule.
Arrivéau septiéme jourdel'opération, nouslevimes entié-
rement 'appareil, qui était encore complétement imbibé
desuppuration, et dis ce moment I'ampnté fut pansé jour-
nellement ; la plaie se détergea asscz promptement , et les
iigal,un:s dea \-aisseaux se délac]u’:rem‘. t.]tl NeuVIeme a
treiziéme jour. Une fusie purulente, qui s'était conservée
au coté externe de la plaie, nous indiquait le trajet que
la balle avait suivi, et la sonde, que nous introduisimes
avec précantion dans ce sinus, nous it découvrir vers le
bord antérieur ou la cote du seapulum de légéres rugo-
sités que nous primes pour un point dénudé de cet os,
et non pour le projectile, parce que son choc n'était
point métallique; anussi nous ne fimes aucune tentative
pour 'aller chercher (dans ces cas difficiles ou obseurs

f1) Clest ce snintement qui est tris-abondant chex lons les sujets
opeérés pour une maladie chronigue ¢t gue nous avens constamment
observé dans potre pratigue, qui nous a it établie Je préceple der e
r‘n'il1t réunir par '|'Irl"'ﬂ'l'il"ll?- in‘enlion les plaics 1ini risultent de Fam-
putation, ear loreque les fluidos ne trouvent pas une libre issue, il ¥
a meétastase , dinudation des os et affeetion sym}mtliiqun des organes
de la yie intérioure ; ce qni débruit le succes de Vopéralion.
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il fant attendre que la nature ait wacé & lart Uindication
qu'il y a a rerpliv), Parvenu an trente-septiéme jour, le
malade se plaint d'un peint douloureux au has de I'é-
paule; nous découvrimes en effet une légére saillie au
bord antérieur de la fosse sous-épincuse du scapulum ,
dont le toucher wm'assurait devoir étre produite par la
balle 5 aussi je ne balancai point & y plonger le bistouri;
cependant il fallut inciser les couches épaisses des mus-
cles grand dorsal et sous-dpineux pour la metire
i découvert; elle était placée entre ces museles et le
bord du scapulum, trés-prés du point o elle s'éiait
d'nbord enclavée, et en ellet, nous avons trouvé quel-
ques incrustations de phosphate caleaire i sa surface. Du
moment ol ¢e corps étranger a éué extrait, la cicatrice
de la plaie a marché progressivement de l'angle supé-
rieur 4 sa partie déclive, et de la circonférence an cen-
tre; et, aprés une vingtaine de jours, elle a été terminée,
et la santé générale du sujet entiérement rétablie. Ce
succés remarquable prouve 1° que cette opération assure
davantage, toutes choses égales d'ailleurs, existence de
I'individu que celle pratiquée dans la continuité du mem-
bre; 2° que, malgré Uéiat désespéré des malades dans ces
cas extrémement graves, il vaut mieux employer un
moyen extréme, quelque incertain qu’il soit, que d’a-
bandonner le malade & la mort inévitable qui l'atend ;
3 enfin, ce succés justilie les avantages de notre procédé
opératoire pour I'amputation du bras a I'épaunle, le seul
oit I'on a la certitude de prévenir 'eflusion du sang,
c'est-a-dire, ot 'on est maitre de la compression des
vaisseaux.

Les succés remarquables rapportés dans ce mémoire
sont dus principalement & la situation topographique
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trés-salubre de I'hopital (o il n'y a pas en d'willenrs
d’encombrement ), a I'excellent régime alimentaire et
aux soins attentifs et assidus des personnes de adminis-
tration , dirigée par M. de Montigny, économe de I'ho-
pital, et de tous mes collaborateurs, gui méritent les
plus grands éloges. (1)

Fait et arrété & Paris, le 15 octobre 1830.

(1) M. Germain, I'un de nos chirurgiens sous-aides, qui s'est par-
ticuli¢rement distingud dans le pansement des blessés , fera incessam -
micnl dans un travail particulier la topegraphie complite et Ihistorique
de et hapitalyqui, j'ose le dire,a été considérd jusqu’a ce jour comme
I'¢eole de perfectionnement de la ehirorgic militaire en France.
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LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.
ANALYSES D'OUVRAGES.

Recherches sur le traitement du cancer par la com-
pression méthodique simple o combinée , et sur I'his-
toire générale de la méme maladie; suivies de notes ,
flammation et Uétat febrile; par J, C. R. Recasier,
médecin de I'Hotel-Dien, professenr & la Faculté de
médecine de Paris, ete, 2 vol. in-8. Paris, 18a9.

{ Suite et [in, (1))

1° sur les forces et la dynamétric vitales; », sur Uin-

Ces notes sont an nombre de gnatre dont voici les
titres :

1* Recherches sur les foreos vitaless

2° Recherches sur la dynamétrie des fonctions physio-
logiques;

3* Recherches physiologiques sur les rapports de 'in-
flammation et des lésions de la nutrition;

4" Recherches physiologiques sur 'état fébrile. Ceue
derniére, dans laquelle 'antenr d(zr{-lnppe tout son sys-
téme, a prés de foo pages et des divisions et subdivisions
trés-nombreuses.

M. Récamier entend par force witale, la puissance
physiologique ou la faculté plus ou moins énergique par

{1} Foy. dansle vomdro deseprembre (pag. §15) lapremicre partie
decetie ana’yse,
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laquelle les organes vivans exercent leurs fonctions spé-
ciales sous l'action de stimulus également spécianx. De
cette définition, il passe d'abord i P'analyse des lois de
l'existence physique des stimulus pour les sens, et en-
suite & 'étude des lois d’existence physiologique ou vitale
des sens pour les stimulus, Il pense que dans tous les rap-
prochemens des faits physiques et physiologiques, ce ne
sont pas des phénoménes d'une nature si opposée qu'il
sagil de ecomparer entre enx, mais lears lois si sembla-
Lles dans les deux sél‘f{!s; car, ajﬁul‘.e-l-ﬂ 3 Ia comparni-
son des phénoménes conduit a 'erreur, tandis que la
comparaison des lois promet, au contraire, des véritds
et des découvertes nombreuses et importantes par leurs
applications thérapeutiques en partie pressenties par les
anciens. Il regarde l'étude des forces physiologiques
comme la base de la pratique, et il pense que 'obser-
vation des phénoménes incontestables des maladies, élant
commune aux anciens et aux modernes, clle doit servir
de guide au médecin pour leqguel les earactéres anatomi-
ques ne peavent étre quun complément de diagnostic
aprés la mort des malades qu'il n’a pu sauver, et qu'il
faut traiter les maladies qui ont un caractére anatomique
connu comme celles qui n’en ont pas, daprés leurs phé-
noménes constans pendant la vie (1),

Dans les recherches sur la dynamétrie des fonctions
physiologiques qui faitle sujet de la seconde note, M. Ré-
camier prend pour exemple I'inflammation , 4 laquelle
il attribue des caractéres stheéniques , asthéniques,atazi-
gues et réfractaires. Il retrouve ces mémes caracléres

(1) Tom. 11, pag. 266.
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dans toutes les autres mwaladies et méme dans les phéno-
menes physiologiques ou de santé ; mais il fait trés-ju-
dicieusement observer que chez tous les individus la
constitution pathelogique ou de maladie n'est pas tou-
jours en rapport avee la constitation physiologique. Ainsi
une persenne d'une constitution sthénique peat éprouver
une maladie asthénique ou ataxique ou réfractaire.

Ces distinctions paraitront peut-ttreentachées de brow-
nisme ; sous ce rapport, nous ne voulons ni les blimer,
i les défendre; nous ferons seulement observer qu'elles
datent de bien loin, et que les conséquences que l'on peut
en déduire servent naturellement de base a la thérapeu-
tique. Et en effet, quel est le médecin,, méme parmi cenx
qui écartent avee le plus de soin tout esprit de systéme ,
qui ne considére pas I'état des forees vitales, soit en gé-
néral dans tout 'organisme, soit dans la partie malade ,
avant de se décider sur le choix des remédes ? Tt en der-
niére analyse,, que peut-on apercevoir si ce n'est la foree
ou la faiblesse , I'harmonic ou le désordre? Du reste, la
note dont il s'agit offre beaucoup d'intérét, et chacun
pourra jugerla valenr des motifs qui ont déterminé 1'au-
teur a rappeler des distinctions qui comptent de nom-
brenx désaprobateurs.

Dans la troisiéme note , M. Récamier cherche surtout
i prouver que « l'inflammation ne consiste pas plus dans
une simple injection sanguine du capillaire blanc, par
une impulsion partant du grand appareil circulatoire,
que dans une erreur de lien du sang dans le sens deBoer-
have; mais que son phénoméne fondamental consiste
dans une modification spéciale de I'hématose dans la
partic enflammée, et méme souvent dans la création
d'une hématose locale nouvelle et tont-a-fait indépen-
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dante de celle de la grande circulation, avec laquelle
souvenl ne communique pas, méme immédiatement , le
réseau vasculaive nouveau, qui est le caractére anato-
mique de toute inflammation actuellement existante. »

Enfin nous arrivons 4 la quatriéme note dans laquelle
Fauteur developpe son systéme sur 1'état fébrile, sujet
d'une haute importauce et d'une extréme difliculté; car,
suivant M. Récamier lui-méme , tout le monde parle de
la fiévre, tout le monde croit la connaitre, et nédanmoins
on n'est pas plus d’accord sur sa nature et ses canses que
sur ses caractires anatomiques. Peut-étre, ajoute-t-il,
parce que I'on n'a probablement pas pris la question
d'assez haut, et que I'on n'a pas tiré tout le parti possi-
ble du rapprochement des lois physiques et physiologi-
ques ; et dés lors il prétend que la divergence des idées
sur ce point commande & chacun de proposer ses vues:
il commence done par proposer les siennes.

En consédquence, il considére I'homme « comme un
étre physiologique, qui présente dans son ¢état normal,
d'une part des fonctions dvidentes, spéciales et commu.-
nes pour ses rapports avec les objets extérieurs qui doi-
vent agir sur lui, et sur lesquels il doit réagir par ses
sens distincts ; d'autre part, qui est doué de fonctions la-
tentes ou vitales, également spéciales et communes, pour
présider aux assimilations digestives circulatoires, res-
piratoires, sécrétoires, trophiques, locomotrices et gé-
nératrices, par ses sens confus. La puissance d'exercice
de ces fonctions constitue I'état de vie de I'organisme, et
leur impuissance, son état de mort; leur exercice s'ap-
pelle weille ou action ; leur repos regoit le nom de som-
meil ou d’inaction j leur état normal est en méme temps
la cause et U'effer de 1a santé physiologique,, comme leur
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état anormal est la cause etlellet des maladies physiola-
giques ou vitales (1). »

On peut déji apercevoir que, dans le cas dont il s'agit,
M. Récamier ne considére pas seulement les fonctions
dans 'action des organes et dans les productions organi-
ques , mais plus particuliérement encore sous le rapport
d'une cause plus élevée qui préside a cette action, qui la
dirige et qui Jétermine en quelque sorte la nature de ses
produits. Cette maniére de voir lg conduit a étahliv une
nouvelle classification des fonctions ou phénoménes phy-
siologiques, a douner i tous le nom de sens et a les divi-
ser ainsi qu’il suit ;

Sens évidens et distinets pour I'individu an nombre de
huit, sept spéciaux et un commun propre au systéme
nerveux cérébro-spinal.

Sens latens et confus, également au nombre de hinit ,
scpt spéciaux et un commun.

Yoici les premiers ¢ 1° la vae on sens photamétrique ;
2° 'onie ou sens acousmétrigue ; 3° le toucher ou sens
.mwpﬁfméu‘ique; 4" Vodorat ou sens osmimétrique ; 5° le
golit ou scns clumnimétrigue; 6° le tact général on sens
thermométrigue, qui donne le sentiment distinet des
températures ; 7° le sens de réaction motile on hinési-
métrique ; 8" ct enfin le sens interne ou évident commun,

" qui a pour organe l'appareil encéphalique.

Chacun de ces sens agit par sa coordination avec le
tact général, avec les antres sens évidens et latens |, mais
surtout avec la motilité évidente et latente qni lui est
spécialement soumise.

Les seconds ou les sens latens, confus spiciaux, somt,

(1) Tom. I, pag, 286 ct suir,
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1° le sens ou sentiment pepsique; il préside & la diges-
tion; 2° le sens ou sentiment hidmatosique, par lequel se
fait I'hématose ; 3° le sens ou sentiment preumatigue, on
de la respiration ; 4° le sens ou sentiment diacrysique,
qui préside aux séerétions; 5° le sens ou sentiment tro-
phigue , la nutrition est sous son influence; G° le sens
geénésique ou générateur; 7° le sems péristaltigue ou
I'irritabilité contractile latente 5 89 et le sens latent com-
mun ou vital, que M. Récamier propose d'appeler diosi-
que , pyro-gendsique on pyroxigue.

Chacun de ces sens agit ou moyen de sa coordination
avee le sens vital commun, avee le tact général et avec
la motilité évidente et latente qui lui est spécialement
soumise.

Telle est I'exposition trés-abrégée de la classification
que M. Récamier propose pour les fonctions ou phéne-
ménes physiologiques, auxquels il donne le nom de
sens. Aprés étre entré sur leurs lois et sur leurs rapports
avec les phénoménes physiques de I'organisme dans des
développemens nombreux et trés-étendus, il arrive a la
classification des altérations de ces mémes phénoménes,
classification dans laquelle il snit I'ordre qu'il avait
adopté pour les sens; ainsi relativement aux lésions des
sens distinets ¢ viees des fonctions de la vue, de l'ouie,
du touclier, ete. (1); vices des fonctions des sens pepsi-
que,, hématosique,, pneumatique, diacrysique, trophi-
que, ete. Viennent ensuite les vices évidens ou latens des
phénoménes physiques , soit distinets, soit confus, tels
que l'altération des couleurs, de la diaphanéité spéciale
des tissus et des fluides du corps humain, de Ja vibrati-

{r) Tom. II, pag. 30§ et suiv.
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lité sonore spéciale de ces mémes parties , de lenr odeur,
de leursaveur, de leur capacité thermométrique et élec-
trométrigue, ete. Enfin suivent des remarques trés-nom-
brenses sur 'étude des phénoménes physiques a 1'éat
normal et anormal (1).

Ces classifications de toutes les fonctions ou phéno-
mnl':nl:?s phjsinlogiquus de l'urga_nism{: et des altérations
qu'ils penvent éprouver, semblent , 4 M. Récamier, em-
brasser la pathologie physiologique tout entiére, et il
ne connait aucune maladie qui ne puisse naturellement
'y placer. Il regarde aunssi la division qu'il a faite des
sens comme trés-naturelle, et le tableau qu’il en donne
est le programme du cours de médecine du collége de
France.

Il n'a point fait entrer dans le corps de son travail les
classifications dont il s'agit, il en a composé une note
qui se rattache aux considérations géndérales sur les phé-
nomeénes organiques.

11 se livre ensuite & des recherches sur les phénoménes
fondamentaux de Pétat fébrile, recherches qui le con-
duisent & examiner quelles modifications ou quels ehan-
gemens cet étar fait éprouver aux appareils digestifs,
hiématosique, respiratoire, séerétoire, et @ ceux des sens
distincts sous le rapport de leurs fonctions; quelles no-
tions le médecin doit acquéric pour arriver & connaitre
Tespéce de pyrexic qu'il observe ct pour régler la con-
duite thérapeutique qu'il doit tenir.

M. Récamier regarde les modifications de la lempe-
rature vitale comme le phénoméne fondamental de la
fitvre, et la comparaison qu'il établit entre I'élat fébrile

(1) Pages 307 et suiv,
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et Ja phlegmasie proprement dite, le porte & regarder
cette derniére comme une fiévre locale. Dans un moment
o I'on se dispute la propriété des idées, nous devonsdire
que celle de comparer la fidvre & I'inflammation n’ap-
partient pas & M. Récamicr, car on lit ce qui suit dans
un ouvrage publié en 1823 : « Les mots fiévre, pyrexie,
inflammation , phlegmasie , expriment un caractére
commun et prédominant, qui est la chaleur: et cette
angmentation de la chaleur n'est clle-méme que le ré-
sultat des modifications de vitalité qu'éprouvent les par-
ties on elle se fait sentir. Ainsi, 'on peat dire que la
fitvre est une inflammation générale & un faible degré,
et l'inflammation une fiévre locale trés-intense......»
Mais I'autcur, qui d’ailleurs ne croyait rien dire de nou-
veau, §'¢était bien gardé de confondre ces deux états fé-
brile et inflaimmatoire, ainsi que le fait M. Récamier.
Du reste, c'est un point sur lequel nous allons bientot
revenir.

L’état fébrile peut, suivant M. Récamicr, se présen-
ter:

1” Avee les caractéres d'hypersthénie ou de sur-stimn-
lation ou de sur-tonification organiques, ct une résis-
tance vitale languissante.

2° Avee des caractéres d'asthénie.

3 Avec des caractires d’ataxie.

47 Avee des caractéres d'opinidtreté rélractaire ou
ch ronique ct consomptive dans I'hy persthénie, asthénie
ou l'ataxic fébrile de la résistance vitale.

Ces formes hypersthénique, asthénique, ataxique et
réfraciaire que présentent les symptémes de 'élat fé-
brile général et Jocal , peuvent exister avee cing prédo=
minances différentes de ses phénoménes, desquelles
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M. Récamier fait cing classes de fiévres qu'il divise en-
core en deux sous-classes ; en voici le tableau (1),

1 Biosiques ou vitales 3 1" générales,
Pirexies | a® Hématosiques ou sanguines;
on 3¢ Pepsiques ou saburrales;
fitvres. 4" Névrysiques ou nerveuses;
5° Exanthématiq. ou éruptives; )2° locales.

Mais, en outre, plusieurs sous-classes se divisent en-
core en ordres, genres ct espéces : ainsi les ordres sont
fondés sur I'état sthénique, asthénique, alaxique, ou
réfractaire de la maladic ; les genres sur le point de dé-
part de la maladie dans les appareils organiques; les es-
péces, sur I'état de la stimulation vitale; ¢'est ainsi que
M. Récamier admet des fiévres avec simple sur-stimula-
tion vitale, avee sur-stimulation witale excessive, cte. (2)

Aprés avoir fait connaitre les vues de M. Récamier
sur les forces vitales, sur les phénoménes physiologi-
ques auxquels il donne le nom de sens; sur la nature de
I'état fébrile comparé & l'inflammation; enfin, aprés
avoir exposé la classification fébrile, il nous resterait &
le snivre dans les recherches et les nombrenx dévelop-
pemens auxquelsil se livee sur ces différens points, eta
indiquer les applications qu'il fait de ses prinecipes anx
divers ordres de fievres et au traitement qui leur con-
vient; mais ce travail nous entrainerait beaucoup trop
loin; tout ce qui suit n'est que la conséquence des pro-
positions fondamentales que nous avons rapportées sans
les discuter. Il nous parait donc plus convenable de re-

{1) Tom. I, pag. 3jo.
(=) Hbid., pat. 407,
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venir sur quelquesunes de ces propositions et d’exami-
ner jusqu'a quel point il faut adopter les innovations qui
en sout le résultat. Commencons par la classification des
sens.

Dans le langage ordinaire, et pour les faits les plus
simples, les mots ont une signification, une valenr qui est
i peu prés la méme pour tout le monde ; 'augmentation,
les changcmens et les modifications qu’ils éP[‘Dll\rEﬂlT
suivent ordinairement les progres de la civilisation et le
développement des iddes ; ils ne s'opérent que lentement
et avec 'assentiment général, autrement on ne s’enten-
drait pas. 1ls sont rares.

Il n'en est pas tout-a-fait de méme du langage scienyj-
fique , et surtout de la langue médicale; une founle de
mots apparaissent, changent ou sont modifids dans leur
signification par suite de la découverte de nouveaux
faits , et quelqueflois aussi par le caprice et la prétention
de cenx qui cultivent la science, 11 ya (:epm_:[daut des
mots qui sont presque invariables; ce sont cenx qui re-
présentent des idées communes & tous, et qui, consa-
crés par un usage conslant et universel , appartiennent
¢galement au langage scientifique et au langage ordi-
naire : lenr signification ne pent étre changée ni modi-
fiée, & moins de motifs assez graves pour obtenir I'aszen-
timent général : le mot sens est de ce nombre.

Ce mot vient de sentir: sentir, c'est avoir la con-
science de toul changement, de tout mouvement, de
toute modification qui s'opére cn nous-mémes, soit par
T'action des objets extéricurs , soit par le jeu seul de nos
organes. Sentir est done U'expression la plus géndrale ,
la moins limitée, le terme le plus abstrait que l'on
puisse appliquer i la sensibilité, puisqu’il comprend touas
scs acles.

Octobre 1830, Tome IV. o

page 97 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=97

98 LITTERATURE WEDICALE FRANGAISE.

Dansle langage ordinaive comme dans le langage scien-
tifique , le mot sens a indiqué jusqu'a présent des fone-
tions qui , par certains organes , nous mettent en rapport
avec les corps qui nous environnent et nous font con-
naitre leur couleur, leur goiit, leur odeur, ete. , ainsi
que les autres propriéids qui en dérivent. Ces fonctions
sont la vue, l'onie, le goiit, l'oderat et le toucher : nous
ne parlons pas du sens interne qui n'a point d’organes
particuliers et qui n’est admis que par les physiologistes.

Le mot sens a done une signification limitée puisqu'’il
ne s'applique qu'a certains actes de lasensibilité. Dira-t-on
que ces limites sont arbitraires? Elles le sont assurément
jusqu'a un certain point, car la nature n'a rien limité,
rien divisé ; mais ici la loi est dans ’assentiment général,
et puisqu’elles sont reconnues et adoptées par tous, c'est
quapparemment elles sont les plus commodes et les plus
naturelles.
© Flles sont les plus naturelles, et il serait facile de le
prouver ; car si l'on appliquait le mot sens i d’autres
actes qu'd ceux qui s'opérent par les organes dont il
s'agit, on nesaurait plus on s'arréter; il faudrait recon-
naitre autant de sens qu'il y a d'organes simples , puis-
(ue tous ont une conformation, des fonctions, et par
conséquent une vitalité qui leur est propre : du reste,
cette opinion ne serait pas nouvelle, car nous I'avons
déja entendn soutenir dans le sein d'une société savante.

Quel rapport fonctionnel y a-t-il entre les organes de
la vae, delouie, de lodorat et ceux de 'hématose, de
la nutrition , des contractions latentes ! Le mot sens est
applicable aux fonctions des premiers; il ne doit done
pas 'étre a celles des seconds @ & la vévité Tanteur ap-
pelle celle-ci sens confus ; mais cette distinction n’ap-
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porte aucun changement dans la nature des faits, et les
organes de 'hématose, ainsi que cenx de la nutrition,
ne sen rattachent pas davantage aux actes de Pintelli-
gence.

‘n définitive, le mot sens perd sa signification ordi-
naire du moment ot on I'applique aux fonctions d’or-
ganes gui ne nous meitent en rapport avec aucun DlecT-
extérieur, c'est-i-dire qui, dans 1'état physiologique ,
ne fournissent an sensorium commun aucun des maté-
riaux de la pensée, et tout changement de cette nature
ne peut causer que de la confusion dans le langage sans
le moindre profit pour la science.

Il a donc fallu que M. Récamicr et des motifs, bien
graves pour éiendre comme il I'a fait la signification de
ce mot; il n'en expose cependant pas d’autre que celui
de rendre plus intelligibles les développemens qu'il veut
donmer 4 ses idées; mais a-t-il atteint le hut (;u’il s¢
propose ! On en jugera. I deit bien savoir, du reste ,
que changer, modificr, étendre on restreindre la valeur
de mots généralement adoptés et jusqu’alors nettement
définis, c'est ouvrir un champ libre anx hypothéses et
aux parodoxes; que, par ce moyen, on pent soulenir
tout ce quon veutl; que, loin d’arriver i cette préeision
qu'il désire, on tombe trop souvent dans le désordre et
dans la confusion. Mais il veut s'élever i de hautes con-
sidérations ; il suit une route difficile, tout-i-fait aban~
donnée de nos jours, etil saide de tous les moyens qui
peuvent le soutenir.

Nous avons vu que M. Récamier divise les fonctions ,
ou, pour micux dire, la eause inconnuce des phénoménes
physiclogiques, en sens distinets et en sens confus, Cha-.
que sens distinet donne le sentiment de 'action des agens
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physiques sur les organes qui lui sont propres , et par sa
coordination avec tous les autres sens préside aux divers
actes de la fonction qu'il constitue. Les huit sens ou
sentimens latens et confus président aux phénom&nus di-
gestifs, respirnloirc&., sécréloires, ele,

Mais pourquoi les sens distinets ne donnent-ils que le
sentiment de 'action des ohjcls , tandis que les sens con-
fus sont eux-mémes des sentimens ? Dans le premier cas,
par exemple , eest la yoe qu] donne le sentiment des di-
vers modes de coloration et Présidt‘ aux actes de la vision.
Dans le second, le sens pepsique ou de la digestion est
un sens , ou un sentiment latent et confus t]ui ]:résiLIe a
tous les actes de la digestion. Les mols sens et sentiment
ont done une signilication dillérente dans un cas et sem-
blable dans Yautre ; car le sens qui donne un sentiment
n'est pas un sentiment lui-méme. Je ne sais si l'on me
comprendra.

Pourquoi M. Récamier ne se sert-il jamais du mot
sensation? pourquoi ne définit-il jamais les termes?

Qnoi qu'il en seit, puisque chacun des sens évidens et
confus préside & une fonction , c'est un principe, un
archée , une intelligence. Tontelois, nons ferons obser-
ver que parmi les sens distincts le tact géudral et Firri-
tabilité motilesont fondamentaux, et que les sens confus
r eposent tous sur le sens biosique ow vital; c'est lui qui,
nu moyen de 'action organigue qui le représente , pro-
duit et entretient la température , 'électricité et Virrita-
bilité vitales; développe successivement les tissus ¢élé-
mentaires; régle la sensibilité spéciale des ::pparuilfs de
tous les autres sens; le nombre, la forme, la situa-
tion, cte. , ete., de tous les organes (1); il est donc le
principe de la vie.

(1) Towe I, pag. 196
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Ainsi la vie, dans ses premiers éléméns, serait une
intelligence ; mais cette intelligence inconnue dans sa
nature est apparemment bien peu de chose par elle-
méme , puisque les étres douds de organisation la plus
simple et qui ne jouissent que des premiers élémens de
la vitalité, sont précisément les moins intelligens. Que
peut étre pour nous une intelligence qui ne voit, n'en~
tend, ne distingue , ne juge rien? Ifnﬁpri.t ne la cnnguil‘.
pas : cependant elle présiderait & la formation et dirige-
rait organisation de l'étre le plus intelligent! M. Réca-
mier n'aurait-il pas encore élendu la signification de
quelque mot ?

Nous sommes loin de contester qu’une intelligence ne
pl‘l:'sidc i la formation de 'homme comme a celle de tous
Ies étres organisés; sans doute clle donne des lois, dé-
termine des formes, pose des limites; mais cette intelli-
gence admirable, bien qu'elle agisse sur nous ct en nous,
est hors de nous; elle ne dépend point de nous. Sans
doute aussi, comme I'a dit trés-bien Buflon, « les vrais
ressorts de notre organisation ne sont pas ces muscles,
ces veines, ces arléres, ces nerfs que I'on déerit avee
tant d'exactitude et de soiny il réside des forces inté-
ricures dans les corps organisés qui ne suivent point du
tout les lois de la méeanigque grossiére que nous avons
imaginée et a laquelle nous voudrions tout réduire; »
mais ces forces échappent & tous nos moyens d'investi-
galion ; apprenons i les connaitre par leurs ellets , etne
cherchons pas i les représenter & esprit par des mots
qni ne leur sont pas applicables.

On concoit combien ces seize entités que erée M. Reé-
camier, ces seize archées, auxquels il fait jouer un role
si important dans les actes do la vie, doivent fatiguer
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Pesprit lorsqu’on veut les considérer dans leur ensemble
et dans Jeurs rapports; mais lidée premiére, bien que
trop exclusive, est large; dle est juste, Quand nous con-
naissons la forme et le jeu des organes, pourquoi ne nous
éleverions-nous pas Jusquaux forces qui les font agir? Clest
au moyen de ces forces que la plupart des modificateurs
de Péconomie exercent leur influence : sur quel point
matériel de Porganisme les passions, les aflections mo-
rales agissent-clles pour déterminer i la longue la dés-
organisation des tissus? Ne nous arrétons done pas aux
formes, jugeons M. Récamier par le fond de la pensée,
et sachons-lni quelque gré davoir émis des opinions qui
peavent amener les esprits a des vues qui toutes n’ont
pas le mévite de la nouveauté, mais que les connais-
sances acquises depuis plus d'un demi-sicele nous aident
peut-ire i suivee avee quelgue sucees,

Cependant M. Récamier regarde ecmme trés-natu-
relle la division qu'il donne des sens , on, si 'on veut,
des causes qui déterminent la nature et le but des mou-
vemens organiques; nous ne voulons ricn Ini contester
sur ce point, et nous désirons méme que personne ne
soit tenté d'aller plus loin; ce que nous avons pourtant
tout lien de eraindre. Mais cette division peut-elle servir
de base & une classification des maladies féhriles ? 11 pa-
rait que Pauteur lui-méme ne le pense pas, car il admet
des fiévres nerveuses et il n’a point admis de sens pour
I'innervation ; il admet également des fiévees exanthéma-
tiques qui ne corvespondent i aueun sens. D'un autre
coté, il admet anssi des lidvres locales, et, ainsi quenous
I'avons vu, il en fait méme des sous-classes. Comme
cette maniére de voir est entiérement opposée et a l'opi-
nion la plus générale et i celle que, dans plusicurs cir-
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conslances , nous avons manilestée sur la nature de 'état
{¢brile , nous allons I'examiner.

M. Récamier a trés-bien prouvé que les symptomes
qui composent I'éiat fébrile sort des phénoménes géné-
raux, tandis que cenx qui composcnl I'état inllamma-
toire sont locaux; il prétend qui cette seule diflérence
pres ils sont absolument les mémes. Dés lors il se eroit
autorisé i confondre ces deux états sous une méme déno-
mination ; mais cette différence, quand méme elle serait
seule est énorme , elle résulte du nombre et de la nature
des parties soullrantes ; car bien certainement Paffection
simultanée du cervean, du systéme nerveux cérébro-spi-
nal et ganglionaire, du coeur, des poumons, etc. , n'est
pas la méme chose que celle d'un seul organe ou d'une
scule partie sans réaction géudrale. Mais il est encore
une autre différence trés-importante et qui est une con-
séllucnce de la Iur(:miére, cest Vintensité de aflection :
dans quelque fiévre que ce soit, I'élat morbide de chague
partie est-il jamais porté au degré on il se montre dans
le phlegmon et dans érysipéle? Si cela était, quel malade
pourrait soutenir un seul accés ! D'un autre cdté , doit-
on confondre sous une méme dénomination des aflections
dont l'existence peut ére indépendante? Or, la figvre
peut exister saus aflection locale qui la produise, de
méme qu'une aflection locale peut exister sans fiévre,

Et non-seulement M. Récamier admet des fiévres lo-
cales , mais il cherche a déterminer le siége de celles qu'il
appelle géndrales. Voici ce quil dit & ce sujer: « Il ne
sagit pas dans la ficvre, plus que dans I'inflammation,,
d'une maladic sans siége positif; cette ridicule concep-
tion n'a pu entrer dans la téte d’aucun homme sensé, Les
uns en ont placé le siége dans les fuides; les autres dans
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les modificatioms vitales de tous les organes, mordus to-
tius substantice, dit Stoll. Si la fidvre est une maladie de
toute la substance, elle a un siége positif aussi certain
que la phlegmasic : la fiévre appartient i organisme
p?rj"siﬂfﬂgfqua aussi évidemment que l'inflammation anx
organes wivans; ct elle a son siége définitif dans les fa-
cultés vitales géncérales des appareils généraux et spéciaux
de 'organisme, comme la phlegmasic a le sien dans les
faculiés vitales des tissus (1) ». On voit d'abord ici que
M. Récamicr, pour se fiire micux comprendre, se sert
du mot phlegmasie au lien de fidvre locale, tant il est
nécessaive de signaler par des mots différens I'état fébrile
de l'état inflammatoire, malgré lene analogie ! Quunl aun
siége de la fievre, puisque P'on convient qu'il est dans
tout I'orzanisme, il nous semble bien difficile de le trou-
ver dans une partie quelconque. Nous allons Pessayer.

M. Récamier appelle fievres biosiques les fibvres sim-
ples des autenrs sans prédominance déterminde des symp-
tomes fébriles dans aucun organe particulier (2). Mais
si les féliriles qui somt des ]‘l'hl,"noml;‘mns généranx ne Pré_.
dominent dans aucun organe, la fiévre est donc par-
tout; elle n'a done pas de siége déterminé, car le mot
siége indique tonjours un point ou un espace limité; or,
ce qui est universel ou méme général n'a point de limi-
tes : quand méme il prédominerait dans un point, cette
prédominance n’empicherait pas son existence dans les
autres points.

Toutefois, M. Récamier a pensé que « les fievres qui

(1) Tom IT, pog. 341.
(=) Pag. Ei'l.
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ne présentaient que les signes des modifications de I'ae-
tion vitale devaient étre de préférence appelées fidvres
witales ou biosigues, afin que leur nom seul indiquat le
siege de la lésion primitive a laquelle elles doivent leur
existence (1). » De cette maniére les fievres biosiques
géncrales seraient une lésion primitive de toute ou de Ja
généralité de I'action vitale. Mais oil est le siége de cette
action? Il est apparemment dans chaque organe vivant;
il est done partout? Mais si le siége de I'action vitale st
partout, ce qui est dans toute action vitaleest également
partout 3 la fiévre biosique générale est donc partout : si
elle est partout, elle n'est done Parti:‘.u]ﬁ:rem{mi el ex-
clusivement dans aucun point de 'organisme. On est le
sidge du calorique , de la sensibilité générale, de la vie?

Ainsi que l'on place la fiévre dans dans tout I'orga-
nismeou qu'on la place dans une propriété répandue dans
tout l'organisme, cela revient av méme; c'est toujours
une affection totins substantioc, un élat ]Jallmlug{quc
géndral , qui, élant partout, n'est absolument et exelu-
sivement nulle part.

Quant i la phlegmasic, M. Récamier pense qu'elle a
son siége dans les faculiés vitales particuliéres des tissus.
Eu dans quelle partie des tissus résident done ves faculiés
vitales ? car pour étre le siége d'un état morbide, il fant
bien qu'elles-mémes aient une existence 4 part, un siége
particulier; si elles n’ont pas de siége particulier, clles
sont répandues dans toutes les parties des tissus ; 1a phleg-
masie a donc aussi son siége dans toutes les parties des
tissus dont les facnltés vitales sont modifides ou altérées,
Ce n'est pas tout encore : on cougoit que le malaise,

{1) Tom, 11, pag. 331,
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l'augmentation de la température et de action sympathi-
que de la partie malade, aient lenr siége dans les facultés
vitales dont elles sont des modifications ; mais dans quelle
faculté vitale faut-il placer quelqnes-uns des phénomé-
nes inflammatoires , tels (que la tumdéfaction, la rougeur,
quelques produits séeréroires ! Or, si linflammation se
compose de phénoménes vitanx et de phénoménes orga-
niques, ellen’a done exclusivement son sidge ni dans les
facultés vitales ni dans les tissus , mais bien dans les uns
et dans les autres tout a la fois.

Ce que nous venons de dive relativement i linflaimma-
tion, nous le dirons i plus forte raison de état fébrile
dans lequel les phénoménes vitanx prédominent,

Ainsi, nous le répétons, tout l'organisme est soumis
a des lois qui détermivent le développement , la position,
la forme, la stracture, les usages et la durée de l'ensem-
ble et de ehacune de ses parties; mais ces lois, ces causes
ou ces propriétés, sans lesquellesiln'y aurait point d'or-
ganisation , nc manifestent lenr existence que par les
actes qui tombent sous nos sens, on par les conséquences
¢que nous pouvons déduire de ces aetes 5 elles se montrent,
de quelque maniére que ce soit, Jusquii la cessation de
Ia viey elles sont donc inséparables de la maltiére orga-
nisée vivante, avec laquelle elles sont dans une mutuelle
dépendance, puisqu’on peut les modifier en agissant sur
les tissus,, ou méme les éteindre en avrétant la cirenla-
tion du fluide an moycn t].ml'ﬂcl elles se rﬁ[}zmdunl. €L sc
perpétuent dans toutes les parties 3 mais plus cetle union,
cette dépendance est évidente, et moins il est possible de
placer exelusivement les phénoménes morbides dans les
uns plutdt que dans les antres,

Nous terminerons ici I'analyse del'ouvrage de M. Ré-
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camicr; non que nous ayons fait connaitre tous les rai-
sonnemens ct tous les faits dont il est plein, mais parce
que nous avous ut.\:pnsé et discuté, d'une maniére trop
démillée, plusienrs principes fondamentaux pour qu'il
nous soit possible d’aller plus loin sans dépasser de beau-
coup les bornes que nous avons dit nous prescrire.

Les notes sur les forees et la dynamétrie vitales, sur
I'inflammation et état fébrile, sout le travail le plus
singulier, le plus extraordinaire que 'on ait publié de-
puis long-temps. 11 est trés-étendu y tontes les partics de
la médecine , ainsi que les sciences accessoires, y sont
mises i contribution : ce n'est pourtant pas un ouvrage
complet , puisque 'autenr en promet un antre pour ex-
pliquer et éclaircir les points qu'il n'a pas suflisamment
développés dans celui-ci (1)3 ce n'est done qu’un essai.

Plein de ses idées, M, Récamier part comme un trait
et continue de mdéme, sans jamais paraitre douter que le
lecteur puisse le snivee et U'entendre. Il accumule les
mots scientifiques déja connus ; change, modifie , étend
ou restreint leur signification , en erée une quantité de
nouveaux, qu'il tire tantdt do grec, ranot du latin,
{[u{:]lrlu!:fu‘l:i de ces deux langues i la fois, tels que ceux-
ci : logosique, grégol, prehématosique. 11 en compose
aussi de frauvgais, tel est le mot gangrénescence ; enfin il
est difficile de porter plus loin le néologisme, D'un autre
coté les divisions et les subdivisions sont tellement nom-
breuses que I'on trouve des pages entiéres (305 et suiv.),
dans lesquelles presque toutes les phrases sont numéro-
tées on signaldes par des lettres de lalphabet : daprés tout

(1) Pag. 721.
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cela est-il néeessaire de dire que M. Récamier n'est pas
toujours facile & comprendre?

1a p]upnrt de ces "tmpﬂrfcﬂ tions tiennent a deux causes
principales; d'abord la volonté de I'auteur, puisqu’il a
montré dans V'ouvrage précédent qu'il peat travailler
d'une autre maniére, et qu'il donne partout la preuve
qu‘il est doué de beancoup d'imagination et de rares
moyens 3 ensuite la précipitation avee laquelle il éerit: il
‘a trop nr}g]iﬁﬂ- les formes et la méthode. Quant au fond ,
il montre les connaissances les plus variées et les plus
¢tendues, On trouve dans tout son travail des idées nen-
ves, des aperens trés-judicienx et des vues pratiques, sa-
ges et profondes. M. Récamier raisonne sur de larges
bases; il veut faire sortic la théorie des limites dans les=
quelles, depuis long-temps, on veut la renfermer, et,
sous ce rapport, ses opinions sont tout-i-fait indépen-
dantes. Eufin nous sommes persnadés que tous ceux qui
I'ont entendu le reconnaitront avee plaisir dans son ou-
vrage , et qu'ils penseront comme nous que lui seul était
capable d'éerire les notes sur I'état fébrile.

.CoLLinEsU,

Traitéélémentaire de matiére médicale, parJ. B. G. Ban-
vien , médecinen chel de I'Hétel-Dieu 4" Amiens , etc.,
3* édit.; Paris, 1830, 3 vol. in-8.

Cette troisiéme édition diflére fort pen dela deuxiéme,
dont l'un des collaborateurs de ee Journal (M. Bous-
quet) a rendu dans le temps un compte détaillé. Nous
sommes donc dispensés de revenir longuement sur cot
ouvrage. Le seul point qui mérite de fixer notre atten-
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tion, c'est I'esprit dans lequel il a été composé, c'est
I'espéce de philosophie médicale sous 'inspiration de la-
quelle il a été éerit, }

Dans un moment ot 1'école anatomique, si lomg-
temps triomphante en France, est sur le point de sue-
comber sous les efforts des médecins qui, fidéles & la
méthode expérimentale, observent I'homme tout en-
tier; dans un moment ot bon nombre des plus z¢lés par-
tisans de cette école modifient leurs idées ou méme se
rangent sous une autre banniére, il est curieux de voir
un médecin distingué, placé a la téte d'un grand éta-
Llistal, rester étranger & ce mouvement des esprits, et
exagérer, méme au delid de toutes les bornes , les graves
errcurs de I'école anatomico-pathologique.

Qu'on en juge par le passage suivant, placé a Ja fin
de I'avertissement de cette troisiéme édition : « Féprouve,
» dit M. Barbier, comime le besoin de faire, en termi-
» nant, une profession de foi. La médecine des Iésions
» est aujourdhui la scule que ma conscience me per-
» mette dexercer. Vai vu la pratique de humoristes ;
» j'ai vu celle des solidistes :,j'ai vu des médecins dogma-
» tiques, des médeeins vitalistes, des médecins delecti-
» ques, etc.; j'ai connun des admirateurs de Sydenham,
» de Stahl, de Boérhaave, de Stoll, cte.; j'ai éprouvé,
» en adoptant la médecine des lésions, une assurance ,
» un calme, une sorte de bonheur que je n'avais jamais
» ressenti. Quand j'ai exploré avee soin le corps d'un
» malade, quand je suis parvenu i trouver les lésions
w pathogénéses qu’il renferme, i reconnaitre la nature
» de chacune d’elles, j'ai la convietion que je remplis,
» comme je dois, les fonctions de mon ministére, Les
» indications hérapeutiques s¢ montrent plus claire-
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» ment; je ne puis plus nuire; j'ai la persuasion que je
» fais tout le bien quhll est ‘Pﬂsaih]a de faire, Ma cons-
» science est tranguille. »

Que de réflexions i faire sur ce pen de paroles, sur
une profession de foi si extraordinaire!

La médecine deslisions es! la seule que ma conscience
me permet d'exercer. Mais alors que faites-vous quand
il 0’y a pas de lésion organigque? Que faites-vous dans la
plupart des fiévres, dans Ihystérie , Thypochondrie , Ja
mélancolie,, I'hydropisie, les coliques nerveuses, la ra-
chialgie , les névralgies, ecte., ete.? Quand un malade
vous appelle pour une de ces allections ou pour tant
d'autres qui sont dans le méme cas, vous dites sans
doute : « Ma conscicnce me défend de vous soigner; je
» ne traite que les lésions, et vous n'avez pas delésion. »

Clest ainsi que parlerait du moins tout médecin qui ,
comme M. Barbier, serait médecin des lésions el non
médecin des maladies. Mais M. Barbier n'en agit pas
ainsi. 11 ne refuse son aide i aucune des personnes qui
sadressent & lui. Toutes les maladies sont done le résul-
tat de lésions organiques, d'aprés M. Barbier. Nous lui
demanderons alors de quelle altération d'organe dépen-
dent les ficvres intermittentes, la rage, les névroses , ete.;
I'anteur n'a cru devoir répondre que pour quelques-unes
de ces maladies ; nous devons faire connaitre ses idées:
ce sont de véritables découvertes, On en jugera.

Voulez-vous savoir la cause de I'épilepsic ! C'est tantit
un endurcissement , une dégénérescence d'un point de la
pulpe médullaive des hémisphéres cérébraux , tantit
une tumeur qui comprime 'encéphale , tantét une dila-
tation du ventricule gauche du caur , une dilatation d:
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son  ouverture agrti.?us, une fa;}fperfmph;'e de ses pa-
rois , ctc.

Fies-vous curienx de connaitre les causes organigues
des aliénations mentales? écoutez M. Barbier: « Tanibt
» eelles-ci sont dans Pencéphale, une eévébrite partielle
» une arachnoidite lente, durable, avee irritation de
» la pulpe,... une dégénérescence de la substance eéré-
» brale, ete.; tantdt on les trouve dans I'appareil circu-
» latoire: une dilatation de I'ouverture aortique du ven-
» tricule gauche avee épaississement de ses parois artériel-
n les, entretient leshémisphiéres cérébraux dans une con-
» dition morbide. » M. Barbier est sans doute.tout aussi
avancé pour les autres maladies nerveuses , dontle com-
mun des médecins (au nombre desquelsnous sommes obli-
gésdenous ranger) ignore la cause matérielleet organique.
Nous U'en félicitons bien sincérement : cette connaissance
st d'une si grande importance au lit des malades ! Nous
guérissons si facilement les affections qui dépendent
d'altérations anatomiques bien connues , la phthisie , le
carrean , le eancer, la mélancolic, la paralysie, les ané-
vrysmes, ete., cte.! Cest alors que les indications théra-
peatiques se montrent clairement ; on dprouve, en
adoptant la médecine des Iésions, une assurance, un
calme , une sorte de bonheur.... 1l est yrai que les ma-
lades meurent tous; mais qu'impnrtc ? On ouvre les ca-
dayres; on trouve des lésions : il reste la persuasion qion
a fait tout le bien qu’il est possible de faire.

Mais changeons de ton, et coutinuons & montrer les
funestes conséquences on Uesprit de systéme peut con-
duire les hommes mémes les plus distinguds, Supposons,
avee M. Barbier, gue Loute maladie soit 'effet d'une
lésion organigque bien conoue,
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Quelles inductions rationnelles pourra-t-on en tirer
pour le traitement? Quel rapport évident saisira-t-on
entre l'agent médicamenteux et le changement i pmdu]’rc
dans 1'organisme ? Qu'on nous dise quelles grandes dé-
couvertes thérapeutiques sont résnltées des immenses
progrés que nous avons faits depuis un demi-siécle en
anatomie pathologique ? La médecine pratique n'a-t-elle
pas , au contraire, rérogradé ! Tout cela est anjourdhui
généralement admis, excepté par M. Barbier, partisan
exagéré de la doctrine de M. Broussais, qu'il ne nomme
point.

Voild un échantillon de ia philosophie médicale de
M. Barbier. Mais ce n’est pas tout. Ses idées sur la mé-
thode ne sont pas moins singuliéres. Depuis Bacon et la
renaissance des lettres, on avait eru quil n'y avait qu'une
seule voie pour faire des découvertes, celle de 'observa-
tion et de l'expérience. L'on pensait que cette méthode
était surtout nécessaire en médecine pratique, ou les
moindres éearts peuvent devenir si funestes. M. Barbier
n'est pas de cet avis:« On avait adopté, dit-il, un
» moyen que l'on croyait siir : on administrait ccs agens
» (les médicamens) dansune maladie, et I'on notait avee
» soin les elfets qui en éiaient le produit. Des observa-
» tions se sont faites journellement; elles se sont multi-
» pliées i l'infini. On les répétait dans tous les pays; tous
» les médevins s'en occupaient. Qu'est-il résulté de tant
» de travaux et de tant d'eflforts? Ce gque lexpérience
» avait parn apprendre dans le cours d'une année , 1'ex-
» périence de I'année snivante le détruisait. I1 fallait rou-
» jours recomniencer les mémes opérations : 'on n'ar-
» rivait jamais & des résultats eertains. Peut-on désirer
» une objection plus forte contre la conduite que I'on a
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» tenue? Peut-on vouloir une preuve plus concluante
» qu'il est indispensable d'adopter une antre méthode 7 »

La méthode de M. Barbier est sans deite bien supé-
rieure. Elle consiste a rechercher la Iésion primitive ou
pathogénése d'out dérivent, ditil, tous les symptomes,
et déduire de cette connaissance , par unc série de rai-
sonnemens bien solides ct bien suivis, le teaitement ap=
plicable aux organes malades. On sent facilement que ce,
procédé doit étrebien plus sir que la méthode empirigue,
a laquelle les praticiens ont tort d’attacher tant d'im-
portance. Sils possédaient un pen plus de cet esprit de
dialectique médicale, ils sentiraicnt comme M. Barbier
combien est fausse la route on ils se sont engagés , etils
ne tarderaient pas i devenir des médecins raisonneurs an
lien d'étre des médecins observateurs. Quels progrés la
science ne devrait-elle pas a une semblable révolution !
Nous serions bientdt ramends i 'heureux temps dela sco-
lastique du moyen dge; nous ne disscrterions pas, il est
vrai, pour fixer le sens des paroles d Hippocrate et de Ga-
lien, mais bien pour déterminer la valeur d'une lésion
anatomigque , pour eninférer le mode de traitement a faire
subir au malade. Ce serait une bien utile innovation ,
surtout pour la médecine pratique.

En voila assez, je crois, pour fuire apprécier la valeur
dela méthode et de la doctrine de M. Barbier. Il ne
fandrait pourtant point juger son livre uniquement
sous ces deux points de vue. 11 contient sans doute
beaucoup de .détails intéressans sur les propriéiés phy-
siques, chimiques et médicales des agens pharmasenti-
ques; néanmoins nous lui reprocherons encore ici de
s'¢tre trop abandonné i son enviede toutexpliquer , d'a-

voir le plus souvent vounlu établir rationnellement et non
Octobre 1850, Tome 1V. 3
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expérimentalement les vertus thérapeutiques des médica-
mens, enfin d'avoir singuliérement nézlizé de faive con-
naitre les résultats empiriques que nous devons anx re-
cherches d’un grand nombre de praticiens.

BavLE.
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REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE FRABRCAIS.

Mémorial de Montpellier. (Mai, juin et juillet. )

L. Produits organiques maorbides , par M. Devrecw, — Pus,
tubereule, squirrhe , cancer, toute pl‘ﬂlhlt‘liﬂll morhide acciden—
telle suppose, suivant le professeur Delpech, un organe for-
maleur particulier, une membrane séerétante, un kysle en
un mot, Cerlains tssus anslogues, les lipbmes, par exem-
ple, sont encore sujets & la méme loi. Cette disposition est si
constante , qu'elle permet de fonder sur elle wn précepte pra—
tigque fort important ; il faut abandonner la ligature dans le
traitement des lipdmes, lors surlout que ces tumenrs onk un
pédicule épais; une ligatare peut avoir de grands dangers , en
élmnglu'nt, une grum]e quantilé de pean i la fois = on a recours
i Pinstrument tranchant pour diviser les tégumens, aprés quai
on peut procéder avee les mains; la séparation de la lumeur se
fait avee Li plus grande facilité ot sans effusion de sang. Par
ce mioctdd, ML D. a extirpé des lipdmes dont les embranche-
mens se prolongeaient sous la clavicule et embrassaient les os
sous—claviers. Tl ne faut pas confondre les sthérdmes, les stéa-
{omes, les mellieéris avee les follicules séhaeds hyperthrophiés.
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Ges dernicrs ne se montrent que dans I'épaissenr de la peau; ils
présentent une ouverture centrale. Les kystes précédens au con-
traire s¢ développent partout et rarement dans le derme ; ils
n'ont point d*ouverture centrale, et sont formés de deux tissus ,
I'un externe cornd, autre interne comme lomenteux. Ces kystes,
quels qu'ils soient, ont leurs vaisseaux propres, cest=i-dire un
vaissean principal avee ses racines et ses branehes ﬂppuslius, rai-
miliées i Uinstar de la veine porte. Siun senl ordre de vaisseaux
y existe, il n'y a done pas de retour du sang vers un centre ct
par une voie particuliére; il o’y a done pas d'absorption, pas
' échange de principes constituans ; voila pourquoi peat-élre ces
masses tendent i s'aceroilre sans cesse et ne décroissent jamais ;
voila pourquoi aussi, tandis que par une compression métho—
digue, persévérante, habilement exercde, on parvient a déter—
miner l'ntrl}phic detout ce qui entoure un cancer, on ne diminue
pas le moins du monde le volume du eancer lni-méme ; pourquoi
aussi le tissu propre d’un corps canecreux ne prisente jamais ni
abeés dans son intérienr ni suppuration sur les surfaces, el seule=
ment des épanchemens de sucs blanes on rouges dans des an(rac-
tuosités faites par rapture. Les productions aceidentelles et Lo
pus lui-méme, infiltrés dans les lissus, sont encore pourvus d'un
kyste; la seule différence consiste en ce que dans ce dernier cas,
le kyste est anfracturux et déployé sur toutes les mailles des
tissus lamellenx, Veut—on aveir la prenve de celle organisa—
tion ! gu'on ¢tudie attentivement le pus fourni par la fonte de
certains tubereules, de ccux des vertébres entre autres. Dans
un mélange plus ou moins imparfait de pus et de sérosilé lac—
teseente , Hottent des Jambeanx quelquefois trés-volumineux de
maticre solide : en lavant ces lambeanx dans plosieurs eanx
sugcessives, on met i nn tissu lamellenx délieat, presque trans-
pavent , semblable & celui du corps vitré de D'oeil altéré par un
leucoma. La délieatesse de co lissu ne permet pas de le con—
fondre avee le tissu cellulaire normal, et Porganisation lamel-
lense y est trop avanedé pour le confondre avecune fausse mem-~
liraue.
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Les erachats rendus par les |J]:l|15$iqu|=_s offrent les mémes par-
ticularités. Les paguets de matiére roulée, chiffonnée, de couleur
homogéne, opague, que ces erachals contiennent , se comportent
absoloment de la méme manidre que les lambeaux membra—
neux des abeds froids. Etudide sur les parois des cavernes pul-
monaires et dans les masses tuberculenses, celte matiére forme
un revétement irrégulier qui adhére aux parties sous-jacentes.
« Ces observalions, ajoute M. D)., nous éloignent singuliére-
» ment de "opinion que les tubercules sont le produit d'une
» sterélion inerganique , et encore plus de celle quileur assigne
»oune l:rl'igj']]g inllammatoire, » Il v a quatorze ans que nous
avons énonek pour la premiére fois nos opinions i cel l:'gnrﬂ.;
nous les avens maintes fois soumises au erenset de 'observation,
et toujours elles en sont sorties avee un nouvean degré de loree.
TUn kyste peat étre vérifié , autour du tubereule, toutes les fois
qu’il est rassemblé en assez grandes masses agzlomérdes ou qu’il
a seulement des limites définies. On retrouve la méme strueture
au milien d’organes qui n'ont pu en fournir la trame ; le tuber-
cule est tonjours semblable i lni-méme, quels que soient son ori-
gine, sa situation , ses évolutions , son influcoee sur les parties
voisines. En négligeant toutes les autres données, en faudrait-il
davantage pour caraclériser une existenee physiologique et méme
une spécialité ! Si ces considéralions sont intéressantes sous ‘e
_puinl‘. de vue pllilﬂsupllique, elles ne sont pas moins importantes
sous le rapport pratique. Lorsque le caneer est rassemblé en
masse , par exemple, lorsque son kyste est nettement civconserif,
vous opérerez d'autant plus bardiment que les adhérences du
Kyste aux parties voisines sonl rarement inlimes, et gue irés—
rarement aussi il contient de gros vaisscaux sanguins dins ses
parois. Mais si les kystes sont multiloculaires , 8'ils sont intime-
ment intriqués & la masse des tissus, disposition commune aux
lévres, 4 la face, au sein méme, et d'of resulte 4 Vextévienr
un aspeet comme bridé , respectez le mal : ear beaucoup de tis«
sus normaux sont meélangés au produit morbide, et I'uleération
ne survient que par suvite de Pabsorplion que la compression
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exercée par eelui-ci détermine i la longue, Ceflte absorption mar-
che ordinaivement avec une lenteur extréme et il faut quelque~
fois des anndes pour qu'il en résulte des dangers. L'observation
prouve au eontraire qulaprés Uopération la récidive est fré-
fquente, et que, peut-étre par suite de Virritation que cetle
opération a appelée dans les parties voisines , cetle réeidive peat
affecter une forme moins innocente et entrainer en quelques
mois la perte de la vie. Des remargques du méme genre se pré-
sentent @ I'égard des tubereules. Avez—vous affaire i une masse
volumineuse, dont votre instrument ne puisse atteindre toutes
les parties ? portez hardiment le fer dans soncentre : la masse ne
tardera pas i se mortilier, les parties voisines s'enflammeront, et
le tubercule sera entrainé par la suppuration. M, D. cite un
exemple curienx de cette sorle de guérison,

11. De la gonorrhée, par M. L. Boven, — Sidge. — Cons~
tamment au début ¢’est la fosse naviculaive, d'oit elle descend
plus bas dans le eanal, et quelquelois jusqu'i Pespace occupé
par les museles iliaco et bulbo-cavernenx, (ui projettent alors la
matitre gonorrhéique i des distances considérables. Le siége de
la phlegmasie a une grande influence sur sa dovée. Quand elle se
Lorne & la fosse naviculaive et quelle ne va pas plus loin, soit
gue Iart intervienne, soit que les elforts de la nature suffisent,
clle ne dure guire plus de quinze jours, trois semaines, un
mois; quand clle occupe une grande éiendue de la portion
spongiense , qu'elle arrive prés du bulbe ou qu'elle I'embirasse,
il st rare quien se bornant a favoriser Ia gudrison i I'aide de
hoissons mucilagineuses et d'un régime approprié , on Pobtienne
avanl deux ou trois mois, la maladie se prolonge de plus en plus
A mesure qu’c'l.]c se rapproche du eol de la vessie. Tl est done
trés—important d’employer des le début un (raitement cnergique
pour maintenir la phlegmasic dans son sicge primitil et s'opposer
it la propagation ultérieure,

Pronostic. — On n va des Eunurrhéﬂs se déclarey vingl-trois,
yingtecing, {renle jours aprés infection, et se prolonger pem-
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dant quatre, six, hoit mois, soit qu'on laissit le soin de leur
gucrison & la nature , seit qu'on les soumit & un teailement mé-
thodique. Quand I'éeoulement conserve pendant long-temps une
coulenr verdiitre ou jaundtre, il est généralement opinidtre; il
en est de méme d'un éeoulement peu abondant, accompagné de
peu de douleur. Les ehances d'infeetion sont d'antant plus nom-
breuses que la maladie se prolonge plus long—temps. Cependant
lorsque la matitre ne laisse plus sur le linge que des races pres=
que imperceptibles, elle n'est généralement plus dangereuse ni
pour le malade ni pour les autres. L'hémorrhagie uréihrale est
une circonstanee qifi favorise I'absorption ; elle indique une so-
lution de continmité du eanal. M. D, admet la nature syphili-
tique de I'écoulement ; voiel ses molifs : 10 on a souvent vu ln
méme personne atteinte simplement de gonorrhée on de chaneres,
communiguer indifféremment & plosicurs personnes du sexe op-
posé la gonarrhée, des chaneres, ou une et Uautre aflfection
réunies; 2° il n'est pas trés-rare de voir se transformer en chianeres
des pigitres de sangsues, placées aux aines, sur le trajet du cor=
don des vaisscaux spermatiques , ete. On observe alors que les
points infectés sont distribués sur la circonlérence d'on cerele,
dont le eentre est In racine de ln verge, et la ]uugncur de cet
organe le rayon. L'auteur a fait un velevé exact des malades
présentant des symptimes d'inlection ; il n'en a jamais trouvé
moins de 1/5 qui n'avaient cu que de simples gonorrhées, ni plus
de 1/5 qui n'avaient cu e des chaneres ; le reste avait été at- :
teint des deux symptémes en méme temps. M. Carmichael a
cherché & démontrer la pluralité des virus syphilitiques , il a
assurd que la g{morrhée el les diférentes sortes de chancres ti-
raient choeune lear arigine de virns différens, donnant lien &
des symptémes conséentifs divers , mais toujours les mémes pour
un méme virns. Lobservation ne confirme pas ce principe; elle
démontre seulement que-les excroissances aux parties géaitales
ou i Panus sont Lids-communes apres lo gonorrhée el les exos-
Loses an eonfraire 1rés-rares.

Traitenrent. — I suit de ee quia é1é dit plus haut qu'il fant
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abréger le plus possible le traitement de 1a gonorrhée. Mais qu’on
se garde bien I’employer le mercure dans cette vue; il ne ferait
quaugmenter inflammation qui constitue la maladie. Ce médi-
eament renonvelle méme quelquefois la maladie, quandellea cessé
depuis pen. 11 n'est méme pas une garantie contre Uinfection
ultérieure , pour pen que Péenulement se prolonge apris son
atlministration. M. I, U'a vo donner sous toutes les formes et
daprés différentes méthodes & plusienrs milliers d'individus; il
assure qu'il I'a souvent trouvé nuisible et queinnefois seulement
inutile , suivant les obseriations qui confirment ectte proposi-
tion. Dans la péviode aignit, M. D. préconise les saignées lo-
cales faites & la racine de la verge ou bien sur les parties cor—
respondantes au sicge de la moladie. Les injections lui paraissent
nuisibles, 1+ parce que le bee de la seringue irrite et peat déchi-
rer le canal; 2° en ce que la colonne de liquide pent transporter
le virus au dela de la sphére de la maladie. Une injection irri-
Lanle peat par elle=mime prﬂduirﬂ cet effet. c&pﬂﬂdﬂnt M. D.
r:.PPurlq- des cxumpl[‘s de gDnﬂtl‘IlFE:! ﬂig‘ll{:.‘i 3 I‘ﬂ.pi{]t‘mflll. gl.lf:‘l‘i[.‘ﬁ
par ce moyen. Les injections stdalives sont plus utiles; mais il
faut, avant de les pratiquer, avoir le soin de faire vider la vessie
du malade pour gue I'urine entraine les matiéres purulentes avec
elle. Mais le plus eflieace de tont les remédes est, sans au—
cun doute, le baume de Copahu ; son action est efficace dans la
période aigue de la maladie , aussi bien que dans la période chro-
nirue ; ei il agit souvent sans occasioner aucun trouble des fone-
tions digestives , et guand il les dérange d’une maniére durable
il perd une grande partie de ses propriétés spéeifiques. Le copahn
agit d'autant mieux quil n'y a peint de selles, paree quil p-‘."-
nétre dans toute Péeonomie diés Vinstant qu'il n'est pas éliminé
par cette voie, Ilestabsorbé, et Puréthreen ressent d antant micux
Vaetion qu'elle est en rapport avee 'urine qui se charge de ses
prinvipes. Mais la prenve qu'il a anssi un autre mode d’action ,
clest qu'il a réussi dans plusienrs cas d'ophthalmies gonorrhoi-
(ues. M. 1. substite & la potion de Chopart une autre prépa=
cution composée de banne de Copahu, de sivop dizcode, d’eanx
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de fleurs doranges et de menthe &4 3 ij, et de liquenr I'Holfmann
et sel d’absinthe, &1 5 ij‘ Cette potion, dit-il, est moins irritante
ot moins nansense gquela préeédente; la dose est de deux cuillerées,
deux fois par jour, puis trois, puis quatre. On suspend au bout
de sept & huit jours, s'il n'y a pas un amendement bien sensi-
ble; mais il fant avoir le soin d'en continuer Padministration
quelques jenrs aprés Ia guérison , si Pon ne yeut s'exposer & vair
la maladie se reproduire.

Sur les diformations de Uépine , par le docteur Matthiew.—
Toute difformité est le résullut d'une maladie, et les déforma-
tions de 1° "pinc sont souvent le résultat d'une affection de la

moelle ou de ses enveloppes,

Journal hebdomadaire. (Juillet.)

Ne ga. Aecidens déterminds par des suppressions d'écoule-
mens non naturels , par M. VWeben, inlerne. — Le monvement
de la seience porte aujourdhui les médecins & réviser les faits sur
lesquels s'appuyaient les théories humorales. Tel est Pesprit de
Varticle dont nous nous occapons. 11 contient Uhistoire de quel-
ques fails observes a la Piiié, dans le service de M. Louis, dans
lesquels des accidens se sont manifestés aprés la suppression trop
brusque de llnx anciens (wlecres, fluenrs blanches) ; dans ces di-
verscas, Lart o nuppl:'.-:.': a I'éeonlement supprimé , et alors seule-
ment les accidens se sont dissipés, Une de ces observations est
remarguable sous plusicars rapports et peut servie de type; la
voiei ¢ Un jenne voiturier [ut guéri en six semaines d'uleéres aux
jambes , qui existaient depuis six ans, et suppuraient abondam—
ment. !](!Lii j_m:rs “Fr{-s leur c[cahimliuﬂ , l]uul(".ut’!- \'i'\\‘{.‘.‘i l].'l'rl_li
le flanc gauche; le lendemain, déveiement considérable. Ces
symptimes, accompagnés de fitvre, continuent malgré une sai-
gnée, et U'on reconnait le cingniéme jour une tameur dans 'hy -
pochondre ganche , due sans doute & un gonllement énorme de la
vate; ¢l'e débordait inféricurement le rebord des cotes de fuatre
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pouces, et s’élendait supérieurement & cing ponces derriére la
poitrine , eomme 'indiquait la matilé et Pabsence du hruit respi-
ratoire dans cetie étendue, Cet homme n'avait jamais cu de fievres
intermittentes. M. Louis ordenna un large vésicatoire i la enisse,
et de plus eau de riz, lavemens anodins, vingt sangsues au flane
gauche. Désle lendemain , les douleurs avaient presque entiére-
ment cessé ; Ia diarrhée était moindre, et la [idvre nulle. Au
bout de peu de jours on put constater la rapide diminution de la
tumeur, qui fut totalement réduite en moins de deux semaines.
Un cautére fut alors établi a la cuisse,

Neg3. Epidémic de Paris. Hypertrophie de la membrane
muquense de Uestomac y etc., par M. Revsavn, — Un sujet qui a
succombi & la Pitié (service de M. Louis), un an aprésl'invasion
des symptomes qui ont caractérisé I'épidémie de Paris , a présenté
une Iésion spéeiale du cervean. La substance grise superficielle
t¢iaitd'on blane mat dans la profondenr d'un millimétre environ,
tandis que brusquement e¢lle paraissait au dessous d'un rouge
rose et légérement grenue. Cette couche extéricure du cerveau
dlait partout de la méme épaisseur, el tellement ram llie qu’il
sulfisait pour la détacher par lambeaux de la presser ]égél‘emunt
avee la pulpe du doigt. Le malade o’avait ancun troulle des fa—
cultés intellectuelles, saulune brusquerie parfois extraordinaire.
Les lésions du sentiment et du mouvement propres & 1'épidémie
avaient existé & un haut degré, Le rachis fut trouvé dans U'état
normal. Ce sujet, quelques mois avant sa mort, fut pris d'un
trouble considérable des voies digestives; il eut des vomissemens
qui, dans les derniers temps, finivent par se reproduire presque
gans interraption. Une fois les matiéres vomies furent noires ,
semblables i dn mare de ealé, L'autopsie a fait voir estomae fixé
par des brides cellulo-libreuses qui s’étendaient du foie i 1'extrd-
mité pylorigue de lestomac , et maintenaient invariablement le
pylorean dessus du nivean des parties les plus déelives. Ce viseire
etait teéssample, b sa tunique muosculaire considérablemeni hy-
pertroplice, avee ses fibres ronges comme celles des muscles de
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la vie animale. L'orifice pylorique était réteéei, et le tssu cel-
lulaire de cetie région avait une doreté sqpuirrense ; il n'existait
point d'uleération.

Observation d'un tétanos consdeutivement & une pigire faite @
la pointe oo pricel y par M. Gavcuies pe Cravony , D, M. —Le ma-
lade a suceombé le dixidme jour de Uinvasion. Il a é1é traité par
des. émissions sanguines Cénergiques ct fréquemment répétées,
que M. Gaultier de Claubry eroit avoir é1é utiles; il a anssi fait
usage de Vopium : aneun aulre agent thérapentique n'a é1é essayés
L'autopsie a fait voir quelque chose de trop frappant pour que
nous ne nous y arrétions pas. Quelques heures aprés la mort, le
catdavre a été déposé dans une picee qui recevait un courant d'air,
et le thermométre marquait alors au moins 13° an dessous de
zéro, Dix-sept heures aprés, louverture a éié fuite. Le corps
¢ait raide, et dans un état d’extension foreée; les masses musci-
laires ctaient prodigicusement imprégnées d'wn sang encore
fluide er o'une température trés— élevée , tellement gqu’an bout
de trois heures de recherches anatominues non interrompues dans
un lieu si froid, les mains étaient eneore chandes et fumantes.
Les muscles rouges , épais, eontraetés semblaient cependant trés-
faciles & déc]:imr. Dailleurs ancune altération appréeiable des
cenltres nerveux,

No 94- }—_‘mpuismmcmem oceasione por e lavemens A opitim
et de belladone , gudrison ; par le doctenr Marrtis—Sorox, — La
femme d'un pharmacien faisait depuis plusieurs mois des lotions
ot belladone et opium n’étaient pas Cpargnds ; o’était afin d’as-
soupir les cnissons que lui procurait une dartre situde & la valve,
Un jour elle eut l'idée de convertir ses lotions en lavemens ; clle
en prittrois; en tout une once et demie de fenilles de helladone
ct un gros d’opium. En un quart d’heure elle eut pris et rendu
ses trois lavemens. Grand soulagement. Elle est contente et se
eouche avee quelques dlourdissemens. Le miari Ia voit dans son
sommeil, et il s'efleaic. Aubout dequatre heures le médecin est

appelé. Le visage dtuit trés—pale ; le pouls petit n"éait pas lent,
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au contraire y i marquait cent trente aw moins; la vespiration
courte et fréquente, les pupilles excessivement dilatdées et immo-
hiles. Point de monvemens convulsifs ; les membres étalent dans
un état de résolution compléte : point de ces rovgenrs ni de ook
démangeaisons de la peau que Mahnemann indique parmi les el-
fets constans de la belladone, et d'n]'-n‘*s lesgpuels il lui attribue ,
en vertu des lois homaropathiques, la faenlté de pru':,-,crt-'er de la
rougeole. Une saignée de bras, vingt sangsues derriére les oreil-
les, un lavement purgatif et des sinapismes qui ne prirent pas ,
laissérent la malade dansle méme dlal pendant trois heores. On
couvrit alors les eonde-pieds de sinapismes délayés dans de 'acide
acitique pur : clle les sentit, et bientit clle revint & la vie,
croyant sorlir d'un songe pinible. Les sinapismes ont “lé pelives
six heures aprés leur application, et la pean qu’ils recouyraient
élait convertie en escarre : il en osb résullé une ]ﬂnic rllli i
duré denx iz, La dartee a disparu dis les premiers jours sans
relour,

Ne 5. Du trouble dela nutrition ; conséquences mq_&ffm-jpﬁj-..
siologigrees; par M. Scerie=Moxpezent, — C'est une théorie non-
velle dela nutrition qui &’applique 4 la pathologic , dans laguelle
le sérum est partout et joue le prineipal role. 10 est considéré
comme le véhicnle des ¢lémens organiques; ce sérom pareourt
les canaux artériels, tronssude & travers les pores des derniéres
ramifications capillaires, s'infiltre dans le pareanchyme de nos
tissns, et leur Inisse les prineipes nutritifs gqu'il contient ; ¢’est
surtout la fibrine qu'il leur abandonne : quand le sérum en est
dépouillé, ce n'est plus que de la sérosité ; une partie de cette
sérosité s'évapore et constitue la transpiration cutanée ; antre
parlie est reprise par les veines. Voili pour I'état de santé. Mais
sile séram vient & passer des eapillaires avtériels dans les veines,
il ¥ anra trouble de la natrition. Les veines contiennent alors du
strum , tandis quelles devraicat renfermer de la sérosité scule-
menl 3 e'ost Pourguoi le sang tir de la velone contiendra de Ia
fibrine, et c'est ce qui constitue la eonenne inflammatoire. Telles
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sont les donndes générales sur lesquelles repose ee systéme: puis
arrivent en foule des explications mécaniques pour montrer
comment le sérum produit le frisson, la chaleur, la sueur, un
épanchement , une pseudo-membrane. Par exemple, voici quelle
sera la thiéorie du frisson : que le sérum soit trop abondant, il
g’épaissit, la circulation s'embarrasse et se ralentit ; moins de sang
artériel est distribué i In périphérie du corps; deli, resserre—
ment des vaisseaux capillaives , privation d'une eerlaine quantilé
de calorique, et enfin sentiment de freid. L'auteur promet de
revenir sur sa théorie, que nous venons de reproduire fidé—
lement.

Archives geénérales de médecine, (Septembre 183a.)

1. Mémoire surle traitement des fiévres graves connues sous
les diverses dénominations de gastro=entérite , dothinentérite
et earactérisées anatomiguement par l'engorgement et I'ulcira—-
tion consécutive des folleules intestinaur ; par M. Dasce, agrégé
pres la Facultd de Médecine de Paris.—L autenr de ce mémaire
a pour but de déterminer, & Unide de nombrenses observations ,
quelle est la méthode thérapeatique quia para avoir les effets les
plus avantagenx dans le traitément des fiévres graves dont il a
pu recueilliv Uhistoire. Tl aflime par avance qu’ancone méthode
ne lui a paru plus favorable que la médecine expectante hygié=
nfgnc , complant sur la solidité des prenves accumulies dans son
travail pour dissiper I'étonnement qu'il eraint de cavser au lee—
teur en émettant une semblable assection. Je crois, moi, que
peu de leeteurs de nos jours s'é¢tonneront i annonce d'un résul-
tatqui est celui auquel sont arrivés la plupart des bons praticiens
de notre époque, imitant d'aillenrs en ”f"l" la conduite de plu-
sicurs grands médecins des épogques antéricures , qui ne preseri-
vaient le plus ordinairement d’aulres moyens que la diéte, les
boissons délayantes ou acidules, les soins de propreté, dans un
grand nombre de fidvres graves, de lidvres typhoides, ete. Nous
somunes loin toutefois de vegavder comme inutile un travail qui a
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pour but déclairer, par de nouveanx faits , un point de pratique
aussi intéressant. Dans le numéro que nous avons sous les yeux ,
I'nuteur passe d'abord en revue les cas dans lesquels In médiea-
tion tonique a été principalement employée, quoique, comme
cela devait éire & une époque oi les praticiens agissaient sous
Tinfluence des doetrines de la médecine-phy siofogique , dans tou-
tes les observations que Pauteur rapporte , on voit les antiphlo-
gistiques, et nuiammcn} les saignées lecales, préluder toujours
i I'emiploi des toniques: Toutefois eela n'empéche pas M. Dance
d'accuser hautement eeux—ci d'avoir faverisé, par leur action sur
L mugqueuse digestive , le développement des altérations qu’on y
rencontreaprés la mort, etla terminaison funcste de la maladie,
Il suflit, jrsgu’a un certain point , pour apprécier la valeur d’une
pareille accusation, de méditer I'une des observations rapportées
par U'auteur (6" obe.) :

« Une fille, fgée de quinze ans, non réglée, pen développée
pour son dge, élait tombée malode depuis guinze jours , lors—
l]ll‘cnﬂ e Pr&senln 4 notre observalion {IF jlli[Il.:t !324 :h Elle
était alors plongée dans un profond accablement, triste, silen—
cicuse , Uil morne, la parole embarrassie , les idées confuses, &
tel point quielle ne pouvail rendre comple ni de ses sensations
actuelles, ni de son état antéricar, la pean blalarde, le pouls
dépressible et pen {réquent, la langue légérement bordée en
rouge, le ventre chaud , méiéorisé , indolent ; un dévoiement
rougedtre existait depuis quelques jours (infiesion de tillent , si-
RApLSIES auxrjamﬁr.fJﬁmmimﬁuu avee Paleonl sur e ventre ),
Le 18, plus mal, élat demi-soporeux, pouls faible et sans fré~
quence (limonade aleoolisée, dicoction de quinquina , julep,
extrait de guinguina 5i ). Le 1g, face pile et violacée, regard
éleint , nulle conmaissance , météorisme abdominal porté au der-
nier degré, faiblesse persistante du pouls (méne preseription ;
plus muse, wr. ij; application de glace 5ij sur le ventre ). Le
20, stupeur profonde , insensibilité presque générale , respiration
plaintive. Au soir, véaction teés - forte, chaleur de la peau, fré-
quence du pouls (ala prescription dele veille, on ajoute: sul=
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Jate de quinine, gr. ij, et nitre, gr. j). Le 21, froid des
extrémilés . insensibilité du pouls, respiration entrecoupie, yeux
ternes et allaissés. Mort a sepl heures du soir, — Oueerture de
corps le surlendemain. Escharre superficielle et livide sur le
sacrum ; forte raidenr cadavérique ; vaissesux eérébraux conte-
nant plus de sang que dans Uétat naturel, présentant & la sec—
tion une multitude de points rouges , qui se changeaient anssitit
en gouttelelles sanguines ; point d’épa.m:hemmt-l.llms les ventri=
cules du cerveau, point de Iésion dans la substance ; poumons
gorgés de sang noir et un peu ramollis @ leur partie postérieure ;
ceur shin; membrane muguense gastrigue nullement ellérde
ayanl une couleur et une consistance naturelles ; intesting griles
exempts parcillement de toute lision. On voyait seulement dans
Pétendue de deux pieds au dessus de la valyule eoccale vingt a
trente glandes de Peyer, engorgées, saillantes, plutét piles que
rouges, non uledrées, et sans altération de la membrane mu-
queuse i leur voisinage, Un petit nombre de ganglions mésenté-
riques étaient tuméfids et noirdtres. Le ccceum contenait quelques
asearides lombricoides. Il offrait, ainsi que le colon ascendant ,
un peu de rougeur par simple injeclion , sans épaisissement de la
membrane mugueuse ; les aulresorganes sains. »

II. Mémoire sur U'amputation de la jambe dans Uarticulation
die genow, et description d'un nouvean procédc pour pratiguer
eetto apération; par A. Veveeav, chirurgien & Chdpital de la
Pitié , et agrigé & la Facultd de Médecine de Paris. — Fondé
sur un assez grand nombre de [aits, dont plusieurs lui sont pro-
pres, M. Velpean croit devoir réhabiliter une opération trop gé-
nérnlement blimée parles maitres de I'mt. L'amputation du ge=
nou estyselon lui, infiniment préférable, sous tous les rapports
i Pamputation de la cuisse. Elle permet trés-hien anx malades de
marcher avee une jambe de bois, et ne les oblige aucnnement i
portie un enissart. La méthode cirealaire est la senle qui con—
vienne , daprés les observations de lauteur, & moins que quel-
que dispursilictl spli'uiil]t: pe vienne elamey imltéricusumcz;l Ia
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méthode é lambeaux. Voici d'aillenrs en peu de mots quel est
somn pmcéd.é opiratoire : on ineise la peau cireulaivement & trois
ou quatre travers de doigts au dessous de Ia rotule, sans intéres—
ser les muscles. En la disséquant pour larefever el la renverser
en dehors il faut avoir soin de conserver & la face interne de
cette membrane toute la couche cellulo-graisseuse qui la double
naturellement , et de ne pos In dégarniv deses eapillaires san=
guins. Un aide s’en empare aussitit et la retive vers le genou,
jusqu’a ce que, le lignment rotulier étant coupé (1), Pinstrument
puisse tomber sur la ligne inter-articulaire ; le chirurgicn divise
alors les ligamens latéraux , éearte les surfuces osseuses en flé—
chissant un pen la jambe, détache les eartilages semi-lunaires,
opére la section des lizamens croisés , traverse artiele , et termine
en coupant d'un seul trait les vaisseaux, les nerls et les muscles
du jarret, perpendiculairement i leur lengueur, an niveau des 1é-
gumens relevds, ete. - .

1. Note sur les sinapismes , por MM lesdocteurs Troussgau
et Draxe, — Des expériences faites par ees messicurs il résulte :
1 que le yinaigre ordinaive ajmté i la favine de moutarde d'on
verl=brandtre de nos pharmaciens, en dimioue singuliéremnt
I"action, tandis qu'il ne modilie point celle de la farine un
blanc-jaundtee, dite moutarde anglaise ; 2° que les sinapismes
les plus actifs sont ceux qui sont préparés avee de la farine de
movtarde et de Veau; lorsque celte farine west point sophisti=
quee, ils agissent an bout de dix minntes, et ne peuvent guire
ilre supportés plus de trois quarts d’hegre. Iy aurait de Pincon-
vénient i les laisser appliqués au delia Cune heure. — On aurait
tort toutefois de conclure des recherehies de MM. Trousseau et

(1) @Gn vo't gue dans ce ]!H‘lti"lﬁi." la relule vst consersde ; les muscles
B relivent et b fisent Lientit au dessus des condyles, on elle ne pent
troubler ui la cicalrisati n ni les usages du mcizoen aprés ka gudrison
parites
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Blanc que la moutarde de table est moins aclive qu'un sinapisme
ordinaire : elle jouit au contraire d'une propriété rubéfiante tris-
tnergique.
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LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ALLEMANDS,

Utililé de Fextrait de gratiole contre le deliviom  tremens, —
Efficacité de I'hydpocyanate de zine contre I hémicrdnie pé-
riodique. — Manie puerpérale chez des animauy. — La sabine,
moyen trés-puissant condre les métrorrhargics passives elro=
‘nigues. — Diformité congeniale de Uoreille.

1. Utilité dePextrait de grativle contre le délive des ivrognes.
-~ Unolicier hors deservice , dgé de trente-nun ans , d'nne con—
stitution vigoureuse, ct jouissant du reste dune bonne santé ,
¢tait fortement adonué & la boisson depuis six ans; dans les der-
niers temps surtout il avait avalé tous les jours une quantité ex-
traordinaire d'eau-de-vie, lorsqu'aprés avoir trés-pen mangé
depuis plusieurs semnines , il fut pris, dans la so'rée du 23 no=-
vembre, d'une violente uéphalu]gie y fui fut bicntot suivie d'un
léger délive et de visions. Les symptomes ayant augmenté, on
appliqua le lendemain, 24, des sangsues i la téte et des vésica—
toires aux mollets, et le malade prit & Uintérieur une infusion
légére de valériane. Cependant, comme il w'y eut pas de mieux,
on appela M. le médecin de cercle Mubrbeck , qui trouva le me-
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lade tout habillé, sur pied, chancelant ¢ et 13, et portant ses
mains tremblantes vers les objets qu'il eroyait voir dans son dé=
lire; il parlait sans cesse en changeant continuellement et brus=
quement de sujet ; tantot il cherchait des armes pour repousser
V'ennemi, tantét il voyait sa chambre et les granges voisines en
feu, ele. Quelquefois il connaissait les assistans , mais il lui arri=
vait plus souvent de les confondre avec les personnes que lui re=
présentait son imagination, Le pouls était fréquent, petit et un pett
dur; son regard fixe el sans expression ; de plus rougeur des pom-
meltes plusintense el circonserite, langue plus rouge que de cou-
tume, converte d'un Iéger enduith sa base. 11 n"avait point d'appd=
tit, mais périodiquement une soif assez forte, qu’il élanchait en bu-
vant de la biére légiére. Constipation depuis quarante=huit hen—-
res ; quoique les vésicatoires appliqués le 24 ne fussent pas encore
pansés , le malade n'en éprouvait ancune douleur; il n’avait pas
fermé V'ail depuis 'invasion du délire.

1l élait impossible de méconnaitre en ces symplomes un deli=
rium tremens subinflammatoire. M. Mulirbeek preserivit aussitdt
trois grains d’extrait de gratiole , associé d unscrupule de tartrate
de potasse dissous dans de U'cau, i prendre toutes les heures.
An bout de sept heures , c'est~i-dire aprés la consommation de
vingt-un grains d'extrait de gratiole, le malade se montra plus
calme. En effet, lui ayant persuadé qu’il avait besoin de se con-
cher, va qu'il était blessé , il se jeta tout habillé surun lit et s’en-
dormit doucement aprés une demi-heure. Le lendemain matin,
aprés environ sept heures de sommeil , le malade se réveilla en
pleine connaissance, et fort étonné de se trouver au lit tout ha-
billé, Tly eut peu de temps aprés des selles copieuses , aprés quoi
le malade jouit de toute sa conscience etse rappela presque tout
ce gu'il avait fait pendant le temps qu’avait duré son délire,

Dés lors on cessa I'usage de tout médicament. Le malade de-
manda du eafé, puis un bouillon, seleva, se fit panser les vési—
caloires et fut entiérement rétabli, hormis une faiblesse assez
considérable.

Quand on rapproche cette observation d'autres eas de delirium

Octobre 1850, Tome IV, 9
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tremens , © oit 'opium a é'le Fmﬂicace on est conduit i a

tre que na.lure de cette : maladie est trés—v armhle el que ¢ e.st
sur cette dlﬂ'ergnce de nature que doit éire nihlé le trnlt{:menl.
si l'on veut la cumhattre avee sucees. Ainsi il faut bien se gnrtler
de donm.-r Popium dans les cas ot le délire porte !’cmprcmtc
d'un une elalmllcm del’ activité du corps , dans cenx qui se pronun—
cent moins par la peur que par des emportemens et la colére , ou
le tremblement des mains parail étre un spasme alhemque plulnl.
T.lmthemque en général lorsqu'il y ades signes d'une diathése
sﬂlcmque. ]}nns lous ces cas I"opium serait nuisible , tandis que
re.r tramfc graﬂo!eesl un remédcpour la plupart E-pl:tlﬁque

[Huﬁ!ﬂnd‘s Journal , julius 1830. )

11. Efficacité de Uhydrocyanate de zinc contre Uhémicrdnie
périodigue. Un fermier, fortement constitué, robuste etsain, au-
jourd’hui dgé de trente-quatre ans, avait contracté, il y a dix
ans, une blennorrhagie syphilitique qui, ayant été tmitée con-
'i"e.n'.ahlmmnt' se passa 1 gulil_remmt Mais quinze jours avant

leessation totale de lecuull:ment le malade s Elﬂﬂtﬂﬂﬂﬂll]-.m—
hlemcnt refrmdl Tat ?ns d'une douleur violente dans Ta région
l:lu sInus l'ronl:ﬂ droit. Celtc douleur €lait alors péri Ll:vdlque .
cummen;nnt entre midi et une heure , elle se dissipait peu & peun
vers six heures du soir. Pcul]l] nt toul ]eiempa que durait la dou-
Leur, il sur'cant beaucoup de mucosité de la narine droite, et le
mu_]adc ne l‘,hJ‘ll\l'.lll. soulever qu avec peme la p:lupli_'l'l' rlrmle
..h:mtcl n[n*us le paroxisme il se portait bien et pouvait exéeuter
'lnm.s:e.q. tm\raux rusthues Son mull l.I]l r['n:tn]ant ceile ﬂuulﬂur
l;ummu un reste de syphilis, prescrivit une ['oult-. de mercuriaux,
fit fmrL des frictions an ['mut ayecles pommndesles ]J-]lﬂ fortes, i
tel point e;a: la peau de celte parue €tait continuellement prwee
de son ¢ rme ; enlin apres dix-huit mois de ce trmll:mcnt,
la douleur pcrmdlquc memmnnée dlspamt PEW @t pen sous lin-
fluence ﬂp la belle saison. Dés lors le fermier jouit d'une santé
durable, et n'ent d’autres allections qu'une angine lésum,i la=
T‘,lelle il gtait sujet 1ous les automnes,
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S'étant refroidi i la chasse au commencement du mois d’octo—
bre de I'année passée , il fut pris d’une légere figvre rhumatique,
pendant laquelle il s'attendait aussi i étre affecté de langine qui
lui survenait habituellement en cette saison ; mais elle ne se dé-
clara pas. Au lieu de angine, il fut pris, le g octobre, de ’hémi~
eriinie qu'il avait eue autrefois. Cette affection offrait son an=
cienne intensité et se manifestait aux mémes heures, ayec cette
différence qu’elle n’avait plus son siége dans la région du sinus
frontal droit, mais dans celle du sinus gauche.

Le docteur Muhrbeck , consulté par le malade , ordonna d'a-
bord le sel ammoniac , desdiaphorétiques légers, puis la quinine
et les bains de vapeur & la russe; mais le tout en vain, la dou-
leur ne céda point.

Le 3o octobre, faisant cesser 'usage des bains et de tont autre
médicament , il commenca 'administration de Uhydrocyanate de
zine, Il débuta par un douziéme de grain de ce sel, en augmen-
tant la dose d'un douzidme tous les deux jours. La violence de
la douleur ne tarda pas & diminuer, les paroxismes furent retar=
dés , durérent moins longhiémps; enfin lorsqu'on fut arrivé i la
dose d'un grain ¢t dewi, il 0"y avait plus la moindre trace dela
douleur. (ITbid.)

1. Manie puerpérale observée chez les animaus. — Une va~
che de trois ans véla pour ln premicre fois le 12 janvier & huit
heures du soir. Jusqu'alors cet animal ne s’était pullement mon—
tré sauvage ; tout le travail de l'aceouchement et i’expul'gion du
placenta avaient éé supportés tranquillement.” Environ une
heure et demie aprés avoir mis bas, la vache, en regardant son
veau , devint tout & coup [’urmuse, chercha i le fnpper de ses
Cornes, poussa des lwug]emens i.*ﬂ'ra_}ans 50M muﬂ.e _étnlt eap-_
vert de bave , ses poils se héris-aient, et les yenx devenus rou-
ges mu'lment dans la téte. Elle brisa les cordes avee lesquellea :
elle était auachée, de sorte qu'il fallut empluym des chaines
pour la retenir. Cet aceds de fureur dura environ six hr:ul'ea!
aprés quoi il cessa peu i peu, et le lendemaiu mutin il n'y en
avait plus de vestige, [_’."é d.)
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V. La sabine , moyen trés=puissant contre les métrorrhagies
ehronigues passives. ~= Bien que ce médieament ait été employé
souvent avee suceés eontre les flueurs blanches habituelles , son
usage dans les métrorrhagies passives n'est pas encore bien ré-
pandu. On sait que cest & M. le docteur de Wedekind quel’on
doit d'avoir ramené 'attention des praticiens sur cet hémostati=-
que Puismnl.

M. le docteur Feist dit s'¢tre surtout bien trouvé de emploi
de lasabine dans les cas ot les him orrhagies duraient depuis long-
temps, lorsque le sang était ténu, décoloré et exhalait une odeur
fétide. 1 ra pporte a 'appui de son assertion , entre autres le fait
smivant:

Une juive, figée de trente-cing ans, grile, précédemment bien
réglée , et mére de plusieurs enfans, me consulta, dit M. Feist,
au mois d’ayril 1828 pour une hémorrhagie de la matrice , dont
clle était affectée depuis deux ans. Au commencement le sang
évacué étail d'un rouge foncé, souvent grumeleux ; depuis il se
montra altéré, décoloré, et exhalant une mauvaise odeur, La
femme autrefois robuste et saine, avait alors Uaspect terrenx,
chlorotique ; les malléoles ¢taient cedémateuses , I'haleine fétide ,
la digestion troublée,, Pappétit mauvais , exonération alvine pa-
resseuse ; de plus une toux séche et un groupe de symptomes
llyslt'-riques. Elle attribuait cette métrorrhagie & un bain trop
frais qu'elle avait pris , suivant 'usage des femmes israélites,
apres la période menstruelle. C'est pen de temps aprés ce bain
qu'est suryenu I'éconlement du sang, qui n'a pas cessé de fluer
jusqu’alors.

Plusienrs médecins avaient ¢té consultés, et la malade avait
vainement fait usage de la cannelle , du quinguina , dufer, de 1'a-
lun, du ratanhia, ete,

Le toucher ne me fit pas découvrir de vice organique dans les
parties de la génération. Prenant en considération In faiblesse
générale du sujet , je prescrivis une décaction de quinquina rouge
avec de la teinture de cannelle. Aprés quinze jours la malade se
sentit plus vigoureuse , mais il ne s'était pas opéré le moindre
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changement dans 'hémorrhagie. J'ordonnai des préparations fer-
rugineum, qui occazsionérent des manx d’estomac.

Dans cet état de choses, j'eus recours i lasabine, que j'admi-
nistrais babituellement d'aprés la formule suivante : B Popdre
de fewilles de sabine, trois gros ; extrait de sabine , dewe gros ;
hutle de sabine distillée , un serupule. M, Fattes des pilules ., du
poids de trots grains chacune. Je fis prendre trois fois par jour,
d’abord quatre, plus tard cing, et insensiblement jusqu’ dix de
ces pilules. Aprés dix-sept jours d'usage continn de cetie masse
pilulaire, Uhémorrhagie avait totalement disparu., Les forees
étaient considérablement augmentées. Je combinai alors pendant
quelques jours I'usage de la sabine avee des fervugineux qui fu-
rent bien supportés. Plus tard la malade recutla teinture ferru-
gineuse de Bestuschef.

Aprés deux mois de traitement , la malade fut entiérement ré—
tablie ; I"aspect terreux , la toux , ete. , avaient disparn; la féti-
dité de I'haleine était diminuée; Vappétit ct les selles en ré—
gle, etc.

A la tin du mois de juillet apparurent pour Ia premiére fois les
menstrues, qui durérent teois jours, et dés lors elles revinrent ré-
guliérement ; elles étaient seulement wn pen plus abondantes qu’au-
trefois. ( Gemelnsame deutsche Zeischift fiir Geburtskunde

vol. IV, cah. 4.)

Y. Difformité congéniale de Uoreille, — Une femme, igée de
trente-six ans , mére de quatre enfans, régalidrement conslituée,
tomba, dans le cours de la vingt - deuxitme semaine de sa cin-
quicme grossesse, le ventre sur le bord tranchant d'une cuve.
Elle éprouva pendant six semaines de grandes douleurs dans la
région de P'ombilic aui avait porté sur la cuve. Les mouvemens
de 'enfant avaient considérablement diminuc pendant les quinze
premiers jours et an-deld ; plus tard ils se manifestérent de nou-
veau plus vivemendt ,

Elle accoucha’, an mois de novembre 182+, d'un enfant qui,
normalement constitué du reste, offrait & 1oreille les difformités
suivanles:

page 133 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=133

134 SOCIETES SAVANTES,

Le milien de I'hélix est refoulé un pen en avatit; on yvoit sir
ce point, ainsi que sur Ianthélix etle tragus, une incisure ; dont
une trace se continue en ligne directe jusque surla pommette et le
nez. Le conduit auditif externe est oblitéré, les tégumens exté-
rieurs se continuent par dessus cet orifice. En arriére de Voreille
sont quatre enforicemens borgnes , de 1'étendue d'une lentille.—
Le nez est un peu refoulé de gauche & droite : 'enfant n'entend
pas de eette oreille. ( Tbid. )

SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT ROYAL DE FRANCE.
(Septembre. )

Skance vv 6. — Enfant quadrupéde. — M. Geoffroy Saini-
Hilaire fait un rapport sur un enfant quadrupéde , monstro—
sité déterminde par lui sous le nom générique d'iléadelphe.

L’enfant que madame Heu , sage-femme , vient de présenter i
I'Académie , et qu'elle a recu le 4 juillet dernier (1830) ; est né a
Paris, rue du Vaugirard, na 88; Ie.pére,nummé Evrard, est un ou-
vrier carrossier , d'une bonne conslitution ; sa femme ; aussi bien
portante , avait déja en plosieurs enfans, nés tous sans aucune
déformation. Livrée aux scins de son ménage , la femme Evrard
s'oceupe de savonnage avee quelque ardeur , et ce ne pours ait étre
qu'en s'employant ainsi qu'elle aurait pu se blesser. Ses souve-
nirs Iui disent que, dans sa vivacité extréme, clle s"est quelgquelois
heurtée et meurtrie, principalement a la région du bassin; mais
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aueun de ses souvenirs ne s"applique toutefois atix faits de sa
derniére grossesse. Cependant celte grossesse n'eut pas le cours
réglé des précédentes ; elle fut troublée par des malaises et des
écoulemens en blanc et en ronge, qui durérent de la fin du pre-
mier mois au commencement du cinquitme.

Cest dans ces circonstances qu’arrivant le terme ordinaire du
-:]l':'(e]ulipement foctal, la femme Ewvrard met an monde, apr&!
un travail simple et naturel, son dernier enfant, né double in-
férieurement , depuis et y compris le bassin.

La premiére impression que fait éprouver cet enfant, si nous
nous occupons d'abord de sonavenir, ¢est-i-dire de lui comme
devant appartenir i Ia classe ouvriére de la sociélé , cette impres-
sion, d'un intérét compatissant , se trouve , dans le moment sui-
vant , tempérée parla réflexion consolante qu'il est pen d'érats
que cet enfant ne puisse embrasser ; car il réunit en lui entié=
rement et dans des rapports convenables toutes lti conditions de
I'humanilé, toutes les parties organiques d'un sujet normal. Un
second train postérienr qu’il porte en plus, si cest une sur=
charge, ne constitue cependant pas un fardeau entravant le jed
des autres organes essentiels. La situation respective des parties
surnuméraires, réglée i origine par des effets d’adhérence am
dedans des enveloppes placentaires , s’est maintenue aprés 1 nais-
sance du sujet, Les principales jointures articulaires étant frap-
peées d'ankylose ; cela pe saurait empécher de tirer un parti avan-
tageux de ce surcroit d'organisation. Car des fesses en plus, pras-
ses ¢t potelées, pourraient avoir pour cet enfant 1utilité d'mm -
coussin favorisant sa pose quand il voudra s'asseoir. La jambe
voisine de Uappareil surnuméraire est plus faible que sa congé—
nére, elle est appauvrie de tout le sang qui s'engage dans organé
sur=ajouté. Pour obvier i cet inconvénient, il suffira de contra=
rier le développement des partics surnuméraires en les tenant
constamment renfermécs dans une poche, en les privant ainsi de
mouvemens, quand d'ailleurs il faudra au contraire exciter par
un exercice vif et suivi le développement de la jambe née plis
faible. Cela fait, le jeune Gustave Evrard (c'est le fiom de 'en=
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fant présenté aujourd’hui & UAcadémic) pourra exéeuter i pen
prés tous les acles physiologifues de I'espéce humaine.

Maintenant nous allons considérer la monstruosité en elle=
méme. Elle consiste dans Uexistence d’un train de derriére en
plus, embranehé sur un bassin qui est & tous autres cgards plaeé
dans les conditions normales; un noyau osseux , lequel n’a pu,
faute d’un emplacement sullisant , fournir au développement en—
tier d'un second bassin, se trouve intercalé postérieurenient et
A gauche , entre la partie gauche du bassin normal et le coccyx.
Cette partie surnuméraire n'a pris position qu'aprés avoir repoussé
le COCCyX an deli de la ligne médiane et vers la droite. A cet ef-
fet la colonme épiniére, & partir des lombes , est dévice dans cette
direction. Ainsi se trouve adossé i I'iléon et i l'ischion de gauche
un noyau osseux , réunissant avee des conditions d'atrophie les
élémens de deux os iléons et ischions , ofi, tout au milicu , est
une gorge articulaire. Il pouvait suffive et il a sulli par ces parties
intercalées pour qu'ull second train de derridre survint; et, fi=
gurant comme un hors-d’ceuvre aceroché i un étre d'ailleurs par-
faitement régulier, réussit sans y porter cbstacle & se marier
aux arrangemens préfixes d'un systéme organique , comme on
le pourrait dire par excmple d'une branelie inattendue qu':uu'nil.
prodnite le dé\'ell}p pement d'un arbre. Chaque téte de [émur des
membres sur-ajoutés est logée dans la cavilé articulaire com=
mune , et par conséiquent i si petite distance 1'une de autre,
que les fémurs restant séparés dans toute leur longeur et dis=
tincts, n'ont pu chacun se recouvriv de leurs muscles et tégu—
mens qu'apn’:u que les parlics charnues similaires se sont rencon=
trées et souddes, de telle sorte qu’il n’existe quune seule cuisse
pour Vappareil surnumdraire , qu'une seule cuisse formée par de
doubles élémens engagés et réunis.

Mais, a partir du genou, ces parties diverses se sont dédou=
blées; chaque jambe existed part dans son indépendance sous une
déformation et sous une apparence différentes, Nous allons en
traiter séparément : 1* La jambe gauche de P'appareil surnumé-
raire, Elle est ankylosée et coudée i angle droit, de gauche &
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droite, le pied, également contourné i angle droit, lajsse voir
la cheville extérieare dans une situation tout-i-fait inférieure ;
I'autre cheville ocenpe le centre d'une grosse tubdrosité, et se
trouve ainsi sans manifestation au dehors. Ce piﬂl, ainsi tour-
menté , est terminé seulement par denx doigts, dont I'un est
double de 'antre.

2* La jambe droite: elle est plus courte ct plus ramassée , plus
¢paisse , et en partie engagée dans les 1égumens de la cuisse uni-
que; ce sont les mémes renversemens et contours aux mallcéoles;
d'ailleurs le pied reprend plus loin tout-i-fait les condilions nor,
males; il est termind par l:inq dl)igi.s, s¢ lrouvent exactement
tous dans leurs rapporls respeetifs, comme position et volume.
De lafacon que ces pieds se sont rangés et casés dans le sac utérin
pour y occuper moins de place, I'ankylose des parties articn-
laires les a maintenus, paree que cetle ankylose , due an défant
de monvement des parties, a imprimé tout d'abord & ecllesci des
effets pour toujours perséviérer.

. Entre les fesses propres i chaque jambe normale existe une
plus large fesse , s'étendant sur toules les parlies réunies vers le
haut de Pappareil surnumdraire ; Uanus s'ouvre dans le sinus dé-
clive, et particuliérement vers le milicu de la rainure produite
par U'abaissement de la fessesurnuméraire sur 'inelinaison en sens
contraire dela fesse de o jambe droite. Au conde formé de l'autre
cité, entre la cuisse gauche et la cuisse surnuméraire , existe l'in-
tervalle d'un pouee pour favoriser par devant le placement et le
débouché de Vorgane sexuel ; celui-ci, du sexe maseulin, est
régulier; les testicules n'ont point encore traversé Panneau in-
guinal,

Cest présentement le cas d'insister sur une observation four-
nissant des faits importans i la théorie de ln monstroosité ; je venx
parler de trois cicatrices bien visibles sur le trone surnuméraire,
savoir : I'une lﬂngitud[nnlu @i la région supirienre et médiane de
lalarge fesse ; une autre transversale sur la cuisse, pres le genou ;
el une troisiéme consistant en une dépression cireulaire sur le

pied bidigitaire,
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Ces cicatrices sont les vestiges d"ane bride membraneuse qui
exista durant la premiére moilié de grossesse , et qui, répandue
tout le long de Ia ligne médiane des membres associés, les fixa
d’abord aux membranes placentaires. 11 suffit, pour qu'une telle
bride soit produite et devienne lordonnée de tous les effets sub-
séquens que pous avons déerits plus haut, que de deux ceufs
contenant chacon un corps embryonaire , 'un soit déchiré et
épanche ses fluides, et de plus qu’il ne soit pas pourva trop
promptement & la restauration de cette déchirure. Les plaies,
rapidement cicatrisées, font avorter les faits de monstruosité,
I'organisation rentrant diés lors dans ses conditions normales.
 Mais qu'il n'en soit pas ainsi, et que les premidres tendances
i déviation persévirent : d'autres circonstances concourent i
laisser le champ libre. Ainsi & la suite de la vidange des eaux
de 'amnios , le corps embryonnaire est mis par les contractions
de l'utérus en plein contact avee les enveloppes placentaires ;
renfermé et tout empaqueté qu'il est alors dans ses membranes ,
il est par les contractions persévérantes de "utérus rapproché du
stcomd ceuf ; eelui-ci setrouvant maintenu sain et sans altération.
Alors il faut hien qu'entre les denx embryons , eelui-ei, libre
dans son ammios ;, et eelui-1i frojssé et toujours géné par des mem-
branes plissées , qui le tiennent empagueté , il existe ou I'une ou
I'antre des positions suivantes : ou bien Uapproche des deux em-
bryons s'est faite de telle sorte que des parties, respectivement
les mémes chez tous denx , soient en regard , et se présentent
face i face, ou bien non. Dans le eus de la négative, aucune
affinité n'est exercée ; chaque germe reste renfermé dans sa poche,
tous deux proeédant séparément i leur développement , I'un nor=
malement, I'tutre monstrueusement. Alors se développentles [aits
dont j'ai rendu compte dans un mémoire ayant pour titre : Sur
quelques conditions générales de Uacéphalie complite, et que
jlai publié dans la Revue médicale, en juillet 1826 ; alors, dis-je,
deax frives jumeanx , sous l'intervenlion aussi indispensable
r_]u'nct'ive d'un seal placenta & double loge ; poursuivent leur
développement,, I'un qui s'établit réguli¢rement, et Vautre qui
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croit sans téte; et qui quelquefois aussi n'a ni tite wi trone | et
ne consiste que dans V'existence d'un train de dervidre : sujet
alors uniquement constitué an moyen de deux jambeset de Vap-
pareil sacro-coeeygien. .

Qu'il arrive au contraire & des parties, respectivement lés
mémes, de se concentrer [ace & fuce, c'en esl assez pour que la
force d’affinité s’exerce sous les raisons suivantes. Des ¢lémens
homogénes en présence sont entrainés par leur tendance réei-
proque; ils s'approchent , se joignent et ge sondent ensemble. Je
me suis ainsi rendu compte des faits de conformation anormale
qui frappent en la personne de Gustave Evrard. Je ne reproduirai
pas ici mes idées thoriques sur cette matiére; je viens tout ré-
cemment , en traitant des monstres ischiadelphes, de les exposer
avee détail 1 je m'en refére A ce travail.

Maintenant toutes les déformations des membres sarnumé=
raires ne sont certainement que des faits conséquens & Vordonnée
que j'ai plus haut signalée. Une bride membrancuse a d’abord
traversé de part en part la poche foetale des membires surnumé=
raires : sur les flanes, & droite et & gauche de cette bride, les élé-
mens formateurs des denx jombes se sont d"abord déposés : ce
qui se poursuit avee d'antant plus defficacité que les organes pro-
duits gagnent en volume, et qu'agissant par résorption sur la
bride , ils en déterminent I'atrophie, puis la rupture: Ainsi ar—
rive un moment onle sujet n'est plis attaché qu’a ces denx ex-
trémités. Or; c'élait ld on en étaient les choses lorsque naquit
Gustave Evrard. Les cicatrices qui en témoignent encore , aprés
deux mois d'ige , s'effacent de plus en plas , et sont destinées &
disparaitre entiérement. !

Trente-ncuf cas d'acéphalie dont Panteur rapporte quelives
circonslances dans son article préeité, s'accordent en ce point,
que la poche feetale de tont monstre acéphale a pea de capicite,
el contient trés—peu d'eau ; ils s"accordent encore sous ee rapport,
que les membres des trente-neufl sujets élaient entiérement et bi-
zarrement déformés & leurs extrémités. Tout joint an ju—
meau normal , dans le cas que nous examinons , le train de
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derriére, seul resté développé d'un autre germe; c'est un fait
de méme ordre quand les deux jumeaux sont séparés; aussi
faut-il cqmprendre dans les mémes explications la déforma-
tion de ces membres surnumdraires. Ces explieations sont don—
nées nettement et simplement dans I'exposé suivant :

La réunion des museles fimoraux, le pen de longuenr des
jambes 4 le raccourcissement moindre de 'une, la forme plus ra-
massée et plus aceulée sur la cuisse de 'antre, Vankylose des join-
tures articulaires, la torsion des malléoles, la production de
quelques doigls, tous ces résultals se trouvent acquis ou sug=
cessivement & Pégard de quelques-uns, ou simultanément pour
les antres; et dépendent des forces vives de Porganisation , mais
(qui sont cnnlrariéesldaus leur tendanee & reproduire I'ordinaire
développement de ces parties. i, en effer, les empéchemens
proviennent du pen de capacité de In poche feetale, et, & la fois,
des adhérences aux enveloppes ambiantes qui retiennent, dans
1z commencement de la g-:*stutiou , le corps embrycnnaire. Clest
la faculté d'agir par extension ou par flexion qui laisse toute
facilité & un libre développement : o elle n'est pas, arrivent
comme autant d'effets nécessaives, lessoudures , les ankyloses, les
conlractions ou refoulemens des membres, et la non-produe-
tion de quelques l]oigls » qui vicient I'organisation seeondaire=
ment ; et qunml, sur la fin dela gestation, d'anssi puissantes in=
terventions cédent par un débridement quamdéne la supériorité
d’influence du feetus sur les enveloppes, il n'est plus alors rien
de réparable ; les premiers arrangemens subits se conservent ; en
sorle que toutes les déformations que nous avons rappelées ne
sont vraiment , au fond , que la conséquence d'une principale or-
donnée , eelle de existence d'une bride ; celle-ci eausée ordinai-
rement parune Iésion du monde extérienr, quelquefois inapercue,
et simplement alors considérée comme un malaise par les femmes
enceintes. On est peut-étre surpris , dit-il , que je n’emploie pas
un langage dubitatil ou d’hésitation en parlant de Uorganisation
d'un sujet vivant , surtont en traitant de ce qu'il fut dans les
différentes ¢poques des développemens utérins. Je dois compte

page 140 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=140

INSTITUT ROYAL. . 14t

des molifs de cette confiance, et les produis ainsi, Je ne m'avance
qu'avee des eonnaissances acquises , qu'étant bien informé par de
nombreuses observations, oit j'ai vraiment surpris la nature sur le
fit. Tousles monstres quel’on embrasse sous le nom trés-impropre
d'éventration, i canse de leurs viseéres faisant hernie an dehors
de I'abdomen, et que je range sous quatre chefs on dans quatre
genres , m'ont plus particuliérement donné tous les accidens sue-
cessifs d'une gestation troublée par des brides aponéyrotiques.
Cest dans ces éludes que j'ai puisé une partie des renseignemens
dont je viens de faire usage, Je vais terminer par dire un mot
de gquelques cas analogues, sinon semblables. Aldrovande, en
son livre des monstres, parle de plusieurs enfans quadrupédes , et
donme, pag, 535, d’apris Jacques Roux, la figure de I'un d’eux,
néa Rome, Ce savant naturaliste avait aceordé plus d'attention aux
oiseanx pourvus d'un second train de derriére, quelques-uns étant
dans la possibilité de se servir simultanément de leurs quatre pieds,
Ainsi il a fait représenter, comme se trouvant dans ce cas, trois
poulets , pages 551, 552, 553 ; une oie , page 564 ; trois pigeons,
pages 565, 566, 563, puis enfin un chardunnerct, page 56g.

On trouve aussi dans le Recuei! des Eecarts de la nature , par
Regnault et sa femme, un poulet quadrapide , planche v, lequel
navait pu se servir du train surnumdéraire, les pieds en étant
plus conrts et déformds, et un pigeon, planche xxur, qui, au
contraive, posait [acilement sur ses quatre pates, ct faisait vsage
de toutes dans la marche.

C'est un poulet établi comme dans les exemples d’Aldrovande,
pages 566 ct 568 , ou comme le poulet du Recueil des Ecarts
de la nature , planche v, qui est vivant & Etampes, et qui re-
produit 4 tous égards le cas de monstruosité de Uenfant Gustave
Evrard. D'une seule cuisse i doublefémur sortent deux jambes mal
conformées , ramassées, inegales, et avec jointures ankylosées.
JeT'ai fait demander pour snlml'mrc au désir exprimé lundi der-
nicr par M. le président : mais les propriétaires de ce poulel ont
spéeulé sur notre hesoin , et ont mis & si haut prix la vente ou
méme la simple communication de leur oiseau qu’il a fallu y re=
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noncer. A défaut de ce poulet vivant, je présente une oie de
notre ménagerie , i trois pates ; c'est le méme cas de monstruo—
sité, mais qui n'a porté ses effels que sur une jambe. La pate,
consistant en ses parties digitales, manque toutefois, depuis quel-
ques mois seulement, Pendante et trainant & terre , elle se revé-
tissait d'une couche de vase, ce qui, repris par 'action solaire ,
devenait un croiite , ouune sorte de lunique de consistance pier-
reuse. Soit compression des vaisseaux se rendant i la peau, soit
peut=étre aussi effet d'un refroidissement prolongé , cette patte
u cessé d'élre nourrie, et il lui est arrivé, comme au bois des cerfs,
de se détacher i la maniére d'une branche morte. L'exostose qui
s'en est faite a laissé des traces ; car il n’est resté du tarse qu'on
moeignon court et couvert d'une pean rugueuse. En revanche ,
la jambe a été extraordinaivement nourrie, au point d'aveir éfé
transformée en une tubérosité ovdide considérable. Je revien—
drai sur ce fait, lorsqu'aprés la mort du sujet quelques recher-
ches d'apatomie auront é1é praticables.

Eufin, je mels sous les yeux de I'Académic quelques échan-
tillons de poulets & quatre pates, conservés dans de Ualcool, les-
quels font partie de ma collection de monstruosités.

Les faits déerits dans ce mémoire étant reproduits de la méme
fagon , tant chez 'homme que chez les animaux , et formant un
ensemble d'organisation dont les limites sont posées avee rigueur,
doivent étre, en outre, repris et considérés zoologiquement :
sous ce rappor?, el pour étre classés avee toutes les autres déter-
minations concernant les étres de la monstruosité, ils constituent
les élémens carnctéristiques d'une nonvelle famille, que je pro-
pose de distinguer sous le nom d'iléadelphes , ¢’est—i-dire fréres
jumeaux , joinis ensemble par des iléons,

Skaxce pu 13. — M. Velpeau lit un mémoire sur lamputa-
tion de la jambe dans Particulation du genou.

Nous allons reproduire quelques extrails de ce travail; ils
sulliront pour en faire connaitre limportance,, en attendant que
MM. Dupuytren, Boyer et Larrey, & Vexamen desquels il a éré
renyoyé, fussent leur rapport.
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« Vagnement indiquée par Hippocrate et Guy de Chauliac;
un peu plus clairement signalée par F. de Hilden, la désarticu—
lation de Ia jambe n’a ecpendant guére fixé Uattention qu's dater
du dernier si¢le. Les anciens devaient la préférer & l'amputation
ordinaire , parce que du temps de Galien, et méme encore an
moyen ige, les amputations dans I'article {taient & pen prés
seules en usage ; paree que, d'un autre coté, I'étranglement dont
on se servait alors pour éviter lemploi des instrumens tranchans
et prévenir Ihémorragie, ne pouvait étre appliqué qu’aux ar-
ticulations ; mais on y renonga presque partout, dés que les
raliq:igms se furent familiarisés avee amputation dans la con-
tinuité. Aujourd’hui malgré les cfforts de J.-L. Petit, de Klain
et de Brasdoz, qui tentérent de la remettve en honneur, il y a
bientit un sicele, elle n'est plus conscillée par personne, De=
sault , Lassus , Sabatier, Pelletan , MM. Larrey, Boyer, Dupuy-
tren, Roux, belpcch, {'_t_x:.,. i_:ﬁ parlent avec peine, ou la rejet-
tent formellement. ER

C’est done une opération qui, au premier coup d'eeil , semble
devoir étre rayée de la chirurgie; reste a savoir maintenant si la
raison et I'humanité permetient de ratifier un pareil jugement ;
si, malgré l'accord de tant d'"autorités imposantes, il n'est pas
juste de revenir encore sur une aussi grave décision, Ajrant_. Y
émettre sur ce sujel une opinion contraire i celle de nos plus
grands maitres, je ne puis procéder avec trop de réserve;
en constquence , je ne parlerai des faits qui me sont propres
quaprés avoir rappelé ceux que la seience posséde déja; et je
pe me hasarderai 4 tirer des t‘ﬂnsé(]ul.-nﬂ_,-.s_ des uns ct des autres
qu'autant qu'elles sembleraient en découler naturellement,

De cos faits, denx ont été mentionnds par J.=L. Petit, le troi-
sieme par Hoin, de Dijon; le quatriéme par Gignoux, de Vo=
lence ; le cinquitme par Sabatier, le sixiéme par M. Smith, le
seplieme par M. Richerand , le huitiéme par M. Dezeimeris, et
le l!l;,uVil“lnE par M, Blandin , gni sgul a cu le malhear de pardm
son malade,

Voili done neuf cas bieu autheutiques dumpulation de 18

-
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jambe dans Varticle, et sur ce nombre, huit exemples incon
testables de guérison. On ne peut nier que ee premier résultat
ne soit encourageant; Uamputation dans la eontinnité n'a cer-
tainement jamais donné des proportions plus satisfaisantes.

A ceux qui objecteraient que, chez les malades de Gignoux
el de Sabatier, Yopération ayant été faite par Ia nature autant
que par le chirurgien, on ne peut rien en conclure en faveur
des cas ordinaires; que la gangrine avait aussi fait une partie de
Vamputation chez le sujet dont parle Hoin ; que celui de M, Ri-
eherand a fini par succomber; que tous étaient de jeunes sojets
et qu'ils ont été long-temps avant de pouveir se servir de leur
moignon ; on peut répondre, il me semble :

1 Que, si la pla‘e s'est bien fermée aprés la chute spontanée
du membre, on lorsque la gangréne avait déji commencé la
division des tissus, il n’y a pas de raison pour qu'il en soit au-
trement & la snite de Popération artistement pratiquée;;

20 Que les aceidens dont I'un des malades a pensé étre vie—
time n'appartiennent pas plus i la désarticulation qu'i 'ampu—
tation pure et simple de la jambe, et que sa mort, arrivée huit
mois apris, a ¢té le résultat de son aflection générale primilive ;

3°Qu’on ne voit pas en quoi les adultes auraient moins i en
espérer que les adolescens ;

4 Que la longueur de la cure doit étre atiribude & des cir=
constances spéciales, et non a la nature de lopération ;

&0 Enfin, que M. Smith ne se plaint d"aueun de ces incon=
Viniens.n

Yoici maintenant les faits rapportés par M, Velpeau, et qui
Iui sont propres.

Premiére observation, Au mois de janvier 1830, je recus i
I'hépital Saint-Antoine un jeune orphelin, igé de dix-neuf ans,
qui me fut adressé par M. Kapeler, médecin en chel de la maison.
Ce jeane homme, assez chétif, épuisé par les sonflrances et la
diarrhée, était affecté d'une néerose trés-élendue du tibia droit ,
et demandait ayee instance qu’on vouliit bien I'en débarrasser.
L'opération fut arrétée pour le 14 du méme mois. Espérant lom-
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ber sur une porlion saine des 0s, je divisai Ja pean circulaire-
ment , un peu au dessus de la tubérosité du tibia, et fis la section
des chairs immédiatement au dessous des condyles. Je vis alors
que je m'éais mépris sur les limites du mal : le pévioste, lardacé,
comme fibro-cartilagineux , formant une couche épaisse de deux
lignes, n’adhérait nullement i 'os, dont 1'altération remontait
tvidemment jusqu’anx masses articulaives. Que faire dans de
telles conjectures? Amputer de suite au dessus du genou? Mais
comment annoneer une pareille résolution au malheurenx ma—
lade? D'ailleurs V'article était entiérement libre, j'en avais la
conviction : en le traversant , ce n’était, en quelque sorte, que
poursuivre la premiére opération. Je me résignai done & ce der=
nier parti, et le jeune homme ignore encore avoir subi deux am-
putations pour une, Maintenant cet amputé jouit d'une santé flo-
rissante ; son moignon porte et transmet le poids du corps sur la
jambe de bois, avee la méme facilité que s"il n"avait été soumis
qu'i une amputation dans la continuité du membre. .
Deuziéme observation. Un homme , fgé de vingl-neufans,
né¢ aux colonies , bien cnnstil.ué, fut cnm}'é i l’hﬁpiial Saint-
Antoine, le 24 mai dernier, par M. Thierry, qui venait d'étre
appelé pour le traiter d’nne fracture comminutive de la jambe
gauche. 11s*¢ait écoulé beaucoup de sang; de larges cechymoses
se remarquaient ¢i et i sur tout le membre ; le gonflement était
encore pen considérable cependant , et il n’existait qu'une petite
plaie an dessous de In malléole interne ; tout semblait devoir se
passer heurensement. Lappareil ordinaire,, mis en usage la veille,
fut renouvelé et convenablement réappliqué; mais un délire fu-
rieux , accompagnd de mouvemens les plus étranges , délire dont
le malade avait déjd é1é atteint pendant six mois, deux ans au-
paravant, & la suite d'une Ision eérébrale, se manifesta dans 1a
nuit du lendemain et se maintint an méme degré durant eing
jours. On reconnutalors quela gangréne s"éait emparde du tiers in-
férieur de ln jambe. Trois incisions prolondes mirent le siége de
la fracture i déconvert = tous les fragmens du tibia étajent dénu-
dis et baignaient au milien d'une bouillic noiritre infecte; Fun
Octobre 1830. Toeme 111, 10
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d'enx s'étendait par en haut jusqu’an tiers supérieur de Fos, sans
le limiter d'une maniére bien évidente; la mortjfication ne fit
cependant pas de progrés sensibles. Le resie du membre , tou-
jours eechymosé , loin de se gonller davantage, se dégorgea ma-
nifestement , au contraire, du cité du genou. Au bout de guel-
ques jours, une suppuration ichoreuse, de plus en plus abondante,
des douleurs excessivement vives lors des pansemens et mdme
r.lnns leur lntervall.e un monvement f¢brile presque countinuel
la d.ln:l'l'hét, elc., vinrent d'un autre cole m’enlever lout EspOIr
de conserver les parties malades, el me portérent bientota en
proposer le sacrifice au blessé.

; Lfézgt de la peau, qui ne pouvail éire conservée que jusqu’in
1rois travers de doigt au dessous de la rotule; du tissu eellulaire
et des muscles, .qui étaient fonrnis de plagues ou de noyaux san—
gu_iﬁsi du tibia et du péront lui-méme , dout la fracture remon-
tait jusqu'auprés de Uarticle ; ne permit pas un instant de songer
& ]'amputalli'on dans la continuilé. Ne voulant pas non plus aller
jusqu';'! la cuisse sans nécessite, je me décidai pour Pamputation
dansle genou , et la pratiquai le § juin, La guérison a été com-
_pléte vers le soixantiéme jour. Aujourd’bui rien ne s'oppese i ee
que ce malade use d'une jambe de bois avee la méme liberté que
le pr{cédr.ut.

Troisiéme observation. Au mois de juillet 1830, j'eus 3 exa-
miner, au bureau central des hopitanx , un jeune homme dgé de
_cl:x-neuf ons qul avait c¢té nmput(. sepl ans auparavant, et qm
venait demander gqu'on vouliit bien renouveler sa jambe de bois.
CPost & Phipital des enfans, m'a-t-il dit, pour eause de gangrine,
et dans le genou, qu'il o subi U'opération. La cicatrice est en ar-
Tifre, et rlnu-lq'ue le cund}]c inlerne, un pouce plus lﬂng que
llnutre, lpuusr_- seul appuyer sur le membre artificiel, cet indi=-
vidu n’en a pas moins tonjours marché comme 5'il avait éié son—-
mis & l'amputation an dessous de 'artiele. »

_ Apreés avoir diseuté avee beaucoup de sugacité toutes les objces
tions qui ont été adressées i V'opération qu'il veut remetire en
vigueur, Mg Velpeau termine por les conclusions suivantes :
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- 19 Que es reproches adressés a Vamputation du genou ne sont
nullement fondés et qu'elle est Pl‘éfl'ﬂmbla sous toms les rap=

2° Qu'elle est moins dangereuse et plus facile que Vamputation:
dans I'épaisseur des condyles, telle que U'ont proposée et mise
en pralique MM. le baron Larrey et Garvigues , ¢t qu'elle pro~
cure tous les avantages de 'amputation de la jambe dans la con-
tinuiteé ;

3¢ Que la méthode circulaire lui cst applicable en tous points;
elle est méme la seule qui lui convienne , i moins que ln méthode
i lambesux ne soit impérieusement réclamée par quelque dispo-
sition spieiale ;

4o Quelle permet aux malades de marcher avee une jambe de
Lois , et ne les uh}i.ge aucunement i porter un cuissart ;

5 Qu'on doit y avoir vecours dans tous les cas qui, autre—
ment, foreernient d'amputer la euisse, c'est—i-dire toutes les
fois qu'une lracture , une carie, uné névrose , une lésion orga-
nigue quelcongue , assez grave pour exiger Vablation du miem—
bre, s'éléve jusqu'auprés de Varticulation;; que la gangréne ou,
toule aulre désorganisation s'est trop rapprochdée du genﬁu pour
que, apris la seetion des os, il soit possible de fermer compléte-
ment la plaic, an moyen des parties molles environnantes ;

G Eafin, pour terminer par une végle plus générale ct plus
[aeile & saisir, quelle mérite la prélférence dans toutes les eivcon—
stances oi1, pour emporter la totalité du mal, il faudrait faire
tamber la scie au dessus de la tubdérosité tibiale, et gqu'elle mi=
rite d'oecuper une place ﬂistingué{: dans nos teaités dé miédecine
opiratoire.

Staxce U 19. — M. le docteur BEennati lit un mémoire tris-
eurienx sur quelgues maladies du gosier qui affectent lorgoe de
la voix , notamment chez les chantenrs , les comédiens , les ora-=
teurs, et toules les personnes abligées de parler en pu.hh‘c. Lue-
cucil favoralile fue I"Académie o fuit & son premies mémoire sur
le mécanisme de la voit humaine daus le chant lui ayant pesi=
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gné aux yeux du public une sorte de spécialité , M, Benmati
rencontra fréquemment V'ocension d'observer plusienrs cos sin-
guliers de maladies du gosier, trés—anciennes et rebelles anx
traitemens ordinaires. Celles qui ont surtont fixé sont attention,
sont le gonflement des amyzdales | la difficnlte des mouvemens
de tons les musclos dont se compose Fisthme du gosier et ..’epra‘
longement organique de la Iuette.
‘M. Bennati énumére d'abord les avanlages et les inconvi=
~niens de 'opération dans le gonflement des amygdales. Si cette
maladie n'est qu'accidentelle, comme cela peut avoir lien aprés
un rhume, et qu’il n'y ait ni fi¢vre ni empéchement de respirer,
ce qui rendrait I'extirpation ou tout au moins des scarifications
indispensables , il la considéire comme une affection serofu-
leuse , et la traite avec les remédes anti-serofuleux ot particu-
licrement avee l'iode, auquel il joint plus tard I'nsage des bains
salés ou mieux encore des bains d'eau de mer. Il compléte le
traitement général par 'addition d'un gargarisme composé d'une
livre d'eau distillée qui tient en solution quatre grains d'iode
pur, et plus tard par 'usage d'un gargarisme astringent fait d'nne
livre de tisane d’orge tenant en solution dusulfate d"alumine qu'il
renforee graduellement depuis 1 gros jusqu’i une onee ct quel=
quefois davantage, en y mélant une once de sivop diacode. Si;
aprés ce traitement, quelques inégalités plus on meins saillantes
des amygdales empéchent de donner au tuyan voeal la forme né=
cessaire pour la modulation des sons, il les détruit alors au
moyen du nitrate d'argent* L'auteur, d'aprés un grand nombre
de faits, assure que ce traitement lui a constamment réussi ; il
n'a point, selon lui, le désavantage d'affaiblir ot de rendre irrie
tables les parties cautérisées, comme cela a lien dans Pextirpa=
tion : loin deli, il les renforee, et favorise lenr mouvement.
Ceci, assure M. Bennati, est un fait d'une évidenee frappante
surtout chez les chanteurs , dont la voix, d’abord trés-sensible=
ment améliorée dans son timbre, en acquiert presque toujours
deux ou trois notes de plus que la portée ordinaire.
Pour vainere la difficulté du mouvement des muscles dont se
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compose Iisthme du gosier, si cette difficulté dépend d'un ato—
nie de premiére voix , 'autenr emploie avee suceds les teintures
aquenses amires , le sulfate de qu[nine ,et la cinchonine. Mais si
elle provient d’une atonie des nerfs qui se distribuent anx mus-
eles du sommet du gosier, ou quelle résulte d'une pardsie de
ces muscles, c'est surtout & insufflation de 1'alun, selon la
méthode de M. Bretonneau, que I'autenr a dit les résultats les
plus prompts et les plus remarquables. De cetle maniére il a
rendu Ia voix & une personne qui depuis plos de six mois ctait
réduite i ne parler qu'aphoniquement.

Pour détruire le prolongement organique de la lnette, M, Ben- -
nati substitue a 'excision, Ia cautérisation méthodiquement ap-
pl:iquét au moyen d'un instrument aussi simple qu’ingénieux 1
par lequel on pent porter le canstigne d’avant en arriére et laté-
ralement & la luette, sans offenser les parties environnanies.
L’auteur termine son mdmoire par rapporter plusieurs faits de
guérison opérés par la caulérisation et d'aprés cette méthode.
Commissaires : MM. Bover et Magendie.

M. le docteur Keil transmet la note suivante :

« Les expériences sur le magnétisme minéral , ainsi que les ob=
servations sur I'aiguille aimautée, formant aujourd’hui une des
principales parties de la physique auxquelles se livrent les sa-
vans, j'ai pensé qu'il pouvait étre de quelque intérét pour I'Aca-
démie d’apprendre que j'ai découvert un proeédé par lequel je
parvins i faire des aimans artificiels d’une foree infiniment au
dessus de eeux qu'on a fabriqués jusqu'a ce jour, sans que les
dimensions en soient trés—grandes, Les aimans les plus puissans
qu’on posside ne portent pas plus de fo ki, , et en pésent enx-
mémes §o & 45. J'ai Ihomenr de mettre aujourd’hui sous les
yeux de U'Académie un de ces instrumens dont le poids n’est que
de 2o kil. , avec une force d'attraction de 150 kil ; et je pourrai
en faive de beaucoup plus puissans encore.

Depuis Jong-temps on sait que le fluide magnétique a quelqus
influenee sur certaines maladies nervenses, Déja Pline le jeune
parle de ce genre de traitement. Mais comme on était jusqua
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présent daus I'impossibilité de donner anx aimans une altraction
trés=—grande, on n'obtint que des effets presque insignifinns : aussi
T'usage en a-t—il été presque enticrement abandonné.

Dans ma pratique , comme médecin, j'ai fait en Allemagne de
nombreuses expériences sur ce moyen de guérison, et avee des
simans trés-forts, qui m’ont conduit a des résultats les plus hen-
renx duns une foule de maladies nerveuses qui ont résisté anx
procédés thérapeutiques ordinaires, En faisant de simples pas—
sades avec mes aimans dans les parties affectées, je suis parvenu
i guérir radicalement Uarthritis , le tie doulourenx , les douleurs
rhumatismales récentes et chroniques, U'épilepsie, les erampes
d’estomac, la coqueluche, la faiblesse de nerls en géndral, de
petites taies , la surdité rhumatismale, les engorgemens des
glandes du cou, des menstrues irrdéguliéres, ln céphalalgic, les
contractions convulsives et 'odontalgie.

Le fuide magnétique, qui agit ¢videmment sur le systéme ner-
veux, £n lui donnant une nouvelle énergie lorsqu'il y a atonie,
ou bien en aflaiblissant son action lorsqu’il est trop exallé, pro-
duit des effcts extrémement remargquables , non-seulement sur
les personnes malades, mais aussi sur celles qui se tronvent a
Pérat de santé ; et ce n'est quune longue expérience qui m'a fait
connailre la marche i suivee pour chaque genre d'affections. J'ai
cu de nombrenx exemples de guérison dans toutes les maladies
que je viens d’énumérer ; cependant j'en ai trouvé qui ont ré-
sisté aux procédés que j'emploie. Toutes les fois que le mal a
une lésion organique pour cause , le magnétisme reste naturel-
lement sans effet; et quelquefois aussi j'ai rencontre des cas as-
sez raves, il est vrai, o, sans lésion apparente, les malades
n'ont pas méme éprouvé du soulagement. Cela dépendait proba-
blement de quelque défaut organique caché.

Un grand nombre de maladies nerveuses aigués cessent dans
Vinstant méme oit I'on emploie,, pour la premiére fois , le magné-
tisme ; mais lorsque les affections sont chroniques , il est souvent
nécessaive de répéter les passades une ou denx fois pendant plu-
sieurs jours; jamais clles n’ont résisté un mois, ou bien toute
persévérance a été inutile.
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Chez les personnes & 1%état de smté, on peut, par le moyen
de passades faites avee un aimant, et dans des directions con=
venables, produire # volonté des malaises qui vont jusqu'an
vomissement, ,

Si la découverte que j'ai faite et 'emploi dn magnétisme
comme moyen thérapeutique vons paraissent dignes de fixer Pat—
tention de 1" Académie , je vous prie, M. le Président , de me faire
I'honneur de nommer un commissaire dans cette célébre Société
pour lui faire un rapport sur cet objet. !

Je me snis liveé également , depuis un grand nombre d’an=
nées, & des recherches sur la théorie du magnétisme , ét jes=
pére que sous peu je pourrai mettre sous les yeux de I’ Académie
les résultats assez remarquables auxquels je suis arrivé, »

M. Quesneville fils adresse la letire suivante : -
~ w1® Lorsqu’on traite par 'aleool la coque du Levant mon—
dée, que Ion distille ensuite la décoction et qu'on ajoute an
résidu la meitié de son volume d'ean, il se sépare, aprés une
t_?mparatiu‘n convenable , une substance eristalline trés-amére ,
presque insoluble dans 1'ean , soluble au contraire en toute pro-
portion dans 'aleool , et nelse colorant point par les acides sullu—
rique et nitrique. Je considére eette substance comme la_picro-
toxine de M. Boulay. I

n 2° 5i, dans Ja liqueur d'oft s'est séparée la piﬂutﬁxi_ne, on
met de Uacide sulfurique concentré , celle-ci prend aussitét une
magnifique couleur rouge tirant sur le violet , en ajoutant alors
de I'ean i ee mélange, la liguenr est décolorée ; il se précipite
une substanee brune floconnense fque je regarde comme nou-
velle. Telles sont ses principales propriétés : elle se colore en
rouge {irant sur le violet par 1'acide sulfuriqgue concentré, et
prend wne eovleur jaunc-orangé par l'acide nitrique. L'eau
ehaude la ramollit et la dissout en trés-petite propertion , 1'al-
cool la dissout au countraire trés=facilement et en eéntier; il
prend une conleur brune trés-foneée. Les alcalis agissent de
meéme. Exposée an fon , elle fond, se boursouffle , et donne,
par Ja distillation, des vapeurs acides qui, regues dans I'eau, ont
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donné par V'ean de baryte et son hydrochlorale, un préeipité
blane entidrement soluble dans I'acide nitrique.

Cette substance , dont je joins un échantillon, présente,
comme on le voit, les caractéres assignés par Fourcroy i 'ex—
tractif, Serait—ce lui en effer & I'état de pureté ? et la ques—
tion, débattue depuis si long-temps sur ce singulier produit,
serait-elle enfin résolue en faveur de Uillustre chimiste , on bien
serait-ce la matiére colorante des extraits , ou, comme je le erois
justu’it présent, une substance nouvelle ? C'est pour éclairer la
question que je me propose de la rechercher dans d'aulres végé-
taux. »

Priz de physiologic expérimentale fondd par M. ne Moxrron,
— Feu M. le baron de Montyon a offert une somme a I'Aca-
démie des sciences, avee Uintention que le revenu fit affeeté a
un prix de physiologie expérimentale i décerner chaque année ;
etle roi ayant autorisé celte fondation par une ordonnance en
date du 22 juillet 1818,

I’Académie amnonce gu'elle adjugera une médaille d'or, de la
valeur de fuet cene quatre-vingt—quinze francs, i l'ouvrage
imprimé ou manuserit , qui lui paraitra avoir le plus contribué
aux progrés de la physiologie expérimentale.

Le prix sera décerné dans la séanee publique du premier lundi
de juin 1831.

Priz divers du legs Montvos. — Conformément au testa=
ment de feu M. le baron Aubert de Montyon, il sera déeerné un
ou plusienrs prix aux auteurs des ouvrages ou des découvertes
qui seront jugés les plus utiles & 'art de guéric, et i ceux qui
auront trouvé les moyens de rendre un art ou un métier moins
insalubre.

I.’Académie a jugé nécessaire de faire remarquer que les prix
dont il s'agit ont expressément pour objet des découvertes et
inventions propres i perfectionner la médecine ou la chirurgie,
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on qui diminueraient autant que possible les dangers des diverses
professions ou arls méeaniques.

Les pitces admises an coneonrs n'auront droit anx prix qu'in-
tant qu'elles contigndront une déeouverte parfaitement déter—
minie, ;

Sila pitee a été produite par Pauteur, il devra indiguer la

partie de son travail ot cetle déconverte se trouve exprimée :
danis tous les eas , la commission , chargée de Pexamen du con—
cours , fera connaitre que c'est i la découverte dont il g’ngil‘. que
le prix est donné.
- Les sommes qui scront mises i la disposition des autenrs des
découvertes ou des ouvrages couronnds ne peuvent étre indi-
quées d'avance avee précision, parce que le nombre des prix
w'est pas déterming ; mais les libéralités du fondateur et les or—
dres du roi ont donné i I'Académie les moyens d'élever ces prix
i une valenr considérable ; en sorte que les auteurs soient dé-
dommagés des expériences ou recherches dispendicuses qu'ils
anraient entreprises , et recoivent des récompenses proportion—
nées aux services quils auraient rendus, soit en prévenant
on diminuant beaveoup Uinsalubrité de certaines professions,
soit en perfectionnant les seiences médicales,

Conformément & ladite ordonnance du 23 aoit, il sera aussi
décerné des prix aux meilleurs résultats des recherches entre-
prises d'aprés les questions propoesées par 1"Aeadémie , confor-
mément aux vues du fondatenr ; et cette année elle propose les
deux questions suivanies :

Question de médeeine. Déterminer quelles sont les altérations
physiques et chimiques des organes et des fluides, dans les
maladies désignées sous le nom de fiévres continuwes ?

Quels sont les rapports qui existent entre les symptomes de
ces maladies et les altérations obserpies?

Insister sur les vues thérapeutiques qui se déduisent de ces
rapports. i il

C'est une queslion aussi ancienne que la science, (ue celle
qui a pour objet de déterminer le sicge et la nature des fiévres
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eontinues, A chaque période, marquée par quelques progris
dans L'art de guérir, ce probléme s'offre de nouveau & Uesprit
des médecins, et absorbe presgue aussitdt toute leur attention.

Les progrés récens de Iamatomie pathologique ne pouvaient
manguer de produire de nos jours le méme résultat. On a era
avoir trouvd la eause de toutes les Giévres dans des alfections lo-
cales, appriciables sur les organes aprés In mort,

Mais il s'en faut de beaunconp que les recherches nombreuses
publiées sur cet objet aient porté la convietion dans tous les
esprits. Tandis que les uns voyaient dans ces altérations orga—
niques la cause de la maladie , les autres n'y ont reconnu gque
I'in de ses eflets. Pour les ups, ces désordres organiques ne
s mn.nifeal.ai_ent que sur un systéme d'organes; pour les autres,
plasicurs systémes étaient affectés ou simultanément , on d'une
maniére successive, D'autres enfin, tout en reconmaissant ces
altérations loeales diverses , ont pensé qu’elles étaient précédées
oL mcompaﬁ'néﬁ par un changement quelconigue dans Iensemble
des organes et des fluides animanx.,

Celte divergence dans les iddes provient, d'une part, de la
difficulté du sujet, et d'autre part aussi, de ee que , Testant trop
assujeitis aux résultats fournis par Vanatomie pathologique, les
médecins n’ont pas tiré tout le parti possible de ceux que 'ana-
lyse chimique permet aujonrd'hui d'espérer. i

L’Académie a pensé qu’en considérant la question du siége ot
de la nature des fidgvres sous ce double point de vue, on pour-
rait arriver & des résaltats plus probables et plus satisfaisans que
eenx qui ont é1¢ oblenus jusqu’a ee jour,

_ Elle a pensé que, pour y parvenir, il était nécessaire :

1o De déterminer avee preécision quellis sont les altérations
physiques et chimiques des organes et des fluides, que P'observa-
tion et I'expérience penvent faire reconnaitre dans le cours des
licvres eontinues , et aprés la mort. :

2, D'établir, autant que possible, les rapports qui existent en=
tre ces allérations et les symptomes géndraux et particuliers de

ces fi¢vres; afin de distinguer parmi ces altérations celles qui sont
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primitives, eclles qai sont simultindes, ct celles enfin qm somt
secondaires ou conséentives, .

30 De montrer, d'aprés ces rapports et la nature des altéra-
tions veconnnes, le degré de probabilité des indications théra-
peutiques,, qui conviennent au traitement de ces maladies.

La question ainsi dtallie élant tout entitre dans les fails et dans
leurs rapports, c'est done uniquement dans les résultats de Uob-
servation et de Pexpérience que doivent dwe puisés les élémens
propres i la résoudre.

Le prix consistera en une médaille d'or de la valeuwr de sie
mille france. Les mémoires devront éire remis an seerétarint de
I'Institut, frane de port , avant le premier janvier 1832,

Ce terme est de riguenr,

Question de chivargie. Déterminer , par une série de faits et
d'ebservations authentiques , quels sont les avantages et des
inconvéniens des moyens mécaniques et gymnastiques apphgue‘:
@ la ewre des difformités du systéme osseuns.

Désirant que cette question d'une utilité pratique immédiate
soit résolue aussi complétement que possible, I'Académie de-
mande aux concurrens :

1+ La description générale et anatomique des principales dif-
formités qui peavent affecter la coloune vertébrale, le thorax, le
bassin et les membres ;

2" Les causes connues ou probables de ces difformités, le mé-
canisme suivant lequel elles sont produites; ainsi que Uinfluence
qu'elles exercent sur les fonctions et particuliérement sur la cir-
eulation du sang , la respiration , la digestion et les fonctions du
systéme nerveux ;

3+De designer d'une maniére précise eelles qui peuvent étre
combattues avec espoir de suceés par 'emploi des moyens méca-
niques , celles qui doivent I'étre par & autres moyens , enfin celles
q‘ll!l serail inutile w&nugemx de soumeltre i ancun genre de
traitement ;

4 De faire connaitre avee soin les moyens méeaniques qui ont
¢é1é employés jusquici pour traiter les difformités , soit du trone
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soit des membres, en insistant davantage sur eeux auxdquels la
préfévence doit étre accordée,

La description de ces derniers sera accompagnée de dessins dé-
taillés ou de modéles, et leur maniére d’agir devra étre démon-
trée sur des personnes atteintes de difformités,

Les goneurrens devront aussi établic par des faits les amélio-
rations obtennes par les moyens mécaniques non-seulement sur
les os dt:formés, mais sur les antres organes et sur leurs lonctions,
et en premier lien sur le coeur, le poumon , les organes digestifs
et le systéme nerveux.

Ils distingueront, parmi les eas qu'ils citeront , cenx dans bes—
quels les améliorations ont persisté, ceux ou elles n’ont été que
temporaires et ceux dans lesquels on a été obligé de suspendre ou
de renoncer au traitement i raison des aceidens plus ou moins gra-
¥es qui sont survenus.

Enfin la réponse i la question devra mettre I'Académie dans le
eas d"appréeier i sa juste valeur 'emploi des moyens méeaniques
el gymnastiques proposés pour combattre et guérir les diveres dif-
formités du systéme osscux.

Le prix consistera dans une médaille dor de la valeur de six
mille francs, Les mémoires devront étre remis au secrétariat de
I'Institut, avant le premier janvier 1832,

Ce terme est de rigueur.

Priz de statistique , fondé par M. pe Moxtvon, — Parmi les
ouvrages qui auront pour objet une ou plusicurs questions rela-
tives i la statistique de la France, celui qui, au jugement de 'A-
cadémie, contiendra les recherches les plus utiles sera eouronné
dans la premiére séance publique. On considére comme admis &
ce eoncours les mémoires envoyés en manuscrit, et ceux qui,
ayant é1¢ imprimés ct publids , seront parvenus i la connaissance
de ' Aeadémie ; sont seuls exeeptés les ouvrages de ses membres
résidans.

Les Mémoires manuserits ou imprimés, adressés par les auteurs,
doivent étre envoyés au secrétariat de 'Institut, franes te port,
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et remis avant le 1% janvier 1830; ils peuvent porter le nom de
Tanteur ; ¢e nom peut aussi étre éerit dans un billet cacheté joint
au Mémoire,

Le prix consistera en une médaille d'or équivalente i la somme
de cing cent trente francs. 11 sera décernt dans la séance pulllii_lue
du premier lundi de juin 1831,

Les concurrens pour tous les prix sont prévenus que I'Acadé~
mie ne rendra aucun des ouveages qui auront été envoyés an con-
cours ; mais les auteurs auront la liberté d’en faire prendre des

copies.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
( Septembre.)

Siéance vv 11, — L’abondance des matiéres nons ayant fored
de remettre la séance du 31 aciit , nous commengons par elle le
compte rendu de septembre. On verra que VAcadémie se forme
en comité secret un peu avant la fin pour discuter une proposi-
tion d'administration intérieure. Il s’agit de savoir si "Aeadé-
mie prendra des vacances pendant les mois de septembre et d’oc-
tobre. Les opinions, d’abord partagées , se réunissent enfin; et
l'on convient que,, durant ces deux mois, oi la correspondance
languit, ol le zéle méme des académiciens se ralentit, il 0’y aura
qu'une séance tous les quinze jours ; aprés quoi I'Académic ren-
trera dans son réglement.

(Aot :830.)

Siaxce br 3t.—Gotire.—Poudre de Sancy.—Le propriétaire
e ce médimmcnt,l]nn_l la commissiondes remédes secrets a déja
entretenu 1"Académie , éerit & la compagnie pour la prier de faire
enfin son rapport i I'antorité. 11 est si peu de remddes secrets de
qnelqtle valeur :[u'qn nous pardonmera sans doule de revenir sur
celui=li. La commission en a faitUessai sur plusicurs malades, qui
tous s'en drouvérent dssez bien pour proposer d’éepire an gou=
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vernement d'en faire Vagquisition. Telle fut en effict sa conelu—
sion; mais I'Académie ne ceut pas que les expéricnces tentles
fussent en assez grand nombre pour autoriser une pareille eon—
clusion ; d’autant gu'elle sait par expérience que des moyens sue-
cessivement prﬁnés il en est bien pew qui aient conservé la ré-
'pi‘llntiﬂn dont ils ont joui d'aberd. Elle ajourna denc I'adoption
du rappert de la commission, et la pria de poursuivre ses essais;
mais les goitres sont rares & Paris, et tant il y a qu’il u’a pas éié fait
de rapport déGinitif sur la poudre de Sancy. Le propriélaire, le
sieur Baziére, impatient de connaitre son sort, propose aujourd huai
de rendre sa recelte lmb]iqug', mais il espére que I"Académie vou-
dra bien demander pour lui une indemnité pour prix du sacri-
fice qu'il s'impose. Si, comme il est probable, la tournure que
prend cette affaive améne & notre connaissance I recette d'une
compaosition sur laquelleil existe des préventions si favorables
nous ue manguerons pas d'en faire part & nos abonnés, et nous
prievons cepx d'entre enx qui seront en position de 'éprouver,
de veuloir bien nous transmeltre le résultat qu'ils en auront ob-
tenu. Quand un médicament est nouveau , ¢'est un devoir d'en
pi_.ihﬁer les effets, quels qu'ils soient.

A ssainissement du coton du Levang. A peine les cotons du
Levant sopt-ils arrivés , et notamment ecux d'Egypte, unigque
foyer de la peste, selon M. Pariset, qu'on s'empresse de les pu-
riffer. Pour celaon se conlente d'éventrer chague balle dessus ot
dessous, et de Ja laisser ajnsi exposée i Unir pendant vingt—cing i
quarante jours. Toute simple quielle est, cetie préparation a para
suflisante jusqu’ici pour éloigner tous les dangers qu’on redoute
des exlialaisons qui s’élevent de ees marchandises. Néanmoins
MAL. Paillette, propriétaires d'une filature de coton, i Saint-
CQuentin, proposent un agtre proeédé, 1ls venient qu'on expose
les eotens du Levant i ua courant d'cau en vapeur & 130 degrés
¢'est=h=dire dont Ia force clastique ferait équilibre a une pression
de denx atmosphéres et demie. Ainsi on purificrait jusqu’a denx
mille balles en vingt-quatre heures s il y aurait taut 4 la fo's
gconomic de temps et d'argent, Du ves'e ly vapeuy Celecu, loia

page 158 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=158

ACADEMIE DE mg. i59

de nuive au coton, lui donne plus de souplesse et le vend plus fa-
eile a travailler. Cest au comité eonsultatif des arts & prononcer
sur ce dernier fait ; I’Académie ne pent qu'examinerla question
sous le mapport hygiénique, MM, Pailletie meticnt en doute
que le proeédd de la ventilation en usage & Marscille mérire
une grande confince; et leur raison, o'est qu'en 1826 et
1829, beaucoup d'ouvriers de leur filature ont é1é pris de
ficvres intermittentes. Mais que de villes de Frunce oit Fon tra—~
vaille le coton d'Egypte, et oil'on n'a vu rien de paveil! En
dernier résultat vien ne prouve que la ventilation n’offre pas les
garanties quon en attead , rien ne prouve que le procédé des
sieurs Paillette soit préférable. 11 faut en e3SAYEr.

M. Castel dit qu’on exagire les dangers des cotons , et les avan-
tages des moyens propusés. Ces cotons, selon lui, ne donnent
point de fiévres intermillentes ; et les moyens proposés feraient
entrer dans les cotens une humidité d'antant plus grande gque la
température de 'ean serait plus élevée, ce qui rendrait lo ven-
tilation plus nécessaire et plus longue : il n'y aurait done écono-
mie ni de temps, ni de travail , ni de frais.

M. Thillaye répond que la vapeur trés-chaude ne mouillera pas
ou mouillera pen le coton; il entre dans quelgques détails sur la
température de Ueau vaporisée, d'aprés les expiriences faites
dans les usines , ou par la fontaine de compression.

M. Castel réplique qu'il adopte les conclusions du rapport, et
qu'il insiste peu sur ses idées, lesquelles sont de pure théorie.

M. Rochonx établit gue les moyens employés i Marseille suf-
fiseut , et que, méme en les réduvisant, ils sufliraient encove;
il s"appuie sur ee que, depuis 1825, toute quarantaine est aba-
lie en Angleterve; que souvent aprés Uarrivie des colons, des
chemises en ont ¢4é [aites en tris-peu d'houres ; que ees chemises
ont €L portdes sur-le-champ, el que depuis cing ans on ne cite
pus un exemple de maladic.

M. Thillaye pencherait a croire que la ventilation est mal faite
ct pen ulile,

M. Keraudren sowtient au contreire que la ventilation est trige
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bien faite, et qu'elle n’est pas inutile , ear des hommes qui ont
éventré des balles de coton, et y ont plongé le bras, ont éprouvé
des nceidens. Il importerait done de motiver ces mesures ; mais il
importerait surtout qu’on pit recevoir les cotons dans les lazarets
de 1"Océan.

M. Thillaye dit que ce mémoire a été communiqué i des négo-
cians de Marseille , qui P'ont approuvé, et qui feraient les frais de
I'établissement proposé.

M. Emeri avance que les personnes chargdes d'éventrer les
balles de coton ne deviennent jamais malades ; qu’Il entre beau-
coup de coton par contrebande , et quil passe ainsi de main en
main sans jamais nuire. '

M. Keraudren répond que les hommes qui font ce travail &
Marseille sont quelquefois atlagués.

M. Emeri insiste, et dit qu'ils ne le sont jamais.

M. Burdin déclare que, selon lui, ce dranger est bicu pen
considérable.

M. Pariset dit qu’il a obtenu de I'intendance de Marseille des
notes fort exactes sur les cas de charbon observé au lazaret de-
puis un siéele, et produits, selon toute probabilité, par 'opé-
ration dont il s"agit ; que ces aceidens , bien que rares , ne sont ee=
pendant que trop réels ; que s'il est une eroyance accréditée dans
tout 'Orient, ¢’est que ce sont les matiéres dont on fait les tissus,
le chanvre, le lin, le coton partis d"Egypie, qui portent le germe
de Ja peste & Constantinople ; que la peste commence loujours par
ceux qui travaillent ces objets, cest-i-dire, par les pauyres,
surlout quam‘l cette maladie est une peste primitive , et non pas
une peste continuée ; qu’heurensement ces matiéres ne sont pas
toujours inlectées de missmes, mais gu'elles le sont assez sou-
vent sans qu'on puisse distinguer le cas oi elles le sout de eelui
ol elles ne le sont pas ; que, pour éelaiveir eette dificalté capitale,
il serait nécessaire de faire des expériences, et qu'il propose d'in-
sérer cette vue dans les conelusions du rapport.

M. Rochoux rappelle qu'étant i Marseille en 1821 il entendit
pacler de deux ou trois aceidens,
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M. Lassis annonee qu'une masse importante de faits sera bien-
tit proposée i 'Académic sur cette matiére.

M. Keraudren nie qu'en Angleterre on ait rononeé i toute
précaution sanitaire, en quoi il est appuyé par M. Pariset, et par
M. le baron Larrey.

M. Bourdois pense qu'il importerait de vérifier la chose au
ministére. :

M. Burdin rappelle quel’Angleterre est revenue i 'observation
de la quarantaine, parce qu’elle y avait ¢té contrainte par les me-

_ sures contraires adoptées en France,

Pour sortir de cette incertitude,, on éerirn anx médecins do
Inzaret de Marseille et i M. I'ambassadeur d’Angleterre & Paris,
pour le prier de prendre des renseighemens précis sur l'état des
mesures sa nitaires en Angleterre.

Influence des saisons surla conception. M. Villermé commence
la lecture d'une suite de mémoires touchant l'influence de la
marche des saisons, et particuli¢rement de la température, sur les
conceptions , la mortalité , les maladies et les institutions qui font
varier tous ces riésultats. Il continura cette lecture dans les
séances prochaines,

Apercu chirurgical sur les journdes de juillet. M. Larrey
donne lecture d’un mémoire qu'il a déji communiqué a 'Acadé-
mie des sciences. 1° Les hilles de marbre, employées comme
balles, ont généralement produit des blessures plus graves que les
balles de plomb et de fer qui coupaient plus nettement les par—
ties. 2° Les coups de fen ont é1é généralenient plus dangerenx
qu'anx armdées , parce qu'ils ont été donnés i bout portant. Il a
débridé largement et profondement entrée et la sortie des pro-
jectiles, et employé contre les ébranlemens des organes intérieurs
les snignées révulsives ( ventouses scarifides ), les sédatifs et le
régime antiphlogistique. Les suceés ont é1¢ inespérds. 11 a véri-
fi¢ que les amputations faites dans les premiéres vingt—guatre
heures offrent toujours plus de chanees de suceds que les ampu-
tations conséeutives : celles—ci ont souvent présenté le tetanos
traumatique , contre lequel il a employ¢ avec avantage I'appli=

Octobre 1850, Tome IV, 11
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cation de la glm:{! sur le moignon , Pérysipéle t|1|11||1i]liq110 et la
pouriture d'hapital , contre lesquelsils vante Papplication du fer
incandeseent. Il a amputé avee sueeés , dans les cas de gangréne
traumatique, avant gque la mortification fitbornde. Sur cing
cents blessés , il w'en a perdu encore que cing. M. Lorrey rap-
porte textuellement dans son mémoire plusicars observations de
plaies de téte , de plaies pénétrantes de la poitrine, de plaies dua
bas—ventre , des wmembres, de fraclures comminutives, qﬁ'ﬂ
@ e le bonheur , malgré lour gravité, de mener & guérison.

M. Roux applaudit au compte que vient de rendre M. Larrey
de son hipital ; il désire que chaque chef deserviee fasse de méme,
et il promet de le foire pour 'hopital dela Charité ; ces tableaux
pourront donner lien i des comparaisons utiles. A la Charité, les
blessés ont é1¢ an nombre de cent soixante-dix & pen pris; sur
e nombre vingl-lrois ou vingl—cing onl succombé, Aneun ens de
sphacéle ni de gangréne ne s'est présenté, el nulle amputation
n'a été faite pour cette canse. 11w’y a pas en non plus de pou-
riture d'hipital. Sous ce rapport, le serviee de la Charité dil-
fére de celui du Gros-Caillou. On a plus perdu aussi de
malades aprés les ampulations conséeutives qu'aprés les am-
putations primitives. Le matin méme est mort un blessé anguel
on avait fait , successivement ot i des jours dillérens , Vamputa—
tion du bras dans Uarticle, la ligature de artére axillaire , celle
de Uartére sous—claviére, et enfin latranfusion du sang. M. Roux
promet un travail sur Lis Dblessés de la Charité pour la fin da
Mals.

SEANCE DU 14 — Abeés du pharyne | par M. Prion de Nantess
Rapport de M. Chanturelle. M. Priou a donné lui-méme lec-
ture de ee [ail dans la séance du 2 mars derier, Quoique la for-
mation d"un abeés dervidre le pharynx soit, dit le rapporteur ,
ume chose rare , cependant ln commission cn a vu quelquefois & la
suite de la earie des vertébres cervicales on de corps élrangersfixds
«dlaps la poartie postérieure du pharynx. Duns le cas de M. Priou,
on s"élonre que la vue n'ait pas averl avant le toncher del'ex’'s=
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tence de Tabeds, La commission tronve qu’en ne saurait ouvrir
trap L0 ces alwés, leur vapture instafunde ponvant smener L
saffocation du malade , par I"éeoulement du pos dans les voies
adriennes,

Drwesizom on résine de ehine , sulistance tronvde par M. Lo—
inaire Lizancourt. — Dappore de M. Soabeiain, 11 y o tronve
une maticre janne, solnble dans Uéther, m pen d’oktractifl et
beanconp de gomume; plas, tous les prineipes du tissu végétal
et dés traces d'acélate de pefasse, qui communiguaient 4 la
masse nne propriété déliqueseente trés-prononcée. Tl ne pense
pas, daprés cela, que le drusium puissé jamais étre un agent
thérapentique,

Calcals de Uurétre, par M. Civiale. Sarquatre cents c.fdl:ui'cu'ﬁ"
anxquels M. Civiale a donné dus soins, seize avaient la picrre
dans Purétre; ce canal est en effet anatomigquement disposé & pré-
senter cet accident, et plusienrs ¢tals morbides ajoutent encore
4 eetle disposition. Selon M. Civiale , il est fort rave qu’um caleul
sengage dans e eol de la vessie; le plus sonvent la pierre n'est
que posée contre orifice vésical, et se déplace par un change—
ment d'attitude do malade , ou parle cathétérisme. Gest an mdéat
urinaire, et dans les parlies spongieuses et bulbeuses de Purétre ,
queles calenls savrétent le plus ordinaivement Llorifice extéricar
de Purétre est en effet la partie la plus éiroite et la moins exten—
silile de ce canal. Ou retire les caleuls de ce lien, ou avee la pince
i panscment, @ mors aplatis, et dont on introduit les branches
su’-Pnrﬁmunt , ou avee le erochet. Qnulqucﬁ)is il fautineiser, dé-=
Lrider Vorifive urétral , et M. Civiale emploie ici un instrument
(|||'L'i :lppl.'un’? wrctratome. Quand les caleuls sont arrétés vers le
milien de la partie spongicuse de Purétre, leur extraction est bien
plus difficile, car ¢’est Li aussi que le canal est le plus étroit et le
wwins extensible. Envain on a conseillé Pinjection de corps hui-
jenx dans Purdtre, la succion, Pinsufation, la dilatation par des
Frm:éd{.-s 'IhlECﬂllitlu{"ﬁ, Ia |u'{=55iai'l sur le caleul ; 11 fant im:iicl‘
les p:lru[s de l'urétre, oumienx extraire le caleul avec la pince it
guine, ou le moreeler par la lithotritie, M, Civiale a vu une fois
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le caleul arvété dans la partie bulbeuse deurétre, et le malade
en fut débarrassé par I'opération de lataille. Dans une prochaine
séance , il parlera des eas ob le caleul est arrélé dans la partie
~ membraneuse de P'orétre @ ce sont les plus communs.

Cancer. M. Martin Solon présente une tumeure ancéreuse déa
veloppée dans le médiastin antérieur, et qui simula pendant la
vie un anévrisme de la partie supérieure de 'aorte. Un homme
de trenle-un ans éprouve vers le milien de jun des doulew s dans
Ia région précordiale;; Ia percussion est douloureuse en ce licu, et
¥ fait reconnaitre de la matité ; auseultation fait entendre un
souffle et un bruit cataire ; I respiration cst moins libre. Graduel-
lement la matité s’étend, le malade se plaint de douleurs vives
dans I'épaule gauche; le soulfle et le bruit cataire sont plus ob—
curs ; on n'entend plus la vespiration dans le poumon gauche,
on soupgonne un andvrisme de I'aorte, comprimant la bronche de
ce coté. Bientit les alimens et les boissons ne peuvent plus péné-
trer dans I'oesophage ; le malade meurt le 11 septembre, privé
d'air et d'alimens.

Nécropsie. La peau el les muscles de la région antérieure du
thorax enlevés y on voit des parties de cancer cérébriforme s'é=
chapper i travers les espaces intercostaux. Le médiastin antérieur
est uccupé par une tumeur cancéreuse du poids de trois livees,
Iungue de six & huit pouces dans tous les sens, d'un tissu lar-
daeé , ramolli en beaucoup de points; cette tumenr comprimait
le poumon gauche , auquel elle était adhérente, et qui avait cessé
d"étre permdéable & aie. Le puumon droit, refonlé versles eites,
exéeutait seul la fonction. En arriére elle adhérait au péricarde,
ct i la face antérienre du eccur ; eclui-ei a perdu un tiers de son
volume , est sain , mais ses ventricules sont flasques et amineis.
La douleur qu’éprouvait le malade & la région précordiale , et le
soulagement qu'il éprouvait en se penchant en avant, auraient
pu peut=étre dans Vorigine éclairer le diagnostic.

Farices artériclles, M. Dupuylren communique uvne piéce
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d'unatomie pathologique relative i une maladie des artérves; il
rapporte d'abord qu'il y a vingt ans , M. Pelletan traita une fille
qui ovait une dilatation remarquable des artéres temporale et
occipitale dans toute leur longueur; vainement on fitla ligature
du trone primitif, la malade succomba i des hémorrhagies suc-
cessives , et la néeropsie fit voir que la dilatation morbide n’était
pas bornée aux artéres de la 1éte,, mais existait aussi dans quel—
fues=unes des arléres des membres. 11 y a douze ans, un cas
semblable soffrit & M. Dupuytren , qui le combatlit avec suceds
par la ligature de V'artéve carotide primitive. Enfin il y a deux
mois s'est présenté i lui le cas qui a fourni la piéee dont il va
faire I'exposition. Cetle piéce provient d'un individua auquel il a
pratiqué amputation de la cuisse, pour deux tumeurs anévris—
males au jarret , et pour un cancer i 1"un des orteils. A la dissee-
tion , les deux tumenrs du jarvet semblent d’abord avoir disparu ;
mais on voit qu'elles sont sculement affaissées, vides de sang et de
cuiunls; elles siégent dans artere ]ll:iplil-l{'f-,. q'lli a le calibre de
I"norte ventrale, et sont sépardes Pune de Pautre par un inter—
valle d"un pouee ; I'une , la supéricure , a le volume d'une grosse
amande , et 'autre celuidun gros cenf de pigeon. Dans 'une ot
dans autre ; on voit que les tuniques interne et externe de 'ar-
tére sont ce qui forme les parois de la tumenr ; les fibres de la
lunique moyenne, au contraire, se sont éraillées, et par leur
craillure la tunigue interne a passé pour contribmer i ln dilak-
tion. Ainsi se tronve démontrée Uexistence d'une espéce d’ané=
vrisme sur laquelle on avait voulu élever des doutes. Déja M. Du-
puytren avait vu un cas semblalle avee M Dubois. Duns Par—
tére poplitée, ainsi que dans tout le trajet des arléres tibiale et
péroniére,, la membrane moyenne est malade, Cpaissie , jau=
niitre , formée par des fibres éeartées les unes des autres en ];lu—
sicurs points, La membrane interne n'a subi aucune alteration.
L'artére tibiale postérieure a le volume du doigt annulaire ; elle
est renflée despace en espace ; il en est de méme des arléres pé=
ronicre , tibiale , antéricure el des artéres plantaires. Les renfle-
mens de ces vaisseaux ressemblent tont-i-fait & des grappes
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de varices. Anssi M, Dupuytren propose-1-il de donner i eette

les,

maladic le nom de variees snévrisma

Fice de conformation. M. Fournier, éléve interne i Vhospice
des Eufans=Trouvés , présente un enfant mort an dixiéme jour
de sa naissance, qui avait entre le oité ganche de la poitrine ot
la cavité abdominale une communication telle, que le canal ali-
mentaire avait passé dans le thorax. Dans sa courle vie cel en—
fant a en de la dinrhde, matité an eatd gavehe de la poi-
trine, dificolié de rvespiver qui a avgmentd gradocllement
Jusqu’ic la mork.

Epidémie observée au hamean des Ogiers , dipartement du
nord , par AL Dourlen, médecin des épidémies dans ce départe-
ment. — Rapport de MM, Rautier et H. Cloguet. Le bamean des
Ogiers est silué sur une éminence; les babitations en paraissent
saines et bien aérées , et Pean que boivent les habitans de bonne
qualité. Mais ceux-ci, an nombre de cont cinquante , presgue
entiérement Belges , sont dans la plos alfrense misére , mangent
un pain de la plus manvaise qualité, n’ont que des haillons poar
vétemens , et conchent trois par trois sur une paillasse sale
et bumide , privés de combustibles. Une ficvre typhoide a
éclaté parmi eux , et en pew de jours en a fait succomber
beancoup & une eongestion eérébrale ou pulmonaive. M. Dourlen
dit avoir oppost constamment avee succés i cette maladie Vap—
plication des sangsues. M. le préfet y a joiot des distributions
de bon pain , de viande , de bouillon, de bois, de charbon, cte.
M. Dourlen a visité trente=six malades , a vo douze & quinze
convaleseens ot siv déeés.

Rapports el pnijci.f ridigés par wnre commission royale afin
de constater 'état des aliénés en Norwége et d ‘améliorer le sort
des malades , parle doctenr Holst, professeur i Fr feferie={ hris-
tiana. — Rapport de M. Esquirol. L'autenr commence par don-
ner une idée de 1'état glographique de la Norwége. Cest un pays
hiérissé de monlagnes E;i"nr_'*rall:ment inhabitables ; les validos , les
seules parties habitdes , ne sont que des gorges étroites , placées
eutre des rochers & pic d'une grande bauteur et qui intercep-
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tent les rayons du soleil une grande partie du jour, Point de ces
villes populeuses et mannfacturiéres ; la plupart des habitans eul-
tivent la terre et se nourrissgnt de [romage et de Jait, 11 est aisé
de pressentir que , dans un tel pays , les élablissemens des aliénés
ne peuvent étre que tris-imparfaits ; ils ne datent que de 1736
les cellules en sout trop petites. Les aliénés y sont confondus ;
point de promenades, nul moyen de teavail , point de bains ;
enfin tout est vicienx, jusqu'a Uadministration , et c’est avee rai-
son qu'on appelle ces habitations des coffres @ fous. La commis—
sion n'a d'autre but davs son rapport que de demander au gou-
vernement des élablissemens plus convenables et plus dignes
d'une nation eivilisée. Elle finit en donnant la proportion des
fous relativement & la population, et celle des hommes et des
femmes.

Le reste de la séance est employé i des mesures étrangires a
la science : formation d'une commission pour présenter une liste
de trois candidats 4 une place d'associé régnieole ; rapport sur le
choix d'une question & mellre au concours, ele.
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VARIETES.

SUR LA REOLGANISATION DE L& FACULTE DE MEDECINE

DE PARLS,

Louis-Pmvieee, roi des Francais, 4 tous présens ek i venir,
salut :

Vu lnloidu 14 (rimaire an 11, gui établic les trois Ecoles de
santé de Paris , de Montpellier et de Strasbourg , deveoues Fa-
cultés de médecine par le décret da 17 mars 1808 ;
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Vu le réglement du 14 messidor an IV, qui ordonne que les
Ecoles spéeiales scront maintenues sans préjudice des modifica=
tions que le gouvernement eroira devoir déterminer pour 'éco—
nomie ¢z le bien du serviee ;

Vu le décret du 17 mars 1808, art. 7g, portant que le con-
seil de I'Université pourra seul infliger aux membres de ee corps
les peines de la réforme et de la radiation , aprés Uinstruction et
TYexamen des délits qui emportent la condamnation i ees peines ;

Vu l'ordonnanee du 21 novembre 1522, qui supprime la Fa-
culté de médecine de I’Académie de Paris et celle du 2 [évrier
1823 , qui nomme les professenrs de la nouvelle Faculté ;

Sur le rapport denotre ministre secrétaire d'état an départe—
ment de instroction publique et des cultes;

Considérant que Uordonnance du ar novembre 1822 a sup-
primé une Ecole spéciale établie et maintenue par plusiears lois,
et qu'il est résulté de celle du 2 février 1823 que plusieurs pro-
fesseurs ont perdu leurs chaires sans jugement

Nous avons ordonné et ordonnons ce qui suit :

Amr. 1er. L'ordonnance du 21 novembre 1822, qui supprime
la Faculté de médecine de I’ Académie de Paris, et celle du 2 fé-
vrier 1823, qui nomme les professenrs de la nouvelle Faculté ,
sont révoquées,

2. Seront réintégrés dans la Faculté de médecine les profes—
seurs ui avaient été éliminés par suite de I'ordonnance du 2 fé-
vrier, Demeunreront membres de ln Facalté, les prolesseurs nom-
més antérienrement & lordonnance et qui n’avaient pas été éli-
minds, ainsi que cenx qui, postérieurement i ladite ordonnance,
out été nommés dans les formes dtablies et & des places régulié-
rement vacantes,

3. Notre conseil de Pinstruction publique répartira 'ensei-
gnement entre les professeurs, de maniére iee que chacun d'eux
soit chargé d'un cours détermingé.

4. Les chaires devenues vacantes par suite de la présente or—
donnance, ct celles qui le deviendront par démission, permuta=
tion ou déeds , seront données au voncours,
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5. Le privilége réservé aux ageégds parlarticle § de 'ordon-
nance du 2 {évrier 1823, portant organisation de la Faculté de
médecine , est aboli, Seront admissibles au concours les doeteurs
en médecine ou en chirurgie igés de vingt—cing ansaccomplis,

6. Notre ministre de U'instruction publique et des eultes nous
fera incessamment un rapport sur les améliorations que Iensei=
gnement et 'organisation des Facultés etdes écoles secondaires de
médecine pourraient réclamer, pour n"p;undl'u aux progris de Ia
science et aux besoins de la soeiéid, .

6. Notre ministre secrétaire d'état au département de L'in-
struction publique et des eulles, president du conseil d'état , est
chargé de Uexceution de la présente ordonnance,

Fait & Paris , le 5 octobre 1850.

Lowis-Puiviere.

Par le Roi : Le ministre, ete.,

Duc de Brocrie,

RAPPORT AU ROM.

SmE,

Les trois Facoltés de médecine de Paris, de Montpellier et de
Strashourg ont été établies sous le titre d’Fcoles de santé , par la
loi du 1 frimuire an 1v {§ décembre), qui fixa le nombre des
professeurs & douze pour celle de Paris, & huit pour celle de
Montpellier, & six pour celle de Strasbourg , avee autant d’ad-
joints que de professenrs, et qui indiqua d’une maniére générale
V'objet de ces Ecoles et les diverses connaissances qui y seraient
enseigndes.

Un arrété réglementaire du 14 messidor an 1v (2 juillet 17g6)
distribua 'enseignement entre les chives, et régla les autres dé-
tails de I"adminisiration.

Depuis lors, les adjoints ayant été insensiblement assimilés
aux professenrs titulaires, sans qu'il y ait en pour cela aucune
disposition expresse de lautorité, les trois Ecoles sc sont trouvées
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composées de fait 1 eclle de Paris de vinglequatre professeurs ;
celle de Montpellier de seize; eelle de Strashourg de douze.

Une urt]nnuan:-u réeente avait erééd Paris une \'ingt-ciuqlﬁémn
chaire pour la bibliographie miédicale.

La loi gévérale sur Vinstruclion publigue du 11 floréal an x
{ rr mai 1802 ) ordonna ( art. 24) fque les Eeoles speciales
(parmi lesquelles les Faculiés de médeeine étaient com prises )
seraient MALRTERICS | sans préjudice des modifications que le
gouvernement croira devoir déterminer pour Uéconomie et le bien
de service.

Cette loi voulut que le gouvernement nommit aux chaires en-
tre trois eandidats présentés, le premier par une des classes de
PInstitut, Je sceend par les inspecteurs—généranx des études, et
le troisiéme par les professenrs de I'Eicole.

La loi du 19 ventdsean x1 { 10 mars 1803 sur exercice de Ia
médecine , en rétablissant les examens et les grades , et en fixant
un lemps d'clades , ne (:Emng{ru rien i U'organisation ; aussi quand
le déeret du 19 mars 1808 sur I'Université ordonna (art. 12) que
les Feales de médecine conserveraient organisation déterminée
par laloi de ventose an xr, v'ajonta-t—il rien i la force de
Part. 24 de 1a loi du 11 floréal an x1, ni & la clause gui termi-
nait cet article.

Mais ce décret du 17 mars 1808 opéra un changement notable
dans la position de ees Keoles; en déclarant gqu'elles devien-
draient des facultés de université (art. 96 il établit le droit de
leur donner, comme & toutes les autres ceoles des statuts et des
réglemcns.

Ce méme déeret apporta deux changemens non moins impor-
tans dans lear état mlllj’-l'il:"i'._ en aceordant anx ]:rul'l.-.*.suu_m
(art. 79), comme & tous les membre de I'Univerité y le droit de
ne pouvoir ¢lre destitads que par le conseil de Vi niversile pour
des eanses of dans des formes détermindes, €t en élablissant
{agl. 52 ) le eoncours comme mode de nomination aux chaires
vacanles.

L'ordonnance dy 2g féveier 1815, maintenue en ee point par
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une dévision royale du mois de [dveier 1816, abolit le concours
etle remplaga par diux présentations de deux sujets Luites 'une
par I Facolté, Pantve par le consvil académique. :

Telaéié le végime des Faeultds de médecine jusqulau 21 po-
vembre 18a; qu'a propes de quelque tnmulie qui avait enlicn
dans eefle de Paris, nne ordennanee rendue sur le seul rapport
du ministre de Pintévieur, et sans que le conseil rayal de in-
struetion ]m}ﬂfqll[: en ail en aueune CONNGHISSANE , Sl1pp1‘iﬂ'lil celte
Faculié et prescrivit an minisire de peésenter un plan pour sa
réorganisation.

Deux ordonnances du 2 février 1823 oplrévent cette réorga-
nisation, Par la premicre, le nombre et les dénominations des
chaires [urent changds | on les réduisit & vingi-trois; il n'y cut
plus deax professeurs pour ehague chaire , mais eelles qui ¢taient
suseeplibles de division Turent réparties entre denx professeurs
dont chagan prit une partie déterminge de Fenscignement ;. cette
mime ordonnanee établitun corps d'agrégds nommis an conconrs
qui , an droit de remplacer les professeurs malades on absens et
de prendre part aux examens des candidats, devaient joindre le
privilége de faire des cours publics et d'éue seuls présentés pour
les chaires vacantes, ;

Laseeonde ordonnance du méme jour nomwa anx chaires éa=
blies ou conservées par celle dont nous venons de parler. Onze
des anciens professeurs ne furent pas eompris dans la vouvelle
composition , et Fon introdaisit dons la Faculté, sans concours
ni présentation, et par une nomination direete , nenf médecing
qui n'en avaient jamais fait partie.

Plusicurs de ces dispositions , el particalicrement eelle qui dé-
pouillait de lears emplois, sans jugement , sans méme aucun pré—
texte apparent , des hommes de mérite, dont plusicurs avaient
aciuis par leurs travaux une juste efléhiité, blessérent profon—
dément le sentiment public, el aussitot que les réclamations ont
puse faire entendre,, il s'en est ¢levd de fortes et de nombrevses.
Il en est parvenn plusieurs i Votre Majesté; les chambires en ont
aussi regu y et j'ai regardé comme Pun de mes premiers devoirs
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de rechercher comment il serait possible de réparer les injustices
commises, sans interrompre le service de la Faculté, et sans la
désorganiser de nonvean en la reportant subitement et sans les
précautions convenables & U'état d'oit on U'a fait sortir si illéga=
lement.

Une commission , composée de médecins éclairés, a été char—
gte de préparer les solutions des difféventes questions quele dési
d'arriver & ce but pouvait faire naitre.

Dans un rapport trés=¢tendu et fort approfondi, elle m'a fait
connaitre son opinion sur les dilférens actes dont la Faculté a été
Pobjet, et sur les mesures qui lui paraissent de nature , non-sen-
lement & rendre justice aux professeurs éloignés de leur chaire
sans jugement , mais encore i donner & Venseignement plus d'é-
tendue, plus de méthode, a le rendre plus propre en un mot a
formerdes médecins instruits et dignes de la confiance du public.

Une partie de ces mesures ponrra donner lieu i des dispositions
ultéricures , et devenir méme en temps opportun la matiére de
projets de loi; mais il en est d'urgentes, qu'il appartient an gou-
vernement de Votre Majesté de prononeer, et touchant lesquelles
un plus long retard pourrait paraitre un déni de justice.

L'ordonnance du 21 novembre 1822, qui supprimait une
école éiablie par une loi , et maintenue par deux autres lois, était
incontestablement illégale ; laseconde de eelles du 2 février 1823,
qui destituait sans examen , sans aucun délit, sans ancune faute
n]]éguée , plusienrs professeurs également recommandables par
leur savoir et par leurs services, et cela an n1épris d'un déeret
qui leur avait garanti une sorte d'inamovibilité , blessait évidem-
ment toules les notions de la plus simple équite. Quant & la pre-
miére des ordonnanees du 2 [évrier, si elle était antorisée par
Part. 24 dela loi du 11 floréal an x, si méme on doit recannai-
tre gu'en divisant les chaires, qu'en attachant un professear
unique i chacune d'elles, et en imposant ainsi aux membres de
la Faculté des devoirs plus positifs , qu'en leur donnant des sup-
pléans choisis au concours parmi les jeunes médecins les plus in-
struits , qu'en faisant controler les réceptions par un corps sans
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cesse renouvelé , elle améliorait 1'état antérienr, il était aussi
trop évident que la plupart des changemens de dénominations des
chaires n'avaient pour hut que de masquer ce qu'il y avait d'o-
dieux dans l'intrusion de professeurs choisis arbitrairement , aux
places deleurs anciens maitres expulsés sans motifs, Llinstitution
des agrégés elle—méme , wtile pour prévenir le relichement de la
Faculté et pourentretenir 'émulation parmi les jeunes médecing,
a para nuisible a eette méme émulation, & canse des denx privi=
léges attribuds & ce corps, priviléges qui ont dii surtout ressem-
bler & un vrai monopole dans les commencemens, lorsque par
les mesures adoptées les agrégés Ctaient trop pen nombrenx
pour fournir tousles sujets que enseignement hors de la Faeulié,
et méme le recrutement de la Faculté lors des vacances pouvaient
reclamer.

Ce sont la les vices les plus sensibles des ordonnances de 182z
et de 1823, ceux anxquels je propoese & Votre Majesté de remé=
dier dés & présent , lui demandant de remetire 4 un autre moment
les améliorations ultérieurcs dont Porganisation et les réglemens
de la Faculté paraitront susceplibles. ;

L'ordonnance de suppression de ncienne Faculté, celle de
nomination de la nouvelle seraient done révoqudées, la premidre
comme entachée dune absolue illégalité, la sceonde comme
emporlant destitulion sans jugement de nombreus professeurs
dont les droits acquis avaient é1¢ garantis par le déeret du 17
mars 1808,

Les professeurs nommds avant ces ordonnances, les profes—
seurs éliminés par elles, et qui sont encore vivans, conserves
raient ou reprendraient leurs fonctions, saul & conserver dans
leur état de retraite ceux i qui Pige ou les infiemités le ren-
draient nécessaire; tous ceux qui ne tirent lear titre que de la
seeonde ordonnance du 2 février 1823, quel que puisse éire d'ail-
leurs leurmérite personnel , seraient €cartés. On doit le dire, plu-
sieurs d’entre eux seront regrettables , et leur éloignement pourra
sembler bien sévére apris des services réels qui ont duré pendant
sepl ans, mais il est impossille qu'aucune considération pn'e_\-'nle
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devanl la rigourcase justice; et de plus le concours leur est ou-
vert, et duns la forme que Von se propose de lui donuer, rien ue
les empéchera probablement de s’y présenter ; la Faenité pourea
ainsi profiter de nounvean de leurs talens , sans les expaser & au-
cuns reproches. A ln vérité en powrrait dire que le gonverne-
ment , dlapics wn usage non conlesié, avait e droil de nommer
pour la premicre fois 4 des chaives nonvellement eréées , et Pon
voudrait peul-ctre faire Vapplication de ee principe i quelques-
uns de cenx sur lesquels va tomber la révoestion: absalue de la
seconde ordonnance du 2 [évrier; mais lorsque I'on compare la
liste des vingt-trais chaires énoncées dans cette ordonnanee avee
celle des vingt=cing chaires préexistantes, il est facile de voir
gu'il o'y a pointen réellement de eréations nonvelles , que Uona
seulement divisé en deux chares Uenseignement attribué aupa=
ravant & deux professeurs sous une dénomination collective , on
que l'on a fait quelque changement Léger dans le titre et Vobjet
d'une partie de ccs chaives , mais sans en changer la nature, pro-
cédés qui n'ont point dimipeé le caractére d'intrusion qui porte

ur Il.'E LR TR |I1‘H’IL'EEE'LH'5.

Cest ce qui résulte trds — elairement d'un tablean oft Ton a
naargud I.a correspondance des denx nomenclatures , les profes—
seurs qui ont conservé leurs places, cenx qui les ont perdues et
ceny :Iui ont ¢té introduits dans la Facolté par Ia deaxiéme ory

donuanee du 2 [évrier,

Depuis cette ordonnance , plasieurs professeurs, soit anciens ,
soit nouvenusx , sont déeddis, et il a éué pourva i leur remplace-
munt par doubles présentations, snivant le mode wsité depuis
Vordonnanee du 17 [évrier 1815, Bien que ces présentations
fussent viciées par la part qu'y ont prise les professenrs 1légale-
went gommds en 1823, eomme 'nne part eos professeurs n'é-
taient point en majorité dans la Facolté, et que de Vaotre les
présentations de ce eorps dlaient contrildes par des préscn=
talions ]Nll'ulll"]t's du conseil :IL‘::JJL"llﬁlluu 3 on n'a !lm.-t li:'].l.ﬂ:’

qu'il fil juste de Jus altaquer; ce sont des actes réguliers, bien
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qu'd quelques égards Pouvrage d’un gouvernement de fait, ct s
choix en enx-mémes sont lels gue le [!ltl:lil: s'ﬂppinh&in de les
voir conlirmés par volre autorilé. .

Néanmoins ce wode de présentalion n'a pas parn pouvair éire
conservé ponr avenir, Le rétablissement do conconrs, abolition
du privilége des agrégds pour dre présentés aux chaives, 'ad-
mission de tous les doctenrs & subir les éprenves propres i justi-
fier de leur capacii¢, sont réclamés de toutes parts; et, hien guele
concours ne soil passans inconvénicns, hicn qu’jl puisse cloigner
des hommes qui ne voudraient pas compromettre une réputation
faite dans une lutte avee des jeuncs wens, il a anssi Pavantage
de mettre aujourdes talens qui peut-étre serzient demenrds in-
connus; il fait distingner surtont les qualités les plus nécessaires
it un pm‘fEswur: la netteté dans Pexposition ; eette chalear d'é-
loeution qui s’empare des étndians, qui les attache i la seience.
Enfin il n'est pas impossible den combiner les éprenves de ma-
ni¢re quauenn howmme de mévite ne refuse de s’y sonuietire, et
¢'est ce que 'on n essayé de aive davs le projet de réglement an-
nexé an projet d'ordvnnance que jai Phonnenr de soumettve &
Votre Majesté, et qui est le vésultat des vues de lacommission ef
de eelles du consell de Vinstruetion publique. Vous verrez, Sire,
que Von y a supprimé Vargiumentation | genve dexercice dans le-
quel les concurrens éaient souvent emportés par la chaleur de la
dispulu an deld des bornes de la déeence ; que l'on y admiet au
nombre des ¢lémens sur lesquels les juges doivent faire reposer
leur décision une discussion des serviees et des ouvrages anté=
ricurs des candidals ; enfin, que c'estd cette diseussion senle que
Von réduit les épreuves i subiv par les conenrvens aux ehaires de
cliniggue , chaives ponr lesquelles lexpérienee et le eoup daiil
médical sont les gualités les plus essentielles, et dont Vengeigne-
ment est d'aillenrs de nature & ce que Uessai puisse difficilement
en étre fait devant le publie ot par des peesonnes & qui Pon n'au-
rait pasle droit de confier des malades uniguement pour ezt objet.

On w'a pas cru que la Faculté seule puisse éire joge de ces
concours, En général, un corps qui se recrnte lujsméme sang
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autre controle est trop sujet a tomber dans la partialité , el i fa-
voriser les protégés de ceux de ses membres qui ont obtenu le
plus de erédit parmi lewrs confréres; des raisons plus spéciales
encore et qu’il est inutile de développer pourraient en quelques
cas rendre une justice parfaitement exacte assez difficile entre
des émules; il a done paru néeessaire d'adjoindre aux professeurs
un certain nombre de juges étrangers i la Faculté, et on n'a cra
pouvoir mienx les choisiv que parmiles médecins anssi nombrenx

: qu’éclairés que la capitale renferme. L'académie royale de méde-
cine et 'académie myale des seiences sernient chnrgécs de les dé-=
signer, chacune pour les chaires qui se rapporteraient i U'objet
de ses éludes; et pour que tous les genres d'expérience fussent
appelés @ cette sorte de tribunal , 'académie de médecine serait
tenue de faire porter la moitic de ses nominations sur des mé—
decins altachés aux hopitaux.

Une dificulté se présente eependant velativement aux chaires
de chimie , de physique et d'histoire naturelle médicale. L'exten-
sion que ces sciences ont acquise dans ees derniers temps rend
tris-difficile de trouver pour elles des juges compélens el méme
Wes candidats capables , qui soient en méme temps médecins. Un
mode particulicr de nomination , des condilions spéciales seront
nécessaires i établic pour chacune de ees chaires ; ¢’est pourquoi
on ne les a pas comprises dans le projet de réglement actuel.

Lorsque, par 'ordonmance dont j'ai U'honneur de soumettre
le projet it Votre Majesté, la Faculté de médecine aura été re=
mise sur son ancien pied, lorsque U'on connaitra les démissions
que Udige ou les infirmités obligeront , sans doute , quelques-uns
de ses anciens membres i donner, il sera aisé de faire entre ceux
qui resteront un partage de I'enseignement analogue i celui de
la premiére ordonnance du 2 février, et de manidére que chaque
professeur ait une tiche fixe , et ne puisse plus, comme du temps
ot deux professeurs oceupaient une chaire colleclive, se reposer
sur son collégue. L'application de cette régle sera encore plus
facile pour les chaives vacantes, et outre plus de richesse et de
précision dans I'enseignement , on obtiendra ainsi I'avantage que
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le conconrs portera sur des objets bien déterminés et que Von-
pourra soumettre les candidats & des éprenves parfaitement com-
parables. :

La commission propose de conserver agrégation, dépouillée
du double privilége de l'enseignement et du concours aux chai-
res, réduite 4 la suppléance des professeurs et i la participalion
aux examens. Cette institution offre de grands avantages sans au—
cun inconvénient : les concours par lesquels on y parvient met-
tent an jour les talens naissans; ils fournissent & la Faculté des
sujets qui, se formant sous la direction de professeurs expérimen—
tés, deviendront d’excellens candidats pourles coneours aux chai-
res, et n'excluront pascependant cenx qui auraient pu se former
par d'autres moyens; il n’est pas indifférent non plus que ces
jeunes agrégds assistent aux examens des docteurs, et que, par
le mode de rotation détabli, ils changent successivement , tandis
que le corps des professeurs demeure permanent; c'est une sur-
veillance bonne & exercer sur la sévérité des examens, el qui
aura méme indirectement de Pinfluence sur les cours, car les
examens , les questions que Uon y fait, les réponses que 'on ob-
tient sont un excellent moyen de s’assurer que les legons des pro-
fesseurs suivent les progres de la seience , et que des cahiers ,
une fois prépards, ne demeurent pas la base des cours, lorsque
des déconvertes importantes ont changé les doetrines qui en fai-
saient le fonds.

Tels sont, Sire, les points principaux sur lesquels j'ai cru de-
voir appeler Pattention de Votre Majesté; ce sont les plus ur-
gens, puisqu'ils ont surtout pour objet de faire justice ; mais ee
ne sont pas les seules améliorations dont l'enseignement de la
médecine el P'administration intérieure des Facultés soient suscep-
tibles ; des chaires nouvelles seront & erder, il y aura des change-
mens i faire dans Uordre et la matiére des examens. L'adnjinistra-
tion pourra étre réglée de maniére & ce que les professeurs y
prennent une part plus active. Les principes sur lesquels repose
le projet d’ordonnance devront étre appliqués aux Facultés de
Montpellier et de Strashourg. Les écoles secondairesde médecine,

()etobre 1830, Tome 1V, 1%
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\1:'l. les jurys pour Ia réception des glliciers de santé, auront surtout
besoin de réformes promples et importantes; mais les diverses
mesures réclamides par ces institulions ne pourront ére prises
qu'avee le temps et aprés un plus mir examen. Le travail de Ta
‘commission m’offre déji des idées utiles ; J"en attends d’autres de
plusieurs réunions médicales , qui avaient déja été invitées i s'en
oceuper par I'administration prﬁcédente; enfin la Faculté de Paris
elle-méme, quand elle anra été établie conformément & l'or-
donnance soumise i Votre Majesté, pourra présenter ses vues
.. sur les changemens qu'elle désirera dans sa constitution inté-
rieure.
Je suisavec le plus profond respect,
Sk,
De Votre Majesté ,
Le trés - humble et trés-obéissant serviteur et fidéle
sujel. Dug de Brocuie.

]

Récriminations du Rédactenr des A refives.

Le petit factum médico—politique des A rehives , dont il a éie
question dans le précédent cahier de la Revue , n'est plus une
cuvre anonyme : M. Raige—Delorme s'em déclare Pauteur. 11
veut bien nous apprendre, & eette occasion, qu'assez souvent [
omet de mettre son nom awxr divers articles gue , par lenr cou-
lenr en quelque sorte politique , appartiennent a la rédaction
géndrale du Journal , et dont la re:pan.mﬁi'ﬁtélnm'!c niquenent
sur le rédactenr principal , gu'sl en soit ou non Pautewr (1). 11
prétend méme que je savais fort bien tout cela, et que jai feint
de lrign(lmr.'h. L'univers le 5.1vait;|eul.-étre; mais il est de fait
que je n'en savais rien , et que je n'ai pas Phonneur de connaitre
M. Raige-Delarme. Il a trouvé mon ironie poignante (2); tant
pis pour lui: pourquoi s'est-il fait aggresseur? Cet aven naif res—
semble au eri de Uenfant qui s'est brilé les doigls en voulant

(1) Avehives, cahicr d'octolre 1830, pag. 305, — (2} Fhdd.
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prendre des marrons qui n'élaient pas pour lui. Qu'aprés cela |
M. Raige-Delorme ne soit pas content de mon style , qu’il lui
paraisse dépourva de grdee et de légéreté , on le concevra sans
peine : je w'avais pas la prétention de lui étre agréable par cette
poignante admonition.

M. Raige-Delorme termine sa réplique par cette phrase & peu

prés frangaise (et d'aillears fort singuliére ), i propos d'un vers
de da Métromanie dont je lui avais fait application. « Je ne sais
w i, en mettant mon nom au bas de cet article, je satisferai &
toutes les demandes de M. Cayol ; mais, en attendant, je le
préviens quiil y a en de sa part quelque improdence & m'a—
dresser de semblables questions , et ’aurai la modération de
ne pas profiter de avantage qu'il me serait si facile de prendre,
» en retournant "habit bien connu de M. Cayol , et en rappe—
lant surtout quelle est sa fagon, «
]’uisr]uc M. Raige=Delorme connait mon habit, il doit savoir
qu'il est d'une étoffe sur laguelle les ordures ne peuvent pas
prendre. Qu'il se donme carriére comme il Pentendra , qu'dl pro-
fite de lavantage qu'il croit avoir, qu'il continue de lancer de
toute sa foree les gros mots d'Escobar, de Basile, ou dautres
encore du méme genre dont il pourrait s"aviser: je comnais ,
d’aprés un premier assaut, la portée de ses armes, et je m'ac-
commoderai fort bien de ses injures ; mais qu'il me fasse grice
de sa modération et de sa générosité. Cavor.

' =8. le préviens M. Raige-Delorme que , duns le eas ou il
lui conviendrait de donner suite i cette polémique , je prendrai
des mesures pour que les abonnés des Archives, qui sont
méme de lire ses diatribes , regoivent aussi tontes mes ré-
ponses , si mieux il naime les insérer lui-méme textuellement
dans les Archives, i charge de réeiprocité de la part de la Revue.
Cela doit lui paraitre de toute justice. C.
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NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Anatomic pathologique du corps humain , par J. Cavveinies,
professear & la Faculté, ete. Neuvieme et dixiéme liveaisons.
Paris, 1830.

Nous n'avons rien & ajouter aux articles que nous avons publids pré-
codemment , sur Putilité et I'importanee de ce grand ouvrage. Son
mirile est auinunl'hui trop univepsellement reconnin pour que nous
soyons obligés Iy vevenir.

Nouns neus bernerens done & indigoer les sujets dont traitent les
denx liveaisons parocs depuis pea.

1* Considdrations sur le ramellissement e Vestomac , avee une ob-
servation et dews planches.

a¢ Considérations sur le cancer aréolaire gélatiniforme en géndral
et sur celoi de Pestomac en particulier. Deux observations et denx
planches.

3e De l'uleére simple chronigque de estomac Plusieurs observalions,
1¢s unes avee hématémése , les autres avee cicatrisation de Puleére.
Deux planches.

i Plusicurs ubservations sur les diverses espices de sarcoctles, et
six figures qui les représentent en une seule planche.

56 Plusicurs cas de luxations. Denx planches. .

G ‘I'rois |:1:1n|:}.u,:u rcpn&entml. diverses moladies des articulalions.
{Ankyluses, corps ¢trangers , usure des cartilages.)

e —

ERRATA.

Pag. 34, lig. 23, refounlail , Jises refoulant ; pag. 35, liz. 13 étaient
vides , disez étuient pleines; pag. jo, lig. g, largeor, fisez longueur ;

B- 43, derniére ligne, Kynauder, lisez Reynaud ; page §5, lig. 11,
jourgeots , lses Donrgevise; ibid. . dernidérve ligne . dont elles , fisez
dent ils; pag. 1o, lig, 10, hydropisie, lisez hydrophobic; pag. 111,
lig. 20, mélancolic |, fisez mélanose.

Le Rédacteur principal, gérant ,
Bavee.
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CLINIQUE ET MEMOIRES.

DE L'EMPLOT
DU TARTRE STIBIFE,
A hauiedose dans le traitement de la pneumonie aipui ;
Par M. Lapes, 1. M., 4 Escoussens (Tamm).

Létnde du Traité de I Auscultation. mediate, par
M. le professeur iaennce, ouvrage qui, sans contredit,
doit étre regardé par tous les médecins comme ce qui a
¢été publié de plus fort et de plus pratique sur les mala-
dies de poitrine aiguis ou chroniques, et comme ayant
fait faire & la science médicale un pas immense , malgré
le statu quo dans lequel les gens du monde et quelques
médecins 'accusent de demeurer sans cesse, avait laissé
dans mon esprit une impression profonde sur les avan-
tages du tartre stibié¢ 4 haute dose dans le traitement
d'une maladie extrémement commune, et i laguelle, en
fait de maladies aiguiis, succombe le plus grand nombre
des hommes,

Les succes, assurément extraordinaires, qu'un obser-
vateur aussi habile, aussi attentil et aussi pleiu de can=-
deur, assure avoir obtenus de ses essais ne laissaient
aucun doute dans mon esprit, lorsque quelques jeunecs

Novembre 1850, Tome IV. 13
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médecins , nouvellement arvivés de la capitale , m’assu-
rérent qu'ils étaient exagérds, et que M. Laennee n'avait
Pas toujours tenu comple des revers qu'il avait éprouvés,

Dans cette cspece d'incertitude, et pour pouvoir juger
par moi-méme de la valeur réelle d'une méthode de trai-
tement reconnue, depuis, avantagense par 'expérience
de quelques médecins, ¢t considérée comme incendiaire
ou ineflicace par le plus grand nombre, je résolus de me
liveer de mon cd1é i des essais assez soutenus pour pou-
voir étre concluans, malgré tout le désavantage de la pra-
tique particuliére ponr ce genre de recherchies , comme
pour la plupart des autres,

11 faut néanmoins Pavouer : pour connaitre Ia véritable
action d’'un agent aussi actif que le tartre siibié sur 1'in-
flammation du parenchyme pulmonaire , il conviendrait
de 'employer d'emblée, et sans accompaguer son usage
de celui d’aucun autre médicament. L'expérience serait
décisive ; mais on conviendra qu'elle ne peut guére ée
tentée que dans les hopitaux.

La réserve avee laquelle il convient de recevoir toute
innovation thérapeutique dans la pratique médicale m'a
fait une loi de vwemployer, dans la plupart des eas, le
tartre stibi¢ que pour des pneumonics aigués qui avaient
résisté an traitement antiphlogistique et dérivatif, et
pour lesquelles une terminaison funeste était souvent a
craindre, ct, quelquelois, i pen prés certaine. 1 faut le
dire, je I'ai essayé tantot pour décider une résolation
qui avait de la difliculté & s'éuablir, tantdt, et c'est le
plus souvent, c'est en désespoir de cause que j'en ai fait
‘nusage.

Clest dans un esprit tout-i-fait dégagé de prévention
gue j'ai agi, et je me suis fait un devoir de recucillir et
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de faire conmaitre toute espice d'insuceés, comme tout
revers, sil en advenait.

Malheurensement mes observalions sont pen nom-
brenses. Cela tient & ce que je n'emploie encore ce mé-
dicament qu'a défaut de suceés de la méthode rationelle.

Bremicre observation.

Catarrhe mtigaonx « ]:Irnﬂ.‘l|i|lf.—P]Elltt"5E|: i E.'un:lm i fievre vives liois
sai;r.n(:cs ('u]'li(‘ﬂﬁt's § uine guat: icme ]1:-iitl- E [mis h'gu:r {lq_‘gﬂ." de poeu-
manie : sangsues; la poeumenie devient intense Gdvee tris-vive.
—Cemmencement d'hiépatizalion ; tartre stibié; guérison.

Jeanne Viala, agde de quarante-trois avs, d'un tempé-
rament lymphatico-sanguin, d’'une bonne constitution,
bien réglée, soumise depuis dix-huit mois environ &
I'setion d'un eatarrhe pulmonaire muquenx chronique ,
est atteinte de froid violent, suivi de ehaleur, de fiévre,
de céphalalgie, de perte dappétit, et, le jour suivant,
d’une deuleur pleurétique a gauche & la partie moyenne
et externe, avee augmentation de la toux; diflicnlté de
respirer ; fiévre vive.

Ces symplomes, accompagnés de sonordité de tout le
thorax, parfois d’absence de murmure respiratoire dans
quelques points pen étendus et de divers ronchus sonores
graves ou sibillans, néeessitent, dans 'espace de trois i
quatre jours, Uemploi de trois saignées du bras abon-
dantes, d'une quatriéme , qui donne fort peu, et appli-
cation dune vingtaine de sangsues un jour o le son de-
vint mat & la partie postérienre inféricure ganche de la
poitrine , avee aflaiblissement du murmure respiratoire
et soupgon de rile crépitant,

Le lendemain an soir, 11 janvier 1829, cent vingt-
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huit pulsations artériclles par minute; respivation trés-
laborieuse ; sonoréité de la partie antérieure ¢t de la
partie postérieure droite du thorax ; légére matité du son
a la partie postérieure inféricure gauche; rile crépitant
dans toute la partic postéricure gauche, ainsi qua la
partie externe du méme cOté ;5 toux pénible; expectora-
tion difficile de crachats blancs muqueux; sentiment
d'ardedr dans la poitrine; la douleur latérale est i peine
ressentic; langue lumide, blanchiire; bouche trés-
mauvaise. ( Potion émulsionnce de b onces avec 7 grains
tartre stibié ; une cuillerde e bouche de dewx heures en
deux heures. Commencer & minuit.)

12, Trois ou quatre sclles abondantes dans la nuit;
point de vomissement ; disparition du rile crépitant par-
tout ot il était entendu; il est remplacé par une légere
respiration bronchique, avec un peu de matité du son.
( Méme potion. ) :

Deux ou trois selles dans la journée; point de vomis-
sement le soir; sonoréilé de tout le thorax ; respiration
moins laboricuse; le soufile respiratoire s'entend partout
& droite et a gauche, exceptd vers la racine duo poumon
gauche, on existe une respiration brouchique qui s’étend
méme dans le voisinage; peau halitucuse; cent dix
pulsations artérielles 4 la minute.

13. Pouls de cent quinze i cent vingt pulsations, assez
pleinj langue humectiée ; méme élat de la poitrine que la
veille. (Potion avec 10 grains tarire stibié. )

14. Méme dtat. ( Potion avec 10 grains tarire slibic. )

15. Méme état, si ce n’est un peu de rile crépitant, de
retour i la partie postéricure gauche mélé fortement du
bruit du soufile respiratoire; le soir, il n'y a que soupcon
de rale erépitant. (Supprimer le tartre stibié. ) '
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17. Rale erdpitant de retour an méme lien ; murinure
respiratoire dans toute la capacité de la poitrine; cra-
chats du catarrhe mugqueux; pouls souple de eent dix
pulsations; léger ressentiment de la douleur latérale,
lors des {ortes qllzinws de toux. ;

18. Le rile crépitant a cessé : tout rentre dans 'ordre
naturel, excepté la circulation sanguine ; le pouls se sou-
tient en eflet a cent cing pulsations.

1g. Méme état.

20 et jours suivans. Progrés vers la convalescence.

Le catarrhe chronique continue son cours.

Trois saignées abondantes et une quatriéme exigué n’a-
vaient point fait tomber, le 11 janvier, I'orgasme in-
flammatoire,, ni diminuer la phlegmasie pulmonaire. Le
rile crépitant de la partie postéricure ganche de la poi-
trine, ainsi que de toute la partie externe du méme coté,
annoncait une inflammation au premier degré et déja
trés-étendue ; la légére matité du son 4 la partie posté-
rieure inférieure gauche était le, signe d’'un commence-
ment d'hépatisation i la partic postéricure du lobe infé-
rieur; I'extréme fréquence de I'acte respiratoire et les
cent vingt-huit pulsations artérielles répondant a l'acti-
vité de ce désordre, me disaient assez que le traitement
antiphlogistique devenait inntile, que I'hépatisation était
imminente dans tout ce ot dua thorax, et qu'il fallait
chercher un autre agent eapable d’enrayer ce mouvement
destructeur ct déterminer la résolution dans les points
affectds.

Dés le 14 au matin, trois on quatre selles abondantes
avaient eu lieu sans vomissement. La disparition du rale
crépitant, Pétablissement de la respiration bronchique a
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sa place, et la légére matité de son, démontraient assen
clairement que 1'hépatisation continuait son cours, et
que le tartre stibié, dont le malade navait pas encore
pris au dela de 4 grains, n'avait produit aucnn effet sen-
sible.

Ce médicament fut de nouveau preserit a In méme dose
de 7 gr:ﬁns pour i onces {T.'tflalu!sitall, ct, diés le soir
méme, le rétablissement de la sonordité dn thorax et de
la respiration vésiculaire,, excepté vers la racine du pou-
mon gauche, annoncaient un commencement de résolu-
tion; des signes de détente généreale le confirmaicnt ; la
pean était devenue Lalitneuse ; e pouls ne donnait que
ceat dix, et la respiration avait perdu sensiblement de
sa fréquence.

Le 13, les choses étaient encore dans le méme éiat;
10 grains tartre stibié¢ furent prescrits. La méme pres-
eription fut renouvelée le 14 et le 135 le rale crépitant
de retour annongait que la racine du poumon gauche,
jusque la hépatisée , entrait en résolution , ¢'est-i-dire,
repassait du deuxiéme degeé de Uinflammation an pre-
mier degré. Le tartre stibié fut supprimé le soir, e, le
18, la résolution étant compléte, la convalescence s'en-
suivit.

Cette malade prit, dans wrois fois vingt-quatre heures,
34 grains tartre stibi¢. La tolérance w'ent pas de diffi-
culté i s'établir, et I'estomac ne donna aucun signe de
surexcilation,

Le catarrhe muquenx chronique ne fut point arréu
dans sa marche, et persistait encore dix mois aprés.

page 186 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=186

TANTRE STIBLE, 137
Dewxieme observation.,

Plenrésie intense & droite. — Elle cdde anx cvacualions sanguines, —
Pévipnewmonie i la partie postéricore des deux ponmons. —Sob-
dilirium, — Décemposition des traits de la fce. -—— Adynamic, —

Tartre stibid, — Guérizon,

Marthien Izar, dgé de guarante-cing ans, tempérament
sanguin-bilieux, d'une bonne constitution, aprés avoir
essuyé , une vingtaine de jours auparavant, une angine
fébrile, et repris ses travaux agricoles, est atteint, le
10 février 1829, de [rissons et d'une douleur pongitive a
la partie latérale droite de la poitrine , douleur d'une
forte intensité, avec toux trés-fréquente et séche; fievre
trés-légire ; langue humeetée ; thorax , expleré par aus-
cultation, a I'état normal. (Douze sangsues sur le point
doulowreux; tisane pectorale ; dicle absolue; wvésica-
toires anx jambes. )

r1. Fiévre augmentée ; diminution de la douleur la-
térale ; toux fréquente et séche; ancun signe d’épanche-
ment pleurétique, ni d'invasion du tissu pulmonaire par
la phlegmasie. { Dix sangsues. Le reste ut supra. )

Le soir, fitvre Plus mtense; soil 3 toux séche, trés-
fréquente ; difficulté de respirer. ( Saignée de 15 a 18
onces; look opiatique. )

Sueur générale dans la nuit.

12. Le pouls a eédé; la douleur latérale est presque
nulle; tout le thorax est sonore; la respiration s'y fait
partout entendre; le ventre est fermé. ( Lavement émol-
lient; dicte; tisane; bouillon Iﬁge:‘.}

13, Méme état le matin.

Le soir, augmentation dans l'intensité des symptomes.
(Saignée de 20 onces. )
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Sang couennecux.

14. Oppression; fiévre assez vive; cent dix pulsations
a la minute; toux séche, moins {réquente ; sonpeon de
rile erépitant an dessous de Pomoplate droite. ( Saignée
de 15 18 onces; douse sangsues le soir. )

Le sang n'est point couenneux : il est sorti de la veine
avee lenteur.

15. Moiteur dans la nuit; l'oppression est la méme ;
le pouls a la méme fréquence, mais il a plus Je son-
plesse; douleur latérale nulle; thorax partout sonore ; la
respiration se fait partout entendre, quoique un peu af-
faiblie & droite; légére surdité,

16. Méme oppression ; pouls souple ; cent pulsations ;
peau douce; quelques erachats de catarrhe, mais rares.
A en juger par le pouls et par la pean, la maladie semble
céder ; néanmoins, un rile crépitant léger se fait entendre
dans la partie postéricure droite de Ia poitrine.

Le 50;1‘, auglnenlaliml de ]‘n[n]u'::ssitﬁln ctdela surllii‘.é;
propension i un léger délire 3 thorax partout sonore; rile
erépitant léger a la partie postérieure droite et gauche de
la poitrine ; pouls de cent pulsations, souple, d’un mé-
diocre calibre, point en rapport avec la gravité des symp-
tomes locaux. (Synapismes aux cuisses. )

17. Décubitus en supination ; face décomposée. Le
malade a mouillé dans la nuit un assez grand nombre de
chemises, T'¢1e libre; surdité et oppression moindres;
pouls de quatre-vingt-dix ; murmure respiratoire affaibli
en avant a gauche ; rile erépitant manifeste dans toute la
P::l'lie Pus[éricurc du i]lt}r:nt.j Plus fort a dl‘[!lilr‘_‘.':j s0Nn0=
réité thoracigue; respiration un pen puérile sous les
clavieules. ( Potion de G onces avee 7 gratns tartre stibie.
Uhne cuillerée de denx heures en deux heures. )
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Le soir, le malade n'a en qu'un vomissement suivi
d'une lypothimie, Thorax & peu prés dans le méme état,
i un léger degré prés de respivation bronchique a la ra-
cine du poumon droit ; néanmoins, 'oppression est sen-
siblement moindre ; pouls souple, de quatre-vingt-dix pul-
salions ; moiteur de la peau.

18. Nuit assez bonnej expectoration de quelques cra-
chats visqueux ; oppression moindve, La respiration s'en-
tend dans toute la partie antérieure de la poitrine ; par-
fois quelque ronchus sonore grave. La respiration bron-
chique, qui s'entendait @ la racine du poumon droit,
disparait; le rile crépitant de la partie postéricure droite
est fortement mélé du brnit respiratoire : il disparait i
la p.‘u'lic postérieure gauche; thorax partout sonore;
une selle dans la nuit; langue humeetée; pouls de quatre-
vingts pulsations ; facies décomposé. (Potion de G onces
avec ¢ grains 1/a tartre stibié ut supri. )

19. La nuit a éLé bonne. Exrrl_‘cl,ul‘;ll‘.ion P]us f;u:]]q;;}I
sans étre abondante ; point de vomissemens, point de
sclles; langue humectée, point rouge; pouls presque
naturel ; thorax sonore. Le rile crépitant a partout dis-
para, el a fait PIacc'. au murmgre de la n:sl}iration vési-
culaire. ( Potion de 6 onces avec 6 grains tartre stibi¢
ut supra. )

Le soir, apyrexie; thorax i I'état normal; ventre
fermé ; respiration encore plus fréquente que dans 1'éeat
naturel. ( Lavement émollient.)

20. Nouvelle amélioration. ( Potion avec 3 grains 1/a
tartre stibic. )

a1. Commencement de Ja convaleseence. Le malade a
reposé dans la nuit d’'un sommeil restaurant. L'appétit
ne se fait pas encore sentir,
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Les jours snivans, convalescence confirmée.

La maladie n'est d'aberd qu'une pleurdsie intense,
sans épanchement , qui, le 13 février, a a pen prés cédé.
Le 14 senlement, aprés wne augmentation notable dans
lintensité de l'orgasme inflanmatoire , un léger soupcon
de rile crépitant fait pressentiv 'établissement d'une pé-
ripneumonie a droite en arviére : elle est combattue
énergiquement par le traitement antiphlogistique.

Le 16, le pouls annonce la détente ; mais Uoppression
est la méme, et un léger rile crépitant a la partie posté-
rievre droite du thorax est le signe d'une péripneumo-
nic qui envahit sourdenent le poumon.

Dés le soir, ect envahissement se fait apereevoir 4 la
partic posiéricure du poumon gauche (rile erépitam):
il y a propension au délire. Le pouls ne répond pas i la
gravité des symptdmes.

Le 17, malgré une sueur générale abondante, maliré
Ia liberté de la téte, la diminution de la surdité et de
Poppression, en wn mot, malgré les signes d"une dé-
tente manifeste (pouls, quatre-vingt-dix ), inflamma-
tion, an premier degré, n'en est pas moins bien établie
dans toute la partie postérieure des deux poumons, sur-
tout dans le droit, et n’en est pas moins menacante a la
partie antérieure du poumon gauche (respiration vési-
culaire aflaiblie ). :

Cet état me parait trés-grave : déja trois saignées abon-
dantes ont éé pratiguées, wois applications de sangsues
fuites. Ce trailement est inellicace, sa continuation est hé-
rissée de contre-indications majeures, Plus de salut que
dans le tartre stibié.

Dés le soir, un pea de respiration bronchique menace
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la racine du poumon droit de I'hépatisation y néanmains,
la diminution sensible de l'oppression semble indiquer
que le tartre stibié a commencd son ellet,

Le 18, cet effet est encore plus sensible. La tolérance
est élablie dés la veille. La nouvelle diminution de L'op-
pressien, la disparition de la respiration bronchique,
celle du rile ceépitant & la partie postérieure gauche, et
son mélange de respiration vésiculaive en arriére i droite,
annoncent un ¢tat de pleine résolution. Le pouls (de
quatre-vingts ) répond i cetle amdlioration.

Le 19, la résolution parait complite, et la convales-
cence suit-de pres.

Le tartre stibié n'est pas abandonné brusquement : 26
grains sont pris dans quatre jours.

On pourrait objecter que la sueur abondante de la
nuit du 16 an 175 est la cause prineipale de la résolution,
comme cela arrive, cn eflet, trés-souvent; mais celte
objection tombe, si I'on considéve que, loin de diminuer,
Vinflammation avait pris une nouvelle extension, puis-
que le rile crépitant, qui, la veille, était partout léger,
¢était bien manifeste, ¢’est-a-dire, plus intense le lende-
main , et que le murmure de la respiration vésicnlaire ,
qui se faisait bien entendre la veille en avant & gauche,
était aflaibli le lendemsin dans cetie méme région. La
moitenr avait continué toute la journée: elle existait
encore le soir, et, ndanmeins, du matin an seir, un-
léger degré de respivation bronchique s'était ctabli a
la racine du poumon droit.

Je conviens que cela ne prouvait pas un grand acerois-
sement d'inflammation , puisque le calibre des bronclies
i la racine du poumon la dispose i la respiration hron-
chique 5 mais cet aceroissement , quelique léger qu’il fie,
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prouve que la sucur n'avait rien fait et ne faisajt rien
porr la résolution.

Remarquons que la diminution de Voppression, le 17,
nullement en rapport avec la nouvelle intensité de la
phlegmasie, nepouvait tenir qu'i un vice del'innervation,

Ajoutons que les voies digestives n’ont pas éprouvé la
plus légére surexcitation.

TLrotsieme observation.

Pleuréaie intense & droite avee l"p:mq:h[:fm'ut. — Délire. — Péri-
poewnenic i draite. — Tarlre stibié, — Guérisen.

Veuve I'aury, agdée d'une cinquantaine d"anndes, d'une
petite complexion, est atteinte, le 13 février 1829, de
frissons violens et répétés, suivis de chaleur, d'une pe-
tite fitvre, d'une douleur pongitive intense au ed1é droit
de la poitrine, avec grande dilliculté de respirer, et perte
d’appéiit. Le thorax est sonore, et la respiration s'entend
dans toute la poitrine. ( Fésicatoires aux jambes ; seize
sangsues sur le point douloureuzx. )

Leig,la rc;piruﬁnu presque naturelle ; douleur con-
sidérablement affaiblie; pouls petit; ficvre médiocre;
méme état du thorax, { Douse sangsues sur le point dou-
loureux. )

15. Méme état; bouillon.

16. Méme état le matin. Le soir, délire 1éger ; loqua-
cité, un pen de ressentiment de la douleur latérale ; son
mat & la partie postérieure inférieure droite de la poi-
trine jusqu’a lomoplate; la respiration vésiculaire ne s’y
fait point entendre; respiration bronchique forte, et bron-
cophonie a la racine du poumon droit. (Potion de Gonces
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avec 5 grains tarire stibic, @ prendre une cuillerée toutes
les dewx heures. )

Deux selles.

17. Le délire a disparu. Le malade se sent mieux :
broneophonie et respiration bronchigue aux mémes
lieux ; soupcon de rile erépitant & la partie inféricure
postéricure droite y fitvre médiocre,

Le soir, méme état du thorax ; fidvre , face animée.

18. Broncophonie et respiration bronchique moins
intenses ; rile erépitant manifeste, depuis la pointe de
I'omoplate droite jusqu’a la base de la poitrine ; son tou-
jours complétement mat dans cette région; sonoréité
partout ailleurs ; respiration presque puérile aux régions
sous-claviculaires et mammaires; langue humectée, sale
au milicu, d'une rongeur médiocre sur les bords ; méme
fievre. ( Potion de G onces avec G grains tartre stibié ut
supri. )

1g9. Méme état du thorax, si ce n'est un pen d'affai-
blissement dans P'intensité de la respiration bronchique
et de la broncophonie. Ces phéuoménes se rapprochent
de I'état naturel. Diminution sensible de I'état fébrile.
( Potion de G onces avec 7 grains tartre stibi¢ ut supra, )

Le soir, denx ou trois selles ; dans la journée, peu de
liévre; respiration naturelle pour la fréquence ; matité
du son diminuée dans la partie postérieure droite de la
poitrine , et dans toute cette région, la respiration Lron-
chique est remplacée par un rale crépitant trés-mani-
feste , & bulles nombreuses, trés-petites et égales, avec
sensation de sécheresse; deux ou trois selles dans la
Journée,

20. Sonoréité de tout le thorax; rile crépitant dans
toute la partie postérieure droite fortement mélé de bruit

page 193 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=193

104 CLINIQUE &T MEMOIRES.

respiratoire. Le mouvement {ébrile existe toujours, La
malade est faible : elle se sent fatiguée par la potion sti-
]‘)iée; languc un peun moins sale dans le milieu. ( Potion
de G onces avec b grains tarive stibié , ée donner de trois
en trois heures, el & commencer « quatre lrewres du
soir. )

La premiire cuillerée donne des nausées et détermine
I'expulsion par la bouche de denx lombrics,

21. Nuit assez bonne ; sonoréité¢ du thorax ; murmure
respiratoive dans toute la poitrine, un peu melé de rale
erépitant i la partie posiérienre inféricure droite; langue
humectée, moins sale an milien. ( Bouillon ; tisane. )

22. Méme €lat; dégoiit; bouche mauvaise, ( Laxatif
avec Lhuile de ricin. )

Cinq ou six selles liquides,

23. Méme ¢lat; un lavement entraine wrois lombrics.

24. Thorax a I'état normal ; un nouvean lavement
entraine deux lombrics,

25 et jours suivans. La convalescence s'établit,

Cette maladie a été évidemment an début une pleurdsie
vive, suivie d'¢panchement le quatriéme jour. La matité
du son survenuc brusquement le 16, I'absence du mur-
mure respiraloire, la respiration bronchigue et Ja bron-
cophonie en Claient les signes certains.

Dés le 19, un soupgon de rile crépitant @ Ja partie
postérieure infévieure droite indiquait un commence-
ment d'invasion phlegmasique de la partie postéiieure
du lobe inférieur du poumon droit.

Le 18, avee la persistance des signes de I'épanchement
pleurétique , le vile erépitant, bien manifesie , anmoneuit
que I'état péripneumonique avait envabi toute la partie
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postérienre inféricure du poumon droit jusqu'a la pointe
de l'omoplate.

La disparition de l'inflamimation pleurétique parais-
sait complite le 19, et ne laissait que les signes physi-
ques évidens de la pnevmonie an premicr degré (rale
crépi tant ).

Le 20, toute la partie postérieure du poumon droit
¢tait atteinte: cest ce jour-la surtout que la résolution
commenca i se [aire apercevoir, et se termina ‘Pﬂl'lllfmt
I'action soutenue du tarire stibié,

Les voics digestives, dans ce cas, ont éé réellement
alfeetées. La langue a été sale et quelguefois rouge ; mais
doit-on en accuser le tartre stibié, alors que la présence
des vers dans 'estomac et le eanal intestinal a éLé prouvée
par Tf:ijIﬁiun de sept lombries par haut et par bas?

b grains de tartre stibié ont €1é dounds dans trois
Jours. :

Lorgasme inflammatoire giéndral a éié peu intense
dans celte observation ; la tolérance n'a paru jamais hien
compléte, puisquil y a en toujours quelques selles. Mais
quelles causes reconnaissaient-clles ? La présence des lom-
brics dans les intestins, ou le tartre stibié ?

Quatriéme observalion,

Pleurdsie b ganche; gastiicild; pédiprenmonie & gauche ; un' pea de
snenr géndrale. — Signes de diétente ; résolution «de la plesropnei=
monie mals en mdme temps ru.',--ipnf_ﬂ_]mnnic i droite dans toule
I'etendoe dn lobe inférienr du poumen. — Commencement d’hé=
patisation, — Tarlre stibid. — Résalution. — Retour subit e la
[mq'umuuil: droite. — H:zp::*.':-l!s;nn du fartre stibis. — Nouvelle et

assex rapide risolution. — Convalescence.

- Jeanne Landes, igée de cinguaniesun ans , d'une haute
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statare, d'unc constitution fréle et amaigrie, sujette,
depuis quelques années, & des douleurs latérales 1égéres ,
et probablement plenvodiniques, est atteinte, le 1g avril
1829, de frissons suivis de chalenr, de fiévre et d'une
douleur pleurétique sous le téton gauche.

20 avril, Symptémes suivans : décubitus sur le dos;
fibvre légére; céphalalgie médioere ; anorexie; langue
humectée ct recouverte d'un épais endnit blanchéitre ;
bouche mauvaise; doulenr pleurétique 4 gauche, aug-
mentant dans une forte inspiration ; sonoréité et respi-
ration vésiculaire dans tout le thorax. ( Ipecacuanha et
tartre stibi¢ & dose womitive; douze sangsues sur le
point doulourewx ; cataplasme émollient sur les pigires;
poix de Bourgogne aux mollets. )

a1 et 22, Amélioration,

23. L'agonie de son mari, sans étre inattendue, fait
sur elle une profonde impression. La figvre devient vive,
la face plus rouge, la céphalalgic plus intense; toux
avec expectoration sanguinolente ; recrudescence de la
douleur pleurétique ; respiration plus accélérée ; soif;
sonoréité du thorax : & la partie inférienre postéricure
et externe gauche on entend manifestement duo rile eré-
pitant qui est percu jusqu'a la pointe de l'omoplate;
toux médiocre; ventre applati. (Saignée du bras de 15
onces ; douze sangsues sur le point doulowreux (il n'en
prend que sept ) deux on trois heures aprés. )

Couenne pleurétique du sang. La saignée générale et
locale, faites & dix heures du soir, aménent de fréquentes
faiblesses dans la nuit.

24;. Un pen de rémission dans les symptomes; le rile
crépitant s'entend néanmoins au méme degré dans toute
la partic externe et postérieurc gauche de la poitrine :
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il est plus obscur et sans mélange vespivatoire i la partie
inférieure, o 'hépatisation semble vouloir commencer.
La respiralion vésiculaire est forte a droite. ( Saignde de
6 onces ; potion de 5 onces 1/2 avec 5 grains tartre sti-
bié, par cuillerées de deux en dewx: heures, tisane ; diéte,
bouillon. )

25. Fievre et toux médiocre, ainsi que la fréquence
de la respiration ; expectoration catarrhale y douleur pleu~
rétique disparue; rale erdpitant anx mémes licux, et
plus fortement mélé du broit de la respiration vésicus
laire; point de vomissemens; point de selles, ( Potion
avee € grains tartre stibié ut supri. )

o6, Dléme dtat. La mort de son mari parait néan~
moins avoir rendu la fitvre un peu plus vive, et la pean
un pen plus chaude. ( Potion avec 8 grains tartre sti-
bié. )

Un peu de sucur générale ; deux selles dans la nuit.

8. Pouls souple, d'une fréquence médiocre; chalear
de la pean naturelle; visage tranquille : tout annonce de
la détente, et néanmoins la respiration est plus firé-
quente, plus génde; le rale crépitant, il est yrai, semble
faire place i ganche an murmure naturel de la respira-
tion ; mais il a envahi le Jobe infériear dn poumon droit ;
on l'entend & la partie inférieure antéricure de la poi=
trine, & la région postéricure correspondante , ainsi qua
la partie latérale inférieure ; toux trés-lréquente, grasse,
etamenant souvent de Uexpectoration catarrhale blanchi-
tre, épaissicy langue humectée ; point rouge, légérement
jaunatre a la base. ( Potion émulsionnée de 5 onces 1f2
avec 1o grains tartre stibic.)

29. Denx selles ont entrainé denx lombrics. Thorax
daus le méme état, avec cette différence seulement qu’il

Novemére 1380, Tome IV. 14
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y a respiration bronchique manifeste a la racine du
poumon droit. Les autres symptomes sont les mémes,
La nuit a été assez tranquille. Langue humectée et de
couleur naturelle. { Potion uL supra avee 15 grains tar-
tre stibié.)

1°° mai. La respiration tubaire a disparu; le rile eré-
pitant fait menifestement place au bruit naturel de la
respiration chaleur normale de la peau; pouls souple
médiocrement fréquent; expectoration ; denx  selles;
langue humectée, point rouge. ( Potion de 5 onces 1/
avec 10 grains tarire stibie. )

3. Continuation du mieux; respiration vésiculaire
dans toule la poitrine , coupée quelquefois par le bruit
d'un ronchus sonore, et méme par du rile muqueux &
la partie inférieure antéricure droite; la langue humeetée,
sans étre rouge sur les bords, est fortement salie an mi-
lien par une couche de mucosités jaunitres; trois selles
etun pen de s0if; pouls modérément fréquent et souple;
pean i I'état normal. ( Potion émulsionnée avee 8 grains
tartre stibié,)

5. La malade sc trouve Plus mal : elle soulfre des jﬂm-
bes , des hras; vespiration plus fréquente; méme touxy
sonoréité du thorax, mais la respiration tubaire a reparu
dans la région de 'omoplate gauche, et le rile crépitant
se fait entendre de nouvean dans toute la région posté-
rieure droite du thorax; langue tonjours sale, jaunitre
au milien, légérement rouge sor ses bords ; peau fraiche;
pouls plutot rare que fréquent, intermittent. La malade
est découragée : elle craint de succomber. ( Fiésicatoire
entre les r.:pﬂ.ufe.f.]

7. Dumieux; lesinquiétudes des jambeset des hras ont
flisparu ; respiration moins fréquente; respiration bron=
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chique diminuée ; diminntion du rile erépitant i la par-
tie supéricure et postérienre droite. Il existe encore 4 la
partie postérieure inféricure du méme cdté, mais il est
plus humide. A la région correspondante gauche on en-
tend du rile muquens en avant et en bas de chaque
¢oté du thorax. Le murmure inspiratoire est ohscur, et
ne semble dtre entendu que dans le lointaing expecto-
ration catarrhale ; langue dans le méme éiat. ( Fésica-
toire a chaque mollet, )

8 et jows suivans, Convalescence,

Dis le sixieme jour de la maladie de Jeanme Landes,
la péripueumonie ¢uait établie d la partie postérieure
externe du poumon gauche ; la diminution du rile cré-
pitant & la partie inféricure de celte région, sans éire
remplacé ancunement par le murimure de la respiration
vésiculaive, annoncait un commencement d'hiépatisa-
tion,

Le sujet était d’one mauvaise constitution : il suppor-
tait difficilement les évacuations sanguines, puisque les
saignées ct les sengsues amenérent de frdguentes lypo-
thimies; il fallut tourner les regards vers le tartre sti~
bié; il fut commencé le 24 avril , n’amena auncune éva-
cuation ce joor-li, et preduisit un efict Dlttll'iiu{i sur la
maladie, puisque le lendemain matin le rale crépitant
était mélé avee le bruit de la respiration vésiculaire,

Les choses demeurérent an méme élat jusqu'an 28,
0w, au milicu des signes d'une détente qui pouvait ére
Tefiet d'un pen de sucur générale, la géne et la frégquence
de la l;cspiral.iun et de la toux annoncaient de nouveauy
points envalis. En efiet, la résolution était 4 prine faite
it ganche, que le lobe inférieur du poumon droit dlait
envahi enavant et en arricre,
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Le 29, le degré de Uinflammation avait augmenté,
puisque la respiration bronchique du poumon droit était
le signe d'un commencement d’hépatisation.

Le tartre stibié fut prescrit a une forte dose. Le 1% mai
le résultat fut sensible ; la respiration tubaire avaic dis-
parn, et le rale crépitant faisait place au bruit naturel
de la respiration.

Cette amélioration fit des progrés ; la résolution parut
se compléter jusqu’au 5 mai, on une recrudescence sur-
venant tout i coup avec du rale erépitant dans toute la
partie postérieure droite du thorax, avec retour de la
respiration tubaire dans la région de I'omoplate gauche,
prouvait un nouvel envahissement de la partie posté-
rieure des deux poumons.

Ce contre-temps fit supprimer le tartre stibié; mais la
résolution reprit son cours le 6, se poursuivit le 7, et
se termina par la convalescence, le 8 et jours suivans.

Certainement I'action du tartre stibié était manifeste
Jusqud la reerudescence du 5 il avait éué donné 65 grains
de cette substance dans onze jours. La crainte d'ineflica-
cité le fit abandonner i la recrudescence ; les vésicatoires
entre les épaules et aux mollets furent employés; mais
furent-ils seuls la cause de cette nouvelle et assez rapide
résolution? ou bien linfluence du tartre stibié sur la
constitution se faisait-clle sentir encore?

‘Les voies digestives paraissaient sales; il y avait en
elfet des lombrics 5 mais la langue demeura constamment
humectée , et ne présenta aucun signe de surexcitation.
Je suis méme porté i croire que les selles eurent licu
plutét sous linfluence des moyens médicateurs de la
nature, sous le rapport de I'élat gastrique,, que sous celle
du tartre stibié.
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Cinguiéme observation,

Pleuropncumonie & gauche an degré d'hépatisation ; embareas gastra-
inteslinal ; adynamie. — Stupear j uledrations au sacrum et b 1'é=
pine. — Tartre stibié. — Guérison, — Rechute ; tartee slibié ; nou=
velle guérison.

Jean Bouquet, charbonnier, igé de cinguante-cing
ans, fatigué par des travaux pénibles et continus, est at-
teint, le 5 juin 1829, an soir, d'un frisson violent suivi
de chaleur, de fiévre, de toux pénible avec expectora-
tion sanguinolente, et d’aceélération de I'acte respira-
toire.

Le 6, symptomes suivans : face rouge; décubitus en
supination ; douleur latérale gauche ; respiration modé-
rément accélérée; toux pénible; expectoration assez
abondante et fortement teinte de sang ; fiévre modérée ;
pouls peu résistant, dépressible. Le murmure respira-
toire s'entend partout, mais plus faiblement 4 gauche.
( Douze sangsues sur le point doulour eux ; elles donnent
beaucoup. )

7. Méme €tat; pouls toujours sans résistance. ( Hudt
sangsues ; elles donnent trés-abondamment. }

8 et 9. Moins de sang dans les crachats; expeetoration
abondante, mddiocrement glutineuse 3 la douleur laté-
rale ne parait que dans 'inspiration qui Pl'écf:llf: la toux;
quelque pen de rale erépitant & la partie postérieure
gauche du thorax; langue humeetée couverte d'une cou-
che jaunatre ; bouche mauvaise; fitvre modérée ; respi-
ration peu aceélérée. Tout semble faire présager une
heureuse ct prochaine résolution , malgré Pexistence de
ce léger rile crépitant.

10. Méme état; expulsion d'un lombric par la houche;
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épizastre doulourenx & Ja pression; méme état de la
langue. (1 grain tartre stibié en lavage; il procure
trois selles médiocres suivies de soulagement. )

11, A pen prés mémes symptomes de bénignité , mais
il y a asser de faiblesse générale ; décubitus toujours en
supination. ( Lock gommeux.)

12. Uleération au sacrum dans une étendue de deax
pouces de diamétre, La phlegmasic pulmonaire marche
sourdement.

13. Face abattue; prostration ; toux moins fréquente;
crachats meins visqueux, rounillés, plus difluens; respi-
vation médiocrement accélérée; murmure respiratoire
aflaibli en avant 4 gauche ; sonordité naturelle dans toute
la région antérieure du thorax. A la région postéricure
tout annonce I'hépatisation. La sonoréité naturelle qui
se fait remarquer & droite est remplacée & gauche par le
son mat dans toute I'étendue de cette portion du thorax;
disparition du murmure respiratoireet du rile erépitant;
respiration bronchique , méme dans les eflorts d'une
grande inspiration; broncophonie manifeste ; douleur
latérale reparaissant de temps en temps; fitvre médiocre;
pouls néanmoins un peu plus aceéléré; face empreinte
de découragement ; menace d’uleération i U'épine du dos.
( Potion de 6 onces avec G grains tarire stibié, Une cutl-
lerée de deux en deux heures. )

Soir , méme état; deux petites selles; point de vomis-
sement; un peu de rile crépitant profond & la partie
moyenne postérieure gauche.

14. Nuit assez bonne; pouls tendant an naturel; era-
chats glutineux, moins rouillés; respiration médiocre-
ment accélérée; langue humectée , point rouge, encore
s1.e; point de soif ; son moins mat a la partie postérieure
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gauche; plus d'élasticité dans le chos. Un premier exa-
men ne fait rien entendre dans cette région, par rapport
a la respiration vésiculaire; le rale erdpitant de la veille
ne peut étre pergu; mais, aprés un mouvement de toux
suivi de deux crachats assez abondans, le rile erépitant,
au moyen d'une grande inspiration, se fait entendre dans
presque toute cette région: il est plus fort le long du
bord externe de 'omoplate jusqu’a la base de la poitrine;
la respiration bronchique et la brencophonic ont dimi-
nué dintensité. (6 grains tartre stibi¢ ut supra. )

Le soir, méme ¢tat de la poitrine, mais signes d’une
prostration bien manifeste ; le pouls, petit, s'écrase faci=
lement ; la téte nest pas trés-libre; stupeur et léger as-
soupissement uleération i 1'épine du dos. ( Synapismes
aux cuisses ; une cuillerde de vin mouillé aprés le bouil-
lon. )

15. Un peu de réaction parait s'établiry le pouls est
plus consistant ; I'air de stupeur disparu ; toux et expec-
toration , les mémes ; son Loujours un peu Plus mat 4 la
partie postérieure gauche de la poitrine qu'a droite; la
respiration se fait faiblement entendre en avant i gau-
che : elle est tonjours nulle en arriére, o on entend du
rile erépitant et le bruit de la respiration bronchique
dans toute cette régiony a droite état naturel; langue
humeciée , sales point de soif, point de selles, point de
vomissemens. (8 grains tartre stibié ut supriy lave-
mens. |

16, Méme état; un lavement entraine deux lombrics
langue un pen moins sale; vésicules au dos et vers le
sacrum remplies de sérosité demi-limpide : elles sont pen
nombrenses. (8 grains iarire stibie ut supra ; sinapismes
auz bras.)
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17. Pouls bas, pen fedquent ; toux et respiration pen fré-
qucntc, aussi crachals h]nucs, opaques. Le murmure j'cspi-
ratoire se fait Pa[‘f.'ﬁtemcnl. entendre en avant i gnuthc du
thorax ; en arriére, a gauche, la sonoréité se rapproche
de celle du ¢61é opposé; rile erépitant et respiration
]Jl'ﬂnchiquc diminuds; |1Jrgcr mélange de 1'1!5}}il'ﬂti0n Viési=
culaire avee le rile erépitant; point de vomissemens ni
de selles; langue humectée et chargée; les uleérations
sont d'une belle couleur. ( Lavement; dicte; tisane ;
bouillon. )

18. Mieux général; respivation bronchique et rile
crépil.nn!. percu dans nue longue illspiratinn ala Par!iu
postérieure inférieuregauche du thorax jusqu’a I'angle in-
féricur de Pomoplate, Aun dessus, broit naturel mais faible
de la respiration vésiculaire.La matité duson adisparu ; les
uletres se cieatrisent ; néanmoins, r;unlques petites phlye-
ténes remplies de sérosité opaque, blanchitre vers le
dos; toux et expecioration beancoup diminudes; langue
Pf:!].t: et sale. (Puj'{-;:.::..’lij'ﬁufﬂﬂ:u.‘. }

Huit selles sans fatigne ; deux on trois lombrics ex-
pulsés,

19. Améliovation de tous les sympidmes et des signes
physiques; appétit. ( Légers alimens. )

a1 et jours suivans. Convalescence.

Le malade, aprés s’étre exposé a l'insolation et & un
exces dans le manger , est pris de {rissons, et la méme
lésion inflammatoire du poumon gauche s'établit au
méme depré, Mon ami le docteur Broirel de Soréze em-
ploie, en mon absence, le méme waitement stibié, et le
g juillet la convalescence est de nouvean bien confir-
mdée, 3

Voild certainement une maladie { que 'on pourrait
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appeler péripneumonie ady namique) extrémement grave,
autant par les symptomes d'adynamie qui aceompagnaient
cette lésion éiendue du poumon , que parce que I'emploi
detoute méthodeantiphlogistique étaitsurtout impossible.
Etaitil probable qu'une méthode révulso-dérvivative ex-
citante piit réussiv au milien des inconvéniens qu'elle
présentait, en vertn de son action exeitante, sous le rap-
port de I'asugmentation de la phlegmasie pulmonaire?

Javoue que je me trouvai heureux de pouvoir tenter,
avee quelque espoir de suceés, I'emploi du tartre stibié ,
que l'on peut considérer comme ayant été donné d'em-
blée; car les devx applications de sangsues ne furent
faites que pour combattre la pleurédsie du début, et n'a-
vaient point empéché I'établissement de la pneumenie.

Cest le 13 juin, neuviéme jour de la maladie, qu’il
fut commencé. La l)al.‘lif: Posléricurﬂ du pouwmon gauchﬂ
était hépatisée (son mat ; broncophonie; respiration bron-
chique; disparition du rile crépitant). Sa partie anté-
rieure inléricare commencait a étre enfllammée an pre-
mier degré.

L'effet {ut assez prompt au milieu de cette 1ésion pro-
fonde des forces de la vie. Dés le soir, un pen de rile
erépitant de retour et profond se fit entendre a la partie
moyenne postérieure du poumon gauche.

Le 14, amélioration était encore plus sensible; en
effer, la matité du son avait diminué; la paroi posté-
rieure gauche de la poitrine était plus élastique; le rile
erépitant de retour se faisait entendre , certes au moyen
d'une assez forte inspiration, dans toute cette région;
la broncophonie et la respiration Lronchique s'étaient
allaiblies.

Cet état se soutint jusqu'au 157. Le tartre stibié fut
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continué avee persévérance; Ja résolution s'opéra sous
son influence : ells éinit presque compléte le 18, et la
convalescence s'élablit,

Le méme traitement cut le méme suceés i la rechute.
Avantelle, le malade avait pris, du 13 au 16, 28 grains
de tartre stibie.

Voici un cas de pleuro-bronchite fébrile aiguii, dans
lequel Ueffet du tartre stibié n'est pas moins remar-
quable,

Srxicme observaltion.

Pleurdsic b d:oite avee Iéger épanchement. — Bronchite aige € Lids-
intenfe; larges Cmissions sangu}nus ineflicaces. — Tartre slibid,,—
Gudrison,

Rose Viala, dgée de dix-sept ans, d'une riche consti-
tution, d'un tempérament sangvin, encore impuhére,
est atteinte, le 20 décembre 1828, an soir, d'un frisson
violent suivi de chaleur et de fidvre.

ar. lace rouge, animde; forte céphalalgic; langue
naturelle 3 s0if; perte d'appétit; chalenr & la peau 3 pouls
fréquent , fort, plein. (Saignée de 20 onces.)

22. Douleur sous le téton droit, qui angmente par une
inspiration forcée et par les secousses d'une toux fré-
quente comme la vespiration ; expectoration eatarrhale
assez abondante. Le murmure respiratoire s'entend dans
toute la cavité du thorax, avee mélange de divers ron-
chus sonores , graves , sibilans, souvent mélés de bruit
de soupape ; fiévre intense ; pouls de cent vingt pulsations
a la minute. ( Saignée de 16 & 20 onces. )

Méme éat le soir. { Nouvelle saignée de 16 i 20
onees. )

23. Face ronge; vespiration et toux trés-fréquentes;
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expectoration asscz abondante, mais plus alntincuse,
1|a1'i'r;ni5 s rlguirloluli te ou rouillée; soi r,‘ l'{?p]m]-'ligiu; Pou]s
micux dessing; méme intensité de la fiévre; donleur ja-
térale aftaiblie.

Absence du murmure respifatoice i la partie inféricure
et antdrienre droite de la p(ﬁtrinc; sonordité de celte ré-
gion ¢t de tout le thorax ; mémes ronehus dans les antres
régions. (Saignde d'environ 16 onces.)

aj. ]iuspiraﬁoll l(lllj(]lll"& génce et Lr:'_'.s.-ﬂ'équente; cra-
chats abondans et du méme caractére; chalear de la pean;
pouls de cent vingt pulsations ; abattemens ; malaise gé-
néral; plaintes répétées.

Absence du murmure respiratoire 4 droile, en bas,
en avant; le son y est devenu un peu mat : miémes phé-
noménes dans les autres poiuts ; parfois rale muquenx
et surtout manifeste dans les secousses de la toux. A la
partie inférienre antérieure gauche, le murmure de la
respiration s'allaiblit; le son y est clair. (6 grains tartre
stibic pour douze heures; 1 grain chague deux heures
dans un demi-verre d'infusion de feuilles d'oranger
édulcorée. )

Quelques vomissemens pénibles; point de selles le soir.
(8 grains tartre stibié dans six prises, une chaque
demi-leure. )

Quelques vomissemens ; point de selles.

25, Tespiration moins fiéquente; toux ; expectoration
catarrhale abondante; langue naturelle. Le son rede-
vient clair & droite : il estun pen mal & gauche, en avant,
en bas, ou la respiration ne s'entend plus, comme 4 la
région correspondante de droite; pouls de eent vingt pul-
sations. La maladie ne parait pas faire de nouveaunx pro-
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gres; la tolérance est éablie, (12 grains tartre stibié ut
supra. )

26. Le facies annonce un pen d’amélioration ; respi-
ration plus libre, moius {réquente; expectoration catar-
rhale abondante; murmure respiratoire partout a droite;
les ronchus déja observés se font rares; & gauche, en
avant, en bas, la respiration manque, et le son y est en-
core un pen obscur;le pouls baisse et perd de sa fré-
quence, point "de selles. { Lavement émollient qui en-
traine quelques matiéres stercorales; 12 grains tarire
stibié dans une potion de 6 onces, 4 prendre par cuil-
lerée de deuwx en deux henres. 3=

La langue se soutient i I'état normal, la soif a bean-
coup diminué.

25. L'amélioration générale fait des progrés ; 1a respi-
ration est meilleure et pour la liberté et pour la fré-
quence; l'expectoration continue; le murmure vésicu-
laive s’entend dans toute la cavité thoracique, qui d'ail-
leurs donne une percussion sonore; les ronchus du ca-
tarrhe s'effacent; le ventre est formé; la fiévre a bean-
coup diminué. ( Lavement avec la décoction de mer-
curiale ; potion avee G grains tartre stibié, )

30 et jours suivans. Progrés de la convaleseence.

Cette observation est assez remarquable, parce qu'elle
parait former 'état transitoire de la bronchite aigué
fébrile & la périppenmonie.

Ce n’a pas été une bronchite bien pure, puisque par-
fois les crachats glulineux oun rouillés annencaient un
commencement de pneumonie; il 'y a eu néanmoins
qu'un trés-léger degré d'engouement , puisquil n'a ja-
mais été entendu de rdale erépitant. Ce n'a pas ¢é1é une
péripneumonie, puisque, en ellet, ce signe caractéris-
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tique a manqué, ct que ceux du catarrhe avaient tant
de prédominance (les ronchus; sonoréité; absence du
murmure respiratoire ; crachats muqueux, rile mu-
queux ).

Si la péripneumonie n'est qu'une bronchite vésicu-
laire, cette observation n'en différe que par le siége. La
yl:]cgmasie , an lien d'atteindre les vésicules aériennes ,
s'est arrétde vers les derniéres vamifications bronchiques ;
la nature de la maladie a éié la méme, et il n'est pas
alors surprenant que le tartre stibi¢ ait eu sur elle une
action si remarquable,

Jusqu’au 24 décembre, quatre saignées abondantes
avaient été pratiquées, et la maladie n'en conservaitjpas
meins la méme intensité. Le trouble général était méme
accrn. La respiration était toujours de plus en plus
généde et fréquente, et I'insuccds notoire des émissions
sanguines, qui, chez un sujet trés-sanguin, n'avaient pas
amené le moindre amendement, était un motif légitime
de penser que la pueumonie f{inirait par s'établir, si on
n’abandonnait pasla routebattue, L'intensité de lorgasme
inflammatoire ne permettait pas Pusage de la méthode
révulso-dérivative excitante; je ne vis de ressource que
dans le tartre stibié.

Du 24 au ag décembre, c’est-i-dire, dans quatre jours,
la malade en prit 48 grains, sans que I'estomac ni le tube
intestinal donnassent le moindre signe de surexcitation ;
bien plus, la soif s'éteignit sous sa salutaire influence.

Septiéme observation.,

Pleuropncimonie double au degré dhépatisation. — Traitement
antiphlogistique tardif, — Tarlre stibi¢, — Mort,

Duraud , cultivateur, 4gé de 'soixante-cing ans, d'un
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corps gréle et amaigri, d'un tempérament sanguin , avant
anlérieurement é1é allecté de trois pleuropnenmonies
aigués loutes guéries par un large traitement antiphlo-
gistique, est atteint, le 31 décembre 1828, de (roid gé-
néral avee tremblement, suivi de chaleur, de fiévre, de
point pleurélique en avant i gauche , de toux et de dif=
ficulté de respirer,

Appelé aupreés de Jui le 5 janvier 1839 sculement,
sixieme, jour de la maladie, je remarguai les symptomes
suivans : décubilus en supination face animdée; pom-
metles colorées ; langue naturelle; perte dappetity res-
Pirn.ii’un diflicile et fréquente ; toux faligaute avee expec-
toration glutineuse , sanguinolente, jaunitre parfois; de
temps en temps léger ride trachéal ; fievre intense ; pouls
fort, plein, dur. La douleur de gauche a disparu: elle
s'est transporide a droite a la partie externe et moyenne
de la poiteine; sonordité parfaiie de toute la partic anié-
rieure du thorax, moins parfaite a la parie postévicure
gauche; son un peu mat de la partic postéricure droite;
respiralion puérile de wute la partic antéricurcy rile
crépitant a petites bulles & la pariie postéricure infé-
rieure et externe droite j respivation bronchique forte-
ment caractérisie dans toute la partie postérieure droite
de la poitine; absence de la respiration vésiculaire;
broncophonie. ( Saignée de 24 a 3o onces. )

Le saug se couvre d'une couenne jaunatre trés-consis-
tante, de'a ligues d’épaisseur , et ne présente pas de sé-
rosité. ( Sic prises de 1 grain 'chagque tartre stibié dans
Pinfusion de feuwilles d'oranger, a la dose de demi-
werre par prise dduleorde avee le sirop de guimauve ;
une prise chague deux heures.)

Poiut de yomissement jusqua la quatriéme prise; une
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sclle; pouls résistant , moins de toux et moins d'expec-
Loration.

Respiration courte, accéléréey mémes phénoménes
stéthoscopiques que le matin, si ce v’est que le rile evé-
pitant s'entend i gauche, dans toute la partie postérieure
de la poitrine. ( Saignée de 1o onces. Couenne moins
¢paisse. 8 grains tartve stibié dans une potion de G onces,
a commencer hait heures aprés la dernitre des prises
précédentes , et donnde par cuillerées de deux heures
en dewx frﬁ!ﬂ‘EF.J

6. Sonoréité de la partic antérieure du therax; retour
de la douleur pleurétique a gauche; affaiblissement du
soulile respiratoire en avant, en bas, i ganche, un peu
moins en avant i droite. Dans la moitié inféricure anté-
ricure de Ja poitrine , ronchus sonore , grave, mélé par-
fois de Lruit de soupape; méme état que la veille de Ia
partic posiéricure du poumon droit; disparition du rile
crépitant qui existait dans toute la partie posiérieure et
externe gauche de la poitrine, et qui est remplacé par
la respiration bronchique dans tons ces points, mais plus
faiblement qu'a droite. Une selle dans la nuit, (Huit
sangsues sur le point douloureux.) 1

Cing henres du soir. Respivation treés-courte, accé-
lérdey rile erépitant & la partie antérieurc inférieure _de
la poitrine; sonoréité de toute la partie antérieure; un
peu de matité a la partie postérieure gauche et droite; a
gauche, respiration bronchique et Lhroncophonie trés-
fortes, moins fortes i droite; de temps en temps un pen
de rile tachéaly pouls développé, fort. (18 grains
tartre stibié dans une potion de G onces, ut supri. )

A sept hcurcs, rile lrm:lufal; a onze !‘lt‘.‘urﬂs, mort.

Dans cetie obseryation, tout était disespéré presque
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au moment on un traitement {ut commencé s DOTL U les
forces générales ne fussent bien conservées, mais parce
que la maladie avait déja envahi les deux poumons a la
fois dans une grande étendue et au degré d’hépatisation
cominencante, et que six jours de maladie, sans emploi
d’aucun moyen, lui avaient donné presque droit de domi-
cile.,

Les chances de mort étaient si grandes, qu'il fallut,
les forces étant bien conservées, s'adresser aux deux seuls
moyens ¢nergiques que je crusse avoir i ma disposition.

Le malade ne fut pas sauvé; mais faut-il accuser le
tartre stibié d’aveir é1é sans ellicacité ! ou bien, sans élre
accusé de prévention , ne serait-il pas aussi exact de dire
qu'il n'a pas cu le temps d'agir, qu'il n'a pas éié employé
i une dose suflisante, qu'il w’aurait fallu mettre ancun in-
tervalle entre la premiére prescription et la deuxiéme ?

En effet, il n'y cut que trente-six heures environ du
moment de son administration a la mort, et il n'en fut
donné, dans ce temps, que 14 grains; bien plus, il y
eut un intervalle de huit heures entre la premiére pres-
cription ¢t la deuxiéme. Quant i la wroisiéme , elle n'eut
le temps que d’étre commencée,

Au reste, si cette observation pouvait faire accuser le
tartre stibié d'inefficacité contre la pneumonie, tont aussi
bien elle pourrait faire accuser la saignée de la méme
insullisance.

Remarquez, en outre, la disposition du sujet aux
puneumonies intenses, puisque, avant la derniére inva-
sion, il en avait eu trois autres toutes traitées par un
large traitement antiphlogistique ; ce qui prouve qu'elles
€laient tros-intenses.
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Fluiticine observation.

Premitee attague de phithisie pnlmonaire guéee por Vespectiration
des Lubercules (Fg;m,-jf...?m'gJ_ — [;int[ jours .-:]'I-I'C-s, dewx violentes
Liémoplisics : philusie pulnonaire.— Péripneamenic an premies de-
gré du pommon ganchic [ on plos probablement aotour des maszea
tubercnlenses. = Tavtre stibié; Leaucoup d'omendenment, mais
puint d'entiére rédsotulion de la poenmonic, — Contineation de la
phithisie.

Joseph Lapeyre, iizé de dis-sept ans, d'un tempéra-
ment ]}'ﬂ.ll]llaliqlll,‘, a ¢té traité i douze ans pour une
maladie prolongée et qui présentait ous les symptdmes
de la phthisie pulmonaire. Sa santé s'était complétement
rétablie, et il ne conservait d’autre trace de son affection
qu'une pectoriloquie sous la clavicule droite, qui prouve
qu'en ellet il y avait eu dans cetle région des masses tu-
berculeuses emportées par Uexpectoration.

Dans le milien du mois de septembre 1829, il est pris
tout & coup dans la nuit d'une violente hémoptisie qui
parait eéder 4 une saignée du bras et & un purgatif, pour
reparaitre le lendemain vers la méme heure ct avec la
méme intensité, Une nouvelle saignée, un nouveau pur-
gatif, des vésicatoires aux jambes et le sulfate de quinine
en triomphent.

Une semaine écoulée, nouvelle hémoptisie qui se ter-
mine le lendemain, et est remplacée huit jours aprés
par de l'oppression , de la fiévre, une respiration accé-
lérée et de la toux; la respiration est puérile i droite,
aflaiblie et accompagnée de rile crépitant en avant et en
arri¢re dans tout le c01é gauche de la poitrine. Les sang-
sues répétées, les mucilagineux, les délayans, les ven-
touses séches, les rivolsifs, ne modifient, en aucune

No vembre 1850, Tome IV. 15
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maniére, ui la fréquence de la respiration, ni le rile
crépitant.

Je me détermine alors & employer le tartre stibié i
haute dose; il est trés-diflicilement supporté le premier
jour; mais, les jours snivans, la tolérance étant établie,
il est donné i la dose de G & 7 grains duns les vingt-
quatre heures. 3

Il diminue trés-sensiblement la fievee, la fréqueuce
de la respiration, et méme I'intensité du rale erépitant,
en augmentant le bruit de la respiration vésiculaire;
mais il n’emporte pas entiérement ce degré de pneumo-
nie, qui, linit jours aprés, existe encore avec les symp-
tomes snivans : léger mouvement fébrile; point de toux 5
respiration un peu courle, sans étre wrés-fréquente;
rile erépitant en arrviére et i gauche, pen intense et plus
faible encore en avanl, oi on entend 1}1115 distinctement
le bruit de la rcspir_al'mn vesiculaire. :

La phthisie parcourt sa marche.

La peésence des tubercules dans le poumen gauche
parait avoir amené 'hémoptisie, comme cela arrvive or-
dinairement ; celle-ci, par son intensité, sa répétition et
Texcitation loeale qu'elle détermine, a enflammé le tissu
pulmonaire autour des masses tuberculenses.

Clest dans cel élat que j'l:: me déterminal a Pmnplni
du tartre stibié i haute dose, dans Pespoir de délivrer le
jeune malade d'ane péripnenmeonie simple qui aurait ré-
sisté & tous les moyens rationels, dans le cas quil n'y
éit réellement pas de tubercules, dont, an reste, je n'a-
vais pu constater Uexistence par lanscultation, et dans
le ¢as de lenr présence, avee lintention d’enlever une
inflammation secondaire, qui, dans la phthisie pulmo-
naire, favorise si ordinairement la tuberculisation,
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Si le tartre stibié, qui, du reste, dans cette ohserva-
tion comme dans les p:'écéduntl‘S, n’a nullement déter-
miné de surexcitation gastro-intestinale, n'a pas entiére~
ment vépondu a nos désivs, il a dumoins déterminé une
amélioration notable; il a diminué Vactivité du mouve-
ment {¢brile, loppression et Iintensité du rale crépitant,
qui était devenu assez fortement mélé du murmure de la
respiration vésiculaire, Il a done réellement diminué la
pneumonie.

Eit-il facile, au reste, de faive disparaitre entiére-
ment une pevipneamonie pour Pentetien de laquelle
exislail comstamment un aigunillon matériel, les tuber-
cules ?

e ces diverses obhservations on doit conelure

1* Que le tartre stibié a haute dose a une action non-
seulement réelle, mais puissante sur Ia résolution de la
péripneumonie, c'est-i-dire, sur Iabsorption intersti-
ticlle dans le parenchyme pulmonaire;

2® Que lorsqu'il n'existe pas dirritation dans le wbe
gastro-intestinal, ce médicament n'en détermine aucune,
et encore moins ne détermine de gastro-entérite; .

3* Que son action n'est pas due a sa propriété éva~
cuante, puisqu’elle n'est bien sensible que lorsque la to-
Jérance est établie, ¢'est-a-dire, qu'il n'y a d'évacuation
d’ancune espéce (1); / :

4* Que cette action n'est pas plus due & un elleg dérim

(1) Je ne disen vieas pas qpe quelqoelvis il agit ear nme ua puis=
Eant 1l-l=ll?]lill'l.1[-ll G s Bl L:'t!:l_; la ii_I"I[l'ilELIE péndrale does, aptimoaiaus H
jr!ah dans la plupart des £as u{-“ill,;.!_!i.'!li_l B0 m; ligw y, B la |é5g‘p[jnnﬂ
ne s'en établit pas moine,
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vatif sur la muqueuse gastro-intestinale, puisquiil n'y
établit aucune espéce de surexcitation;

5" Que ce médicament n'a rien de fatigant pour le ma-
lade dés que la tolérance est établie, puisqu'il ne saper-
coit en aucune maniére de son action;

6° Qu'une grande excitation générale n'est pas une
contre-indication a son emploi ; qu'il défermine, au con-
traire, quelquefois une vérvitable sédation géndrale (1) ;
ce qui serait encore bien micux constaté, s'il navait éué
fait usage d’une puissante médication antiphlogistique
dans la plupart des observations qui servent de base i ces
corollaires ;

7° Que c'est un agent précieux dans les pneumonies
accompaguées d'une profonde adynamie qui ne permet,
en aucune maniére , I'usage des effusions sanguines 3 dans

(1) Clest surtout ce qui résulte des Lelles observalions que M. e
professeur Delpech vient de consigner dans le MWemardal des hiptmue
du midi et de la Clinique de Montpeliie -, eahiers d'octobre et de no-
vembre 182g. Cet illustre professeur, dont je m'benore d'avoir été e
lliaéiplu:, a lait une sévie d'essais sur fp tertre stibié i haote dose dans
le traitement de toutes les maladies inflammatoires |, soit spontandes
ou de cause interne, soit survenant i la suite des grandes opiralions
chi:qrsicatc:, soib dans celles [[ui supvent les grands tranmsismes.

Un des faits Ics plus remarquables qui résultent de eette habile ex-
plrimentation , ¢'est U'excessif ralentisscment de la cireulation ot de la
caloricité, Le pouls est en cllet tombd dans quelgques-unes de ses ob-
servations & 52, §9 ct §§ pulsations par minute. Si je v'ai pas obtenu
un résultat awssi marqué , quoique néanmoins sensible sur ces deux
grandes fonctions , cela ticat probablement & ce gque le tartre stibié n'a
pas ¢té donné i des doses awssi larges que i'a employé M. Delpech.

1l appavtenait & cet illustre praticien denireprendre une séie de
travaux sur ume base plus large en Uessayant généralement comme
antiphlogistiqug et non dune mauiére spiciaie, cest-i-dire comme
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les pneumonics aigoés intercurrentes qui attaguent les
malades atteints de maladies chronigues et profondément
affaiblis, pneumonies presque toujours mortelles; enfin,
dans les ])ncumunics latentes ({J {[ui mmpliqumlt les
fitvres de mauvais caractére, et les rendent si souvent
mortelles . J

8" Enfin, que, lorsque le malade étant dans un état
désespéré, le traitement antiphlogistique ne produit pas
d’am¢lioration, ou ne peut étre continué, parce qu'il
faut conserver assez de force générale et locale pour que
la résolution puisse s'opérer, le praticien doit hardiment
recourir i ce moyen propre i arracher quelques malades
i une mort qui parait certaine sans son emploi,

Iin publiant mes observations, je n'ai certainement
pas eu la pensée de publier quelque chose de nouveau ;

arliperipreimonique , gu'on me passe cette expression. 11 en résul-
terait que e précienx miédiciment n'anrait pas seulemenl une action
puisante sur Cabserption interstitielle dans le parenchyme pulmo=
neire enflammd, mais quil exerecrait cette action sur labsorplion
interstibiclle en géndral de tous lesorganes enflammds, et ect effet pe
surait pas le résultat d'une zctipn locale, mais bien celul d'une action
sur les principales fonctions de la vitalitd,

C'eet gans donle an ralentizssement de la cireulation cérébrale qu‘i]
fant attribuer un certain degré d'ablitératicn des facultés intellecs
tielles qui deécoule de quelques-unes des ohservations de M. Delpreeli.

Sa mapicre de procdder présente une diffiérence avec la mienne. 11
a presque constamment associd |'upi:lm i grandes doses, au tortre
glibié pour favoriser la tolérance viscérale : de mon eété, le médi-
cament a ¢1¢ employt senl , ot mees observations , plus 1égitimes jus-
quwid un certoin point tous ce rapport , ne montrent pas que la natore
ait miz plus de retard b laisser ctablie la tolérance.

(1) Dénomination qeei deit désormais disparaitre des cadres noso-
!L-:__{51|_1IL'5 r]t'[:uis Ia belle déconverte dos sigres 1li'_\'9'|r|||-:_-! e la pren=
monie par M. Laconee, ]
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mais, dans desinnovations thévapeutiques aussi capitales,
et dont 'emploi inspire tant de eraintes a la généralité
des praticiens, j'ai cru que quelques nonveaux faits seru-
pulcusement observés pourraient étre fort utiles, surtout
Jorsqu'ils confirment la plupart des assertions que ‘quel-
ques grands praticiens onb émises,

Je termine en faisant des voenx ponr que le tartre sti-
bié & haute dose soit employé d'emblée et seul dans la
péripneumonie (i) car, s'il réussiseait aussi bien , com-
bien il serait heurcux d'abandonner une méthode géné-
ralement t:ﬂ'r.':.}':mlc pour le malade et les alentours =
dont le terme est si diflicile a saisiv, qui, poussée trop
loin , enléve 4 la palure tontes ses ressources, ou est sui-
vie de convalescences interminables, et qui, employée
avec timidité, laisse parcourir & Uinflammation tous les
états qui doivent la rendre mortelle.

PLAIES D'ARMES A FEU.

Notice powr servir a Ulistoire des blessés admis a
I Hotel-Dieu, dans les salles de M. le baron Dupuy-
tren, pendant les journées des 27, 28 et 2q juillet 1850;

Par M. le docteur Parmix.

Le 3o juillet ML le professeur Récamier me voyant, a

{1) Le docteur Peschier de Genéve a rewapli en partie ce veen, ct le
succis complet quil assure avoir tonfours obtenn confirme espoir
qu'il est raiscnnable de concevoir sur Mheareuse efficacité d'un trai-
temrent anssi simple,
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la sortie de sa clinique, occupé i recueillir des notes au
lit des malades , me pria de lui en donner une copie, Je
remplis aujourd’hui ma promesse en lenr donnant de la
publicité, :

Une balle lancée, par la pondre i canon ou par un fusil
@ vent, entraine devant elle, distend , sépare, divise, dé-
chire, mutile, perfore tout ce qu'elle rencontre; elle
se dévie cnsuite en présentant des variétés sur lesquelles
Tillustre professeur de I'Hotel-Dien a répandu bean-
coup d'intérét. Une balle agit done i la fois a la maniére
des corps qui produisent et des contusions et des piqires,
c’ust ce que les faits mettront hors de doute.

Toute contusion visible a son siége probable dans le
corps muguenx 3 celle qui ne saurait &tre aper¢ue que
por le toucher est produite par le délibrement du tissu
cellulaire sons-cutané. La premiére espéce de ces contu-
sions colore la surface de la peau d'une nnance violacée,
entrecoupée par des marbrures d'une coulenr de rouge
cuiveé 3 dans quelques cas, c'est l'organe cutané qui
semble étre revétu d'une vaste teinte ictérique.

Cette ecchymose sous-¢pidermique présente des diree-
tions dillérentes , selon le licu on elle se développe.

Je ne 'ai pas observée aux plaies du crine , de la face
ct du col.

Dans les blessures de la région mammaire , I'ecchy-
mose s'étend réguliérement du centre & la circonférence
de l'ouverture de Ja balle.

A la région axillaire, Pecchymose suit une marche
descendante : clle présente une forme triangulaire dont
la base correspond a la partie supérienre de la puitrine ,
tandis que le sommet se trouve inférieurement placé.

Cet accident primitif présente une légére diflérence et
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une direction inverse dans la région pubienne; I forme
triangulaire 5’}' trouve moins réoulidrement dessinde; la
base ESI(“I';{.;I'.;E vers le puhia s et lesommet ¢'ellace en 5’,-11]-.
prochant de l'ombilic,

Considérdes dans la région interne dela enisse, ladivee-
tion et la forme deleffusion sanguine sous-épidémiqueont
avec le méme accident , observé dans la région axillaire,
unc analogie exacte. 1l n'en est pas de méme i lajambe:
son extension ¢tait ascendante chez un malade qui avait
recu une balle i Ja partie inférienre du mollet.

Les plaies de articulation du genou qui attaquaient le
1‘.|uint o les denx surfaces articulaires sont {:unlfguﬁs. ont
coincidé avee une tache violette analozue & cellesde l'or-
gane mammaire, c'cst-d-dire que la blessure pouvait éure
eonsidérée comme formant le eentre de l'ecchymose. Mais
si laballe avait frappé dans la région condylienne du fé-
mur, I'épanchement sons-épidémique se dirigeait de bas
en haut; le projectile avait-il porté sur la région articu-
laire du tibia, I'ccchymose s'¢tendait de hant en bas,

Enfin les ecchymoses superficielles de la région deltoi-
dienne, etdela face externe du bras , présentaient une
forme trisngnlaire analogue & celles de Ja face interne de
la cuisse ct de la rézion axillaire.

Cette cechymose superficielle se dissipait quelquefois
dans les quatre premiers jours; on verra hientdt qu'elle
a 6té tardive chez la pluralité des blessés | et qu'il en est
méme qui expiraient sans que cette efiusion sanguine ent
laissé¢ voir aucune trace de résolution.

Dins 1a contusion sous-cutande , la peaun est ordinaire-
ment intacte, mais le tissu cellulo-adipeux sous-cutané,
et tous les organes qu'elle revét, éprouvent des désordres
trés-graves,
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Le malade qui ocenpe le n° 7 de la salle Saint-Agniés
avait reguune balle au tiers supérieur de la jambe droite,
dans la direction de la région postérieure du péroné et du
tibia, qui étaient brisés. Cette fracture comminutive pré-
sentait une contusion superficielle et une contusion pro-
fnudc dans tonte Uétendue de la jamlle. M. Sanson 5 qui
donna Jes premiers soins & ce blessé , voulait pratiquer
sur-le-champ l'ampulation du membre , mais le ma-
lade désira temporiser. Le cingquiéme jour, P'ecchy-
mosesuperficielle ne laissait & sa place qu'une teinte jan-
niitre et ¢a et la de légéres phlyetenes, tandis que Pec-
chymose profonde présentait la marche des érysipéles
phlegmoneux. Jaurai P'eccasion de revenir sur ce ma-
lade.

Au n® 19 dela salle Sainte-Agnis, est placé un blessé
qui a reca une balle morte i la région sous-malléolaire
externe du edté droit. La peau futa peine lésée. et ce-
pendant la station fait éprouver au malade une douleur
profonde dans le caleanéum; e'est le trente-deuxiéme jour
de sa blessure que le malade a demandé son admission
a I'Hotel-Dieu,

Il est généralement connu que les plaies contuses ne
sont pas susceptibles de se réunir par premiére intention;
eependant combien d’exemples de plaies par piqilres ne
pourrait-on pas citer on les fibres étaient non-seulement
drartées on séparées , mais encore rompues ou déchirées,
* qui fourniraient des preuves de la possibilité de leur réu-
nion immédiate, sans que lexplication du phénoméne
fue difiicile et ne tronvat des analogies nombreuses ! Le
trajet des balles n'est pas entiérement exempt de présen-
ter eette particularité, quoiqu'elle soit fort rare : un
Llessé, couché a la salle Sainte-Agnés, n® 15, aveit la
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cuisse droite traversée par une Lalle dans la région anté-
rienre deson tiers inférieur. L'ecchymose et la teinte ic-
térique avaient disparudeés le quatriéme joursy il ne restait
aucune trace du trajet de la blessure; U'entrée et la sortic
du projectile , débridées , seules suppuraient; bien plus,
cette pénnion immddiate du trajet de la balle s'est main-
tenue , lorsque le huitiéme jour, la congestion séreuse
dont je parlerai bientdt est venue compliguer les plaics
méme les plus légires.

Rangeons les accidens des piqiwes qui ont compliqué
les plaies darmes i fen dans le second ordre des accidens
primitifs. Le n® 35 de la salle Sainte-Agnes a présenté
tous les sympiomes qui caracidrisent la premiére période
de ces sortes de blessures.

Une balle avait emporté le doigt indicateur de la main
B‘aucl;c, cn Ijrnduisant une sorte de mutilation de la pre-
miére phalange; Pamputation 4 lambeaunx, pratiquée par
M. Breschet, transforma cette plaie contuse en une plaie
simple. Le quatriéme jour une rougeur phlegmoneuse
scarlatiniforme s'étendit a I'avant-bras; le malade éprou-
vait an condyle interne de 'humérus une doulenr plus
vive que dans I'éiendue de cette espiéce de phlegmon; le
cinguiéme ct le sixiéme jour la région axillaire élait dou-
loureuse, le malade se plaignait d'une oppression fati-
gante. Du septiénie au huiticme jour tous ces accidens
avaient disparu.

Le troisitme et dernier accident primitif a consisté
dans un gonflement analogue & la phlegmasia albe do-
lens des autenrs. Je lui donnerai le nom de congeslion
sérense par des raisons que l'on sentira hientot.

Da quatriéme au sixiéme jour, la blessure devenait le
pointcentral d'une intumescence trés-prononcdée, duspect
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Llanc pale, Inisant, douloureux aun toucher, résistant ,
se propageant an loin d'une maniére ascendante, et pri=
sentant ca et 1i des ramifications, des capillaires veineux
d’'un blen trés-vif; vers le dixieme jour ses progres se
bornaient, mais elle se concentrait et devenait station-
naire i la circonférence de la Llessure, Pendant gque ces
phénoménes se développaient, il n'était pas rare qu'il
survint des traces d'eedéme et qlxc]qucfnis des I_lll_]j"(,‘ll::ilﬂﬁ,
enfin des menaces de gangréne dans Pétendue de ectte
intumeseenee séreuse.

A cette congestion ont suceddé, 1° une suppuration
moiti¢ séreuse moitié purulente ; 2° I'érysipele; 3° la
diarthée; 4° la pouriture d’hopital; 5° des hémorrha-
gies conséeutives; 6° des aceés intermiltenss 7° un érat
continu promptement mortel; 8° des dépdt purulens;
g° la chute de 1'état de congestion en suppuration colli-
quative, s

Ces accidens sont devenus maortels, soit en se com-
Pliquant entre eux, soit en maintenant le malade dans
un ¢état de suracuité qui s'opposait i la résolution de
I'ecehymose, al'établissement de la suppuration et a la
marche de la maladie vers la convalescence, Disons quel-
ques mots sur chacun de ces accidens , pris isolément et
dans leurs complications les plus fréquentes,

Etablissement de la suppuration. Elle ne s’est montrée
que du neuviéme au quinziéme jour.

Aun® 3 de la salle Sainte-Agnés est couché un ma-
lade qui avait eu le {lane gauche traversé par une balle 5
aucune espéce d'accident n'est survenue dans les viscéres
abdominaux, 1'élimination de l'escarre s'est opérée le
dixiéme jour, sans aucune trace de sécrétion purnlente'et
sous l'abondance de I'exhalation séreuse; la plaie, aprés
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Pexpulsion des parties priviées de vie, simulait une sorte
de cavité enduite d'une surface muquense. Ce n'est que
le vingtiéme jour que la suppuration , en s'établissant , a
diminué l'abondance de Uexhalation sérense ; dés lors on
a vu s¢ former des bourgeons cellulo-vasculnires et la
plaie présenter des traces de cicatrice.

Chez aucun malade la suppuration ne s'est établie d'une
maniére réguliére ; dés le sixieme jour Pappareil était
imbibé d'une exhalation séreuse des plus abondantes; le
douziéme jour, on voyait la surface de la plaie présenter
quelques traces de suppuration géndrale ou paniE”L‘ qui
se maintenait de maniére 4 conduire le malade vers la
convalescence; ces cas étaient les plus raves ; il était bien
plus ordinaire de voir la suppuration, combinde avec une
abondante exhalation séreuse, aflaibliv le malade; dés
lors plus detraces de bourgeons cellulo-vasculaires i es-
pérer pour réparer la perte de substanee, la plaic se
boursouflait comme si elle citt é1é érranglée & sa circon-
férence; elle prenait un aspect muquenx d'un rouge ba-
veux, la diarchée se déclarait, l,éllll;mml':lll faisait des
progres; enfin des frissons intermittens étaient snivis de
douleurs viscérales et d'ane mort prochaine.

C'est d'nne maniére analogue qu'a succombé le n® 34.
Ce malade avait subi P'amputation de la enisse ganche le
jour du combat : blessé par un boulet, 1a jambe était
restée sur le champ de bataille. Dés le sixiéme jour, le
moignon, réuni en apparence par premiére intention, de-
vint le siége de la congestion sérense; M. le baron Du-
puytren fut contraint, le huitieme jour, de séparer la
cicatrice des tégmmnens dans le lien oi elle proéminait le
plus, afin de donuer issue i la collection séreuse conte-
nue dans les creux du moignon, Dés le lendemain des
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bulles d'air se dégageaient avee bruit dés que l'on exer-
cait la plus légére compression sur la cuisse, dans sa por-
tion la plus voisine de la plaie, afin de donner issue a la
sérosité stagnante dans les espaces imtermusculaires; les
lévres de la plaiese gonflérentet devinrent cedémateuses,
jaunitres, verditres. Le dixiéme jour des phlycténes sou-
levérent 1'épiderme et mirent & nu le corps muqueux
déeoloré, tandis que l'abondante sérosité qui s'exhalait
de la plaie épuisait le malade et le plongeait dans la
somnolence. Dés le onziéme jour frissons ireéguliers
dans la nuit, suivis de sucurs d'une aboudance extréme ;
langue séche, jaunitre; dents fuligineuses; aspect du
corps iclérique; affaissement des traits de la face et des
formes des membres ; pouls dilaté, mais facile a dépri-
mer, comme si 'artére eat été vide; enfin le treiziéme
jour la vessie cessa d’exercer ses fonctions, le venrre se
métdorisa. Les garderobes devinrent involontaires, la
respiration dificile. Le malade expira dans la nuit du
q'u InEeme Jﬂlll'.

Erysipéle. Cet accident consécutif n'est devenu trés-
grave que parce qu'il semblait ére le précurseur de
I'état intermittent insidieux, oude I'état continu promp-
tement mortel, k

Larougeur érysipélatense, quelle quefiit sonapparence
de simlllicilé, n'élait plus la maladie essentielle , elle fai-
sait nombre parmi les accidens qui compliquaient les
blessures.

Diarrhiée. Cest le plus léger des symptomes qui ont
€16 observés lorsqu'elle existait seule; mais dés que I'ex-
ha]nﬁou SErEuse se (;omhinait avece l’ex}mlalion iutcst.i-
nale, cet état ne tardait pas 4 présenter l'ensemble des
symptomes mortels dont nous avons déja exposé e tableau.
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Pouriture d’hépital. On a vu i I'anticle Suppuration
que exhalation sérense éait ordinairement plus abon-
dinte que la séerction purulente, ce qui contribuait i
épuiser les forces des malades, que la plaie se boursou-
flait alors comme si elle cit é1é éranglée & sa cireonfé-
rence; bientot, et i mesure que la faiblesse et le dépéris-
sement faisaient des progrés, la surface de la blessure
devenait violette dans ses limites, colonnense i sa surface,
noire dans son point central par le détritus des parties
molles mutilées par Ia bulle (n® 7, salle Sainte-Agnes,
blessure de articulation du genou ). Chez quelgues bles-
sés ce boursoullement prenait un aspeet gris perle, co-
tonneux , soveux, faisait éprouver an malade une ardeur
fatigante dans la plaie, la fiévre survenait, Pexhalation
séreuse augmentaitdans son abondance, devenait presque
nauséense et constituait ce que 'on nomme pouriiare
d’hépital; elle ne cédait qu’au nitrale de mercure étendu
dans un excés d'acide nitrique.

Heémorrhagie conséeutive. Cest le nenviéme jour qu'a
la visite des malades, les uns ont été wouvds Uappareil
imhibié de sangy chez les autres la suppuration présentait
un caractére ichoreux par le mélange du sang exhalé avec
la sérosité (qui tenait Ia 111.*1{:1: de 1a sup[ﬂll'ﬂ!iotl.

Ce symptome a ¢1¢ noté par les pathologistes { M. Cru-
veilhier , natomie pathologique , tom. 17, pag. 100}
il était tout simple qu'a Uirritation gui produisait 'exha-
lation séreuse suceédit une exhalationsangoine, si la sor-
excitation permanente dans laguelle setronvaient les ma-
lades était portée plus loin par des causes qu'il n'est pas
toujours facile de déterminer : la température alnms[':fluj-
rique étaitalors trés-élevée ; durant la nuit qui avait pre-
cédé cet accident, Paris avait éié¢ ébranlé i trois henves du
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matin par unetempéte violente. Jenote cette circonstance
sans aller plus loin; je présente des faits et m'abstiens de
toute explication. Elleappartient tout enticre aulecteur,

Les malades qui avaient subi des amputations le jour
méme du combat , ont seuls é1é exempts de ceite hémor-
rhagie consécative; elle s'est bornde du dix-hoitiéme an
vingt-cinquiéme jour, saus que je puisse m’assurer si sa
marche avait un caractére intermiltent ﬁl'.u_"uia_l. Au n® 16
de la salle Sainte-Agnés, M. le baron TDupuytren fut
obligé de pratiquer la ligature de Partére temporale, 4
la méthode d’Ambroise Paré, pour éviter que ce flux
sanguin fit périr un malade blessé, i la région temporale
g-’lutfllt’., par une bhalle qui avait [:rufumlcmcnt sillonné
cette région dans une direction horizoniale.

Au n’%, la méme cause contraignit M. le baron Du-
puylren i pratiquer PcndanLIﬂ visite une Opérnliun_d'unu
tout aulre gravite.

Fai déja parlé, page 221, d'une contusionila fois sons-
épidermique et sous-cutanée, occupant toute 'étendue
de la jambe droite avee fracture du péroné et du tibia;
uns sorte d'érysipéle phlegmoneus, snite d'une contusion
prufnntlv, se terminait en pmthtisant des plaqucs d'un
rovge livide sur la pean dela jambe, indice de la présence
d'ibeés 1solésy ici, comme chez tous los blessés, Tex-
halation séreuse remplacait la suppuration; le vinglicme
jour, une demi-heure aprés le pansement , le malade fut
effrayé par la quantité de sang qui imbibait I'appareil,
On comprima en toute hite Partére crurale et lemembre
fut mis & nuy le sang pavaissait liver son origine de l’ai_'-
tére tibiale antérieure, . ' i

IV zurait éeé possible de lier I'artére priveipale dumemni=
bre, si'lafracture avait éié produite par toute autre ca tiéle'; '
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mais dans U'incertitude ot U'on se trouvait sur 'issue d'une
fracture ordinairement si comminutive, et sur la termi-
naison de D'érysipéle phlegmonenx, Pamputation de la
cuisse fut pratiquée sur-le-champ, mais sans suceds.

Ces hémorrhagies passives aggravérent subitement U'as-
pect des plaies et angmentérentle danger que couraient
déja les blessés. Un exemple prompiement mortel a éué
observé au n® 21 dela salle Sainte-Agnés.

Un vieillard avait recu une balle an edté externe et
supérieur de la jambe gauche sans fracture. Déja la con-
gestion séreuse, combinée avec la suppuration, avait
rédnit en escarre le tissu cellulaire sous-cutané ev dé-
collé la peau dans une grande étendue de la région ex-
terne de la jambe, et surtout de la cuissey cependant la
force du blessé, peu commune & cet fige, en était pen
altérée lorsqu'il survint une hémorrhagie consécutive.
Il devint impossible de s'assurer des circonstances qui
avaient coincidé avee ce flux sanguin, tant certains ma-
lades rendent , dans les hopitanx, 'art d'interroger étran-
gement diflicile. Dés la nuit suivante, le malade fut at-
teint d'un accés fébrile, qui aurait été trés-1éger sans la
sueur excessive quidonnait A cet aceés intermittent une
nature particuliére; le second jour I'apyrexie ne rassura
pas le malade, et le troisicme jappris que pendant la
nuit il avait expiré.

Acces intermittens. Le n° 63 de la salle Sainte-Marthe
en a offert le premier exemple. Ce malade avait étéatteint
par une balle i la partie antérieure du tiers juféricur de
la cuisse droite; le septiéme jour de sa blessure il éprouva
une sensation de froid pénible, suivie d'un accés de sueur
trop abondante pour le considérer comme régulier dans
sa marche ; le huitiéme jour, une apyrexie compléte sem-
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:

blait donmer de 1o séeurité sur le sort de ce blessd, mais
dans la nuit du neusieme jour Iaccés fit périr le malade.
11 parait que la pérviode de froid séralblit, tandis qu'an
licu d'une sucur chaudeet abondante, la figure senlement
se couvrit d'une sueur froide qui fut le prélude de la
mort,

Le sceond exemple de cet état intermittent a ¢été re-
cueilli ann” 31 de la salle Saint-Codme. Une femme eut
la moitié supérienre du deltoide et de la capsale articu-
laire du edté droit emporiée par un fragment de boulet 5
la téte de 'humérns était & nu. Elle se rendit A la visite
de I'Hotel-Dieu, Ie 3o juillet, pour demander & étre pan-
ste seulement. A Paspeet de la gravité de ectte blessure,
M. le professeur de clinigue employa toute sa bienveil-
lance pour la décider & rester dans I'hopital ; mais F'amour
de ses enfans la rendit inaccessible & tous les discours du
chirurgien en chefy on devait espérer de la persuader en
lui faisant prévoir le danger dount elle était menacde ot en
lui donmant des craintes sur avenir de ses enfans, mais
elle persista dans sa résolution. Je ne perdis pas la ma-
lade de vue, pour examiner son mode de progressionavee
un tel délabrement de T'épanle, et jaurais été surpris
de la voir marcher , comme si elle n'eit pas éué blessée,
si lapériode de stupeur des plaies d'armes & feu ne m'etit
aidé & expliquer la cause probable d'un pareil phéno-
méne. Le sixiéme jour elle était placée dans lasalle Saint-
Come a 'heure de la visite.

Cette malade présentait alors le demi-cercle supérieur
de la blessure déponillé de son épiderme, comme si on
I'en eft privé i laide d'un vésicatoire, tandis que le
demi-cercle inférienr, tumdélié, était le sh"ge de tous les
caractéres de la congestion séreuse. Enfin la plaie, an lien

Novembre 1850, Tome IV, 16
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de sécréter du pus, exhalait une abondante quantité de
sErosité,

&Pﬂlldﬂhl le donziéme jour 1'élimination des parlies
molles frappées de gangréne avait mis la téte de 'hameé-
rus & découvert : on voyait le col anatomirgue de cet os
emporté dans un lal'g{-: espace demi-circulaive, sans {rac-
tiure ni esquilles; la suppuration ¢tait en partie puru-
lente ct en partic séreuse, c'est-a-dire gue le pus éiait
plus abendant que la sérosité.

Yobservais tous les jours la malade dans intention de
noter le mode et espéce de reproduction gui remp!uct:-
rait la capsule articulaire et le muscle delwoide , lorsqu’an
dix-septiéme jour, je trouvai Vappareil imbibé d'uae
beaucoup plus grande quanlité de sérosilé que les jours
précédens. La malade mappritquela veille, depuisneufl
heures du soir jusqua trois heures du matin, elle avait
éprouvé unviolent aceésde fidvre ; qu'il s'était déelaré par
un sentiment de froid dans les lombes et suceessivement
dﬂl‘l& I.a dil‘(!l.:ﬁﬁll T.-|.'|.|. TIUS el L!l_."s épﬂ'ﬂlci YCrs ]il ].'I,I:_‘SS'HI'[T .
et de Ja s'éaitétendu i toute Ja surface dn corps; qu'a-
prés trois heures de durde, & cette période de froid avait
succédé une période de suenr dune abondance extréme;
qu'enfin a trois heures du matin le calme s'Ctait rétabli.

Lesjours suivans les accés, d'abord sousforme de fiévre
tierce, deviurent quotidiens en se prolongeant de maniére
as'uniravee 'aceés qui devait survenir; i exhalation sé-
reuse se joignit la diaveliée. Le nenyiéme acets se com-
pliqua d'une difliculté de vespirer ; la faiblesse de Ja ma-
lade rendait toute recherche d'anscultationimpossible ; le
pouls étaitample, mais facile & déprimer, comme si l'ar-
tire eat €16 videy la fréquence des pulsations en doublait
le nombre; il présentait enfin un caractére d’ondulation
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qui donnait achague battementaridricl Papparence deplu-
sieurs dilatations et de contractions réunies par un élat
convulsif delartére. Le onziéme acets s'accompagna dlef-
fortsde vomissement; au douzi¢me aceds, ce méme symp-
tome acquiv une nouvelle geavité, et la malade saccomba
lersqueletreizibme aceis commeneaita faire son invasion.

Le n® 11 de laméme salle a succombé a un élat in-
termittent i a présentd la méme marche. Cette malade
avait recu une balle dans le cdté ganclie de la poitrine,,
quiaucun accident de 1ésion de I'organe pulmonaire n'a-
vait rendue grave. Elle était convalescente et se disposait
a sortir de Phopital lorsque cet état intermitient fit son
invasion.

Pour troisitme variété de Uétatintermittent, je citerai
eclui anquel a suecombé Je n® 34 de la salle Sainte-
Marthe. Le frisson, aprés avoir duré un quart d’heure,,
étaitsuivi d'une sueur des plus abondantes 'ure demi-
heure de durédes elle sesuspendait elors pour fuire place
auretour de lapériodede froid, encore suivie d'une sorte
de suette. Cette alternative de froid ot de sneur se main-
tenait pt‘ﬂdanl la durde totale de I'aceés, on pendant six
Leures environ. Clest le dix-septiéme jour que ces accés
insidienx ont fait lenr invasion chez ce malade, f'rnllllé
d'une balle dans Varticulation scapiudo-humdérale. Ce pro-
jectile, en traversant1'épavle droite, avait brisé In tdle de
I'hymérus. Le ﬁngl.]f:luu juur le blessé n'était lﬂus, Les
troisiéme acees avait done été faopeste, Clest Ie seul ma-
lade qui m’ait fourni Voceasien d'observer P'état inter~
mittent présentant Pensemble des phénoménes qui ont
caractérisé I'état eontinn dont je vais parler,

Lies accés duaient nocturnes chez la grande pluralité
des malades, Au n® 13, salle Sainte-Agnés, duwit placé
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an vicillard atteint d'une donble fracture comminutive
de I'os maxillaire inférienr; le sixiéme jour, lorsque tous
les accidens Prim'lliﬁi semblaient dissipéﬁ, la congestion
séreuse survint ; dés le onzieme jour le malade fut atteint
d'un aceés de fidvre qui présentait cela Je particnlier,
que la période du froid occupait tonte la durée de U'aceds ;
le second jour une apyrexie compléte avaii rassurd le ma-
lade. Le troisiéme jour il succomba pendant Minvasion de
I'accés dans un ¢tat de [roid convulsif et de suflocation,

Erat continu promptement mortel. 1L déhutait par une
sorle d'accés de fievre épliémére rémittente en apparence,
et présentant une transpiration extraordinaire. Le lende-
main, au lien d'une apyrexie, le malade était abatiu, la
face triste, les pommettes colordes, le pouls dilaié,, mais se
déprimant comme si lartére et éié entidrement privée de
sang; sa fréquence était d'environ ceni vingt pulsations
par minute ; la pean séche etchaude, dere, les exerétions
suspendues, Le troisitme jour, cet état maladif ne laissait
plus de doute sur son caractére manifestement continu
rémittent. Dés la chute du jour, une exaspération était
marguée par une période de sneuar qui oceupait toute I'é-
tendue de 'aceds. La langue devenait séche et jaunitre ,
les dents f'u]iginuuses 3 !achassie maintenait Un“'m:glu des
paupiéres ; les yeux perdaient leur expression: les iraits
dela face s'allaissaient ; la comnolence s'emparait du ma-
lade. Le cinquitme jour des affections viseérales se dé-
claraient par de la douleur dans la poitrine, ou le mé-
téorisme de I'abdomen, et le malade sucecombait pendant
la nuit oun lx puit suivante.

A lexamen du cadavre, la méme nature de lésion a
éré observée , quel que fit Forgane aflecté, Il présentait
quatre variétés : 1° des exsudations pseudo-membraneuses
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des I,Iin tesy 2 des dépdls tantdt purnlens, tantol san-
guins ¢t purulens i lestrémiié des capillaires du pou-
mon j 3° des tubercules suppurés; 4° des espéces de col-
lections de pus presque couflucnles dans 'intéricur du
foie, comparables & une tache d'encre sur du papier non
collé et qui boit, on bien i une goutte de vin répandue
sur une servietle; dans le centre élait amassé du pus bien
concentré dans le tissu de l'organe; a la circonférence au
contraire il était dilfus. La rate présentait une altéra-
tion analogue. Le ponmon était aflecté chez la pluralité
des malades; le foie était atteint moins souvent; les 1é-
sionsde larate étaient en troisiéme ligne sous le rapport
de la fréquence des lésions organiques.

La membrane interne des veines aquelquefois présenté
un aspect grisitre ; le sang dtait sérenx et dans une sorte
de décomposition apparente.

BDépots purulens. Au n” 2 de la salle Sainte-Marthe
est couché un malade ])]nssé}gan 1L pmjt'.clilc fqui, apréa
avoir pénétré dans la région hypogastrique ganche, était
sorti prés la marge de Panus du co1é droit. La vessie et
I'intestin ont douné des signes de leur Iésion par la nature
de leurs produits répandus sur les parois abdominales.
La réparation de cetie perte de substance de Ia vessie et
ducanal intestinal s'accompagnaient d’une ecchymose, de
forme triangulaire dont j'ai par].é', le malade était C.’l]mc,
la plaie et les organes lésis marchaient vers Ja cicatrice,
et Ja maladie faisait espérer une convalescence prochaine,
lorstue fe quinziéme jour on sapercut qu'il s'était formé
un vaste abeés qui soulevait toute 'étendue da muscle
pectoral du edté droeit.

M. le baron Dupuytren, aprés s'élre assuré par tous
les movyens de scrutation appropriés ala eirconstance qu'il
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wexistait qu'on simple abets. ¥ plongea la ]_minlc i'un
bistouri, et donua issue & une geande abondance de pus
blane, épais, 1ié, un pen grumelenx par son mélunge
avec des lambeaus de tissu cellulaive. L'ouverture fut
convenablement agrandie an moven d’un bistouri bou-
tonné. Aprés Pévacuation du pus, Ta cavitd s'ailaissa et
le recollement des parois de la poche purulente eut lien
d'une maniére asses rapide, 1l ne restait qu'un légersuin-
aement de pas par Uouverture des tégumens a demi cica-
trisdée, lorsgne co malade a succombe le quarante-unidme
jonr i mne diarrhiée opiniatre. On voit que je passe sous
silence toutes los particularités chirurgicales étrangéres
i mon sujet; mais je ne dois pas omettre de noter que 'ec-
chymose de ce malade, qui occupsit la plus grande par-
tie de la rdgion antérieure de 'abdomen , n'a jamais pré-
sentd aucuae trace de résolntion,

Lerminaison de la L‘D.r.’.gej.".fﬂ.fg séreuse. Elle a Pel‘sl,:\"é ré
Jusqu’a la eicatrisation des plaies, et sa solution a simulé
parfois In résolution proprement dite, mais elle a quel-
quefois rappelé la terminaison des érysipéles phlegmo-
necux. :

Au n® 4o delasalle Sainte-Agnés était placé un jeune
homme chez lequel le projectile avait fracturé le tibia
avec perte de substance; plusicars esquilles d'os furent
extraites pendant la ‘période d'élimination, c'est-a-dive
du guinzitme au vingt-cinguiéme jour. A cette époque
Pextrémité inférienre du tibia fracturé étaiti nu et pa-
raissait évidemment néerosée; Vextrémité supérieure
¢lait cachée par des parties molles,

Le vingt-huitiéme jour, le malade résistait a I'étendue
de la congestion et a V'abondance de 'exhalation séreuse
qui avait compliqué cette fracture,

page 234 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=234

PLAIES D'AGMES A ¥EU, 235

Le vingt-nenviéme , tonte 'étendue de Tintumeseence
s'allaissa, tomba en suppuration, la pean se trouva de
cetie maniere entierement décollée dans toute Pétendne
eccupdée par 'intumescence fluxionnaire; dés lors parut
en abondance do pus 1ié, dpais, gris 1}{31']0; le malade
perdit subitement ses forees. Le troisiéme jour de ce non-
vel aceident j'appris qu'il dait mort pendant la nuit.

Comparaison de I'état intermittent et de I'état continu
promplement mortel avee Ia Mgé.r'cﬂé et ln g:‘aufﬁf des
blessures. 5i la gravité de 1'état intermittent et de I'état
continu et présenté dans son intensité quelque rapport
avee la gravité de lablessure des membres, des cavités ar-
ticulaires et des cavités splanchiques qu'il compliguait,
cette correspondance aurait pu &tre considérde comme
étant dans ordre de succession naturelle des phéno-
ménes maladifs; mais on éprouvait quelque surprise en
observant ces mémes états fébriles survenir 4 des bles-
sures légeres et ne présenter aucune différence dans leur
marche, leur gravité et leur issue promptement funeste.

Ou eroirait, sans doute, que le malade dont j'ai parlé
i la page 222, qui avait été atteint des accidens de la
premiére période des plaies par piqares, était sorti de
I'tllotel-Dieu pen de jours aprés; le seiziéme jour il fut
pris par Vinvasion des accidens continus, et il y suc-
comba le sixiéme jour : ¢'était sa durde ordinaire,

Au lit n° 32 de la salle Sainte-Agnés étnit un ma-
lade Dblessé par une balle qui avait traversé la cuisse
droite, et dans édtendue de la face interne du muscle
Jascia-lata. La congesiion séreuse avait compligqué cette
blessure sans que le malade en parit afibli, 11 avait
supporté la durde de Uhémorrhagie passive, la conva-
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lescence semblait se doelarer, 111‘.'5.'.1'1:1: ey ingliéme juur
il fut atteint de 'invasion des accidens conlinus., Le vingl-
deusiéme jour, survint unictére géndral ; le vingl-troi=
siéme jour une douleur profonde dans la région épigas-
trique mit ce malade dans un état d'oppression conti-
nuelle; le ventre niétéorisé ne participait plus a l'acte de
la respiration; les muscles intercostanx, le sterno-mas-
toidien et les ailes du nez senls semblaient faire desellorts
dlinspiration des plus pénibles. Les yenx élaient saillans
comme cenx d'un individu qui est dans un élat de suflo-
cation imminentie. On avait de la peine i s’assurer du
Carﬂf[él‘ﬁ llll 11[?“]5 3 T.ﬂtt_lrjll I's Cﬂl'uilﬂntllu avyac !I'ﬁ monye-
mens des tendons des museles de Pavant-bras, provogue
par les mouvemens continuels du malade; le vingt-cin-
qui¢me jour il n'existait plus. Je multiplierais sans intérée
des exemples de terminaisons analogues, dont le grand
résume m'a servi a COMmpOSer ce travail.

Conclusion. Je vils ticher de metire dans toute leur
évidencelaliaison {iu’{mt presentée enire cux les aceidens
primitifs ct conséeutifs dont j'ai tracé Uhistoires je les
comparerai en méme temps i d'autres faits de patholo-
gie géndrale pour faire ressortir la gravité de leur pro-
nostic; le lectenr se trouvera de cette maniére a portée
de juger de leur véritable nature et d'expliquer enfin lear
terminaison si mallienreuse,

I. Toule ecchymose qui parcourt sa marche avee ré-
gularité se résont dés le quatriéme jour. Cette résolution
de l'{!(‘r:h}-mmn estici un phénoméne de réparation ana-
Jogue i élimination des parties molles contuses passées
a I'état d'escarre,

Au licu de cette marche salutaive, et de Ia tendance de
la plaie vers la formation de bourgeons cellulo-vaseulaires
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ct le commencement de la cicatrice, les hlessés ant pre-
senté un pliénoméne d'une tout antre nature, Une con-
gestion sércuse trés-intense s'est établie vers le lieu dela
blessure , comme dans un centre de {luxion, aun lien d'une
délente qui devait faire cesser toule trace de r:tl)l'lal‘l:ﬂ
inflammatoire ; les plaies ont é1é en quelque sorte main-
tenues dans leur premiére période d'irritation par celle
surexcitation anormale, tandis que 'exhalation séreuse
abondante qui en étaitinséparable aflaiblissait les malades,
Telle est la premiére irrégularité qui a éié observée cher
les blessés; clle a ¢1é Pannonee, soit de P'aromalic dans
les périodes que ces plaies d’armes a fen devaient encore
parcourir, soit des complications graves qui survinrent
alors chez les blesséss et en effet, du septiéme an neu-
vieme jour, un aceis de fievre intermittente mortel au
deuxiéme accés a été noté dans la salle Sainte-Marthe,

IL. Ce w'est que du nenviéme an quinziéme jour que
la suppression s'est établie, sans que 'exhalation séreuse,
déja existante , cessat de dominer. Eneflet, il élait rare
que le pus constituat toute la masse du liquide purulent;
dans la plupart des cas la sécrélion élait en partie séreuse
et en partic purulente, et quelquelois presque entiére-
ment eéreuse; elle constituait par conséquent un second
genre d'irrdgularité d'autant plus grave que cette seconde
époque, aussi bien que celle du quatriéme jour, consii-
tue une phase dins le cours des plaies, en un mot la pé-
riode oi l'on voit commencer la réparation de la perte
de substance.

Que I'on ne s'imagine point que j'aie l'intention de re-
]H‘ﬂ-duirc: ici la doctrine des ju'm';s (‘.1‘Iﬁt]ues des anciens,
dont Celse méme a fait justice a la fin du chapiwre gua-
trieme deson troisitme livee. Mais comme je ne eonuais
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aucnn phénoméne qui n'ait ses piviodes déterminées, je
ne présume pas gue personne soit disposé & contester ni
celle des maladies ni celle des plaies. C'est encore d'apres
ce que j'ai noté comme un fait d'observation constante,
que jevais continuer d'exposer le fait elinigque quej'élablis
ici 5 cest-a-dire que les pérviodes de détersion , de suppu-
ration, de régénération’ du derme et de la cicalrice, an
Tien de paraitre, et de constituer les périodes qui lear sont
spéc]ﬂlus , ont dété l‘l.rn'lp'[:u‘.[".(-ﬁ par des symptomes graves
qui ont rendn Ja mortalité des plus afligeantes.

OI. L'érysiptle, la diarrhée, Ia pourriture d'hépital,
les hémorrhagies consdentives, ont éiéle signal dn danger
qui menacait la vie des blessés et la troisidéme canse d'a-
malic.

Ces aceidens eonstituaient en effet, les uns un état
de surexcitation, les autres un état d'épuisement qui,
ajouté a eclui qui résultait de Peshalation séreuase, de-
venait encore un ohstacle au retour des plaies vers leur
marche réguliére, c'est-a-dire, je le répéte, soppasait
i la cessation de U'inflammation qui devait amener I'éta-
blissement régulier de lasuppuration, i la formation des
bourgeons eellulo-vasenlaires , au commencement de ci-
catrice, et enfin i ln convalescence des blessds, En efict,
dans toute espice de maladic, chague accident qui vient
la compliquer présente une durée qui lui est propre et
pendant laquelle la maladie principale est, en quelque
sorte, suspcnduc dans sa marche, On peut .i“S”' ainsi
quel danger devaient entrainer, chez des malades aflaiblis,
une exhalation sanguine qui ne trouvait sa solution que
dun nenvidme an quinziéme jour de sa permancnee; des
érysipéles ambulans quisnflisent quelquefois pour épuiser
souvent les malades; la diavrhée qui, seule, les conduit
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au tombeau ; enfin I pouriture d'hdpital, dont les ra-
vages ne sont pas tonjoass faciles & borner.

IV. Le quatiiéme phénoméne qui continuait la chaine
de cette suceession dirvdgulariiés dlaitannoneé par J'état
fébrile intermittent, Iétat fébrile contina, le dévelop-
pueient de Iésions visvérales, lextinction promple de
la vie. :

51 ['on drait tenté d'imiter notre illnstre nesographe,
ctde donner i cet ensemble de symptémes 'épithéte Ca-
laxique, ilseraiteonvenable de neoter la forme qui lui était
ﬁln}.ciil[c dans eette eirconstanee, Ce n'élait pas une ap-
parence de :.‘u.l'.{fu.siuu el de désordre {J["!"'u_i:lgrﬂ‘rjflfﬂ,
lem. 1e, pag. 217, sixiéme édition ), mais une suspen-
sion dans les phénoménes qui caractérisent les prinei-
pales périodes de la marche naturelle des plaics , rempla-
cée par le dévu]uppem‘:nt de sympldimes conslitmant par
eux-mémes des maladies graves, et d'autant plus a crain-
dre que I'épuisement des blessés en recevait assez ordi-
pairement un nouveaw degré d'activité, Clest mainle-
nant qu'il est aisé d’apprécier combien il devenait difficile
de combiner nne thérapeutique qui pit élre prescrite avee
quelque ellicacité,

V. Les aceés d'intermittence qui compliguaient les
plaies d'armes & feu étaient lentement mortels; mais le
malade succombait promptement s'il élait déji atteint
d’un érysipéle, et beaucoup plus promptement encore
8'il avait essuyé une hémorrhagie conséentive.

Clest le diz-huitieme jour que P'aceds d'intermittence a
fait son invasion chez la femme qui avait en le deltoide
c:l'.l]]:‘.-m'lé par un frngm(rut de boulet y cetle ('.-Imrl'ue sl en=
core réputée accomplir la durde dela troisiéme varidté
du mode aigu et le temps auquel la convalescence s'éla-
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blit 5 ici lintermittence pernicicuse prenait fa place de
la convalescence, son issue était dés lors fucile a prevoir.
La méme remarque a di étre faite trés-souvent dans le
cours de la leeture de ce travail.

¥I. L'état fébrile continu, d'abord rémittent, faisait
des progrés trés-rapides, mais ce qui était digne d'étre
soigneusement signalé, ¢’est qu'il avait acquis beancoup
de gravité avant qu’il firt pessible de reconnaitre ancun
sympléme de lésion viscérale. Dés le quatriéme jour, la
poitrine ou l'abdomen étaient évidemment lésés, et la
nuit suivante les malades suecombaient,

VII. Les ouvertures de cadavres ont présenté des 1é-
sions organiques dont Pexplication résoudra une ques-
tion bien digne de notre sicele. ( Voyex Lancette fran-
eaise , tom, 1t, n° 6 et 123 Journal hebdomad. , t. 1v,
pag. 425. )

VII. Lu gravité des accidens soit primitils, soit con-
séentifs, n'avait aucun rapport ni avec |'étendue ni avec
la légéreté des blessures, puisqu'elle se renouvelait méme
pendant et la convalescence par la plus légére allec-
tion morale. Sa marche était constamment la méme, son
issue tonjours funeste,

IX. Quelle explication donner de cetle constitution si
meurtriére? & quelle cause peut-on Uatiribuer? I est de
fait qu'une opération chirurgicale, prolongée par une
main imprudente, épuise les forces du malade et donne
un caractére insidicux aux phénoménes conséeutifs de
celte méme opérationy mais je suis dans le doute sur la
{]iSPUSi tion (ue pent donner un co urage exalté aux bles-
sures dont on est atteint dans cetie disposition anormale.
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CAS DI HERNIL ETRANGLEE;

Par M. le doctenr Cancassonye.

Age adulte; Mennorrhagie chronique ; hernie ingninale ancicnne, ri-
duetible, —— Etranglement de ectte hernie & Ja suite d'une grande
fatigue ; gonorchéoréle. — Emploi des anti-phiogistinues ; dispari-
lion des sympltomes de Pélranglement; aceroissement de ceux du
panorrhéoctle; bientot aprés relonr des symplames de I'étrangle=
ment.—Débridement de Pannean inguinal, — Taches gangrinenses
de Pintestin. — Hédaction de ce dernier apris avoir passé une anse
ile Gl dans Te miésentire. — Issue des matidéres intestinales par la
|‘]ili='5 .trll.'( alicis an scn:nl:um; ;(:l"ribnn,

Hyacinthe Anglés, de Perpignan, vitrier, agé de vingt-
sept ans, doud d'un tempérament bilicux ¢t d'une bonne
coustitution, portait depuis long-temps une hernie in-
guinale gauche réductible, a laquelle il n'avait jamais
douné aucun soin; il éait en ovtre atteint d'un éconle=
ment blennorrhagique ancien. Le 13 janvier 1830, aprés
sétre beaucoup [atigué i la chasse, il vessentit wne dou-
leur vive 4 l'aine gauche et dans le serotum causée par
lissue de la hernie. Il fit anssitot des tentatives pour la
faire rentrer; elles furent infructueuses. La douleur
augmenta bientdt d'intensité, saceompagna de coligues,
d’éructations fréquentes , de vomituritions, et le malade
fut obligé de garder le repos. Le méme jour de lacei-
dent, M, Féret, docteur en médecine, fut appelé, Il re-
connut d'aprés les symptomes existans et les circonstan-
ces commémoralives quil s’agissait d'une hernie étran-
glée. Lo testicule ganche éait engorgé, 1'écoulement
]J]lrullﬂrr]mgirlue Clait supprimé des le Pl'cmicr moment
de l'accident 5 la tumenr était wés-doulourense et les
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tégumens qai la reconvraient élaient rouges et enflam-
més. Ces cireonstances rendaient le taxis trés-pénible
pour le malade, qui poussait des cvis aigus & chaque ten-
tative , méme légére. Le pouls était coneentré et fré-
quent, la soil intense; le malade éprouvait des tiraille-
mens doulonrens dins Pabdomen. Plusicurs sangsues
furent appliqudes sur la tameur 3 on mit Ie malade & la
diéte absolue, et a I'nsage d'une tisane tempérante prise
en petite quantité i la fois. Dans la nuit suivante il n'y
eut aucan amendement. Le deuxiéme jour les doulenrs
abdominales s'acerurent et le ventre sc ballonna. Je fus
alors appelé: je trouvai i Inise gauche une tumear volu-
mineuse oblengue, plus large & la partic inféricure qn’a
Ja partie supéricure; les tézumens qui la recouvraient
étaient rouzes et enflammés; elle était trés-denlonrense
et trés-dure & sa base, tandis que son sommet prisentait
un pen d'élasticité. Les antres sympidmes dtaient les
mémes que la veille. Anssitdt nous preserivimes une sai-
gnée dubras de douze onees, 1n cataplasme é¢mollientsur
la tumeur; des fomentations sur Pabdomen, la di¢te ab-
golue et 1a limonade ponr boisson. La saignde fut =uivie
dun soulagement trés-marqué 3 la tumenr AT’ de
volume ot de Et'llxih'llil{,'s, les cruetations {urent’ thoins
fréquentes, et le naladedprouva pendant plusieurs lieures
nn calme trés-satisfaisant. Nous renouvelimes le taxis
sans ancun avantage. Comme les sympiomes d'étrangle-
ment étaient calinds, nous pensimes qu'il s'agissait d'un
gonorrhidocdle plutot que dune véritable hernie. Le troi-
sitme jour les symptémes d'iveitation reparnrent, mais
avee moins dintensité. Des sangsues furent appliquées en
grand nombre sur la tumeur, Le quatriéme jour les
symptomes d'étranglement tels que les ¢ructations , les

page 242 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=242

HERNIE ETRANGLLE. 243

nausées , le ballonnement du ventre s'élant déclards de
nouveau, nous jugeames indispensables de débrider an-
neau pour réduire In hernie. Le manuel de Fopéraiion
fut trés-pénible & couse de ladhérence que les tissus
avaient contractée entre eux. Arrivé dans le sac, il s'é-
('.].l.‘lijpa un peu de sérosité trouble et {Gtide. Dis t[ﬂqil fut
lueisé , une anse intestinale se présenta ; elle apparienait
i un intestin gréles sa coulenr dlait noivatre @ sur son
bord libre, elle présentait quatre taches d'un blane gri-
sitre de trois & cing lignes de diamétre, desquelles la
membrane péritonéale se déiachait avee facilité. Ces ta-
ches étaient évidemment des escarres gangrénenses, Le
cordon testiculaire était trés-engorgd ct le testienle lui-
méme avait acquis un volume an moins double de D'éat
naturel. Apeés avoir débridé lanneaw, je tirai au dehors
Ja portion d'intestin qui se trouvait logde dans le canal
inguinal, et, aprés Vavoir atlentivement examinde et
nous ére assuré qu'elle n'était point alidede, je pussai
une anse de fil ciré a travers le mdésentére, & trois lignes
du bord adhérent de Uintesting vis-i-vis les points gan-
grénenx. Jopdérai la réduction de manibdve i faire rentrer
la dernicre I portion d'intestin sur laguelle se trouvaient
les escarres, de telle sorte gue celles-ei oceupassent le
foud de la plaie, et que leur chute ne fir peint saivie
d'un épanclicment de matiéres (deales dans la cavité dn
péritoine, L'anse de fil fm fixée an dehorsy la plaie fut
recouverte d'un linge fenéiré; elle fut maintenne héante,
vis=i-vis Vannean, a Uaide de quelgues bouleties de char-
pies soutenues par des compresses el une bande placéeen:
spicis le reste de Ja jonrnée le malade eut encore quel=:
ques nausées. A neal heores du soir, sept heares aprés
Vopération, les douleurs abdominales se faisait sexlir
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de nouvean ; nons pratiquimes une saignée de douze on-
ces, lnmédiatement aprés la saignée , le malade expulsa
deux gaz par I'anus, et dans la nuit il pounssa deux sclles
abondantes , demi-liqniles. (Dicte, eau de vean acidulée
avec le jus de citron; fomentations émollientes surl'ab-
domen.)

Le cinquiéme jour de la maladie, deuxiéme de Popé-
ration, les éructations et les nausées ont cessé 5 les selles
sont fréquentes, de consistance presque liquide, accom-
pagnées de coligues; Je ballonnement du ventre persiste,
il est douloureux au toucher. ( Mémes prescriptions
moins la saignde. )

Le sixiéme jour, les selles sont toujours fréquentes et
de méme nature, le ventre est moins tendu, les donleurs
ont diminuéy le malade a de la fievre, il a soif anssi.
(Les prescriptions sont les mémes ; il suce quelques tran-
ches d’orange sucrées, )

Le septicme jour, les sclles sont moins fréquentes,
lappareil exhale une odeur fétide, Premier pansement &
quatre heures du soir : les piéees d'appareil se détachent
facilement , la suppuration commence a s'¢établir.

Le huitiéme jour, cessation entiére des douleurs ab-
dominales, déjections alvines moins fréquentes, dimi-
nution du volume du ventre, excepté aux environs de
l'aine ganche, o il existe un engorgement pateux trés-
prononed ; la suppuration est plus abondante, elle ex-
hale une odeur fétide; lanse de fil est retirée.

Le neuviéme jour, le malade pousse deux selles pen
abondantes, la soifl est moins intense, il existe encore
de la fréquence dans le pouls, l'engorgement inguinal
augmenie , il est doulourenx. Troisiéme pansement : Ja
plaie est recouverte d'une grande quantité de matiéres
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jaunitres qui se sont échappées de U'intestin ; pendant le
pansement il s'en ¢chappe encore et le malade expulse
un gaz par le fond de la plaie. (Diéte, mémes prescrip-
tions. )

Le dixiéme jour, deux selles liquides et fétides, don-
leurs légéres dans le bas-ventre, plus prononcées vers
T'aine gauche. (Juatriéme pansement : la plaie présente
une assez grande quantité de matiéres intestinales. ( Meé-
mes prescriptions. )

Le onzieme jour, une selle pen abondante, diminu-
tion des autres symptomes; les matiéres intestinales con-
tinuent i s’échapper; Uengorgement de I'aine gauche est
diminué; la plaie présente dans sa circonférence un as-
pect rougeatre, son fonds est d'un gris brun. Le volume
du testicule a sensiblement diminué; le pansement est
renouvelé deux fois par jour. (Mémes prescriptions.)

Le douziéme jour, point de selles; la plaie est recou=
verte d'une moins grande quantité de matiéres intesti-
nales, la suppuration est bien établie, la fitvre n'existe
plus, le malade est dans un état satisfaisant.

Le treizieme jour, la plaie est en trés-bon état, la
quantité de matiéres intestinales diminue ; ancun déran-
gement dans 'état de calme du malade il appéte des ali-
mens. Nous lui accordons de petites doses de fécule de
pommies de terre cuites dans I'can et édulcorées avec le
snere.

Le quatorzi¢me jour, le malade digére trés-bien la
fécule; le pansement n'oflre rien de remarquable. La
région hypogastrique présente un peu de tension sans
doulenr. (Deux onces d’huile d'amandes douces.)

Le quinziéme jour, au matin, quatre selles abondan-
tes et fétides. La tension de I'hypogastre disparait, la

Novembre 1830, Tome IV, 17
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quantité de matiéres intestinales échappée par la plaie
est @t peine sensible. Le reste de la journée calme par-
fait,

Le seiziéme jour,la suppuration est moins abondante,
on y apercoit encore des matiéres intestinales. ( Fauw su-
erée pour boisson , fécule de pommes de terre pour ali-
ment.)

Le dix-septiétme jour, le malade éprouve des élance-
mens dans la plaie ; le testicule est plus doulourcux, la
suppuration a sensiblement augmenté, le pouls est fé-
brile.
= Le dix-huitiéme jour, les élancemens continuent, la
fitvre persiste ; 'abdomen ne présente ni tension, ni
douleur.

Te dix-nenviéme jmtr, le malade a souffert toute la
matinée ; au moment du pansement la plaie est inondée
d’un pus blanc et bien 1ié, H s'était formé un abeés dans
le scrotum. Nous n'avons apercu aucune trace de ma-
tiéres intestinales.

Le vingtiéme jour, la suppuration a diminué, la fiévre
a complétement cessé et le malade est beaucoup plus
calme.

Le vingt-uniéme jour, le malade ne présente rien de
rcmrquah]u ; som élat s'améliore d'une mauniére rapidc;
les matiéres intestinales ne s'échappent plps par la
plaic.

Le vingt-deuxiéme jour, Uhypogastre ofitc un peu de
tension sans doulenr; le¢ malade n'a en ancune selle
depuis le 15 ; il éprouve du malaise. (Deux onces d huile
d’amandes douces.)

Le vingt-troisiéme jour, T'huile a produit trois selles
abordantes ct féuides; la plaie se cicatrise, (Le malade
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prend alternativement un bouillon de veau et de-la fé=
cule de pommes de terre. )

Les jours suivans, jusqu'an Jo, il présente toujonrs un
diav satisfaisant; il n'a en aucune selle; il nous. prie
avec Instance de lai accorder des alimens solides. (Potage
an bouillon, un pewdevolaille bouillie.)

Le wente-troisitme jour, la constipation. continue.
(Deux onces d'huile d'amandes douces dans un bouillon.)

Le lendemain le malade, n'ayant eu ancune sclle,
¢prouve un pen de malaise. (Deux lavemens émolliens.)
¥eus le soir il rend avee beancoup de peine quelques ex-
crémens solides; il est immédiatement sonlagé.

Le wrente-nenviéme jour, des élancemens se font sentir
dans le serotumy il se forme un second abeés; le pouls
est fébrile.

Les jours suivans le: malade continue i ressentiv des
douleurs lancinantes y il a continuellement la fiévre, Le
scrotum est trés-engorgé: il présente A sa partie anté=
ricure et moyenne une tumenr dans laquelle la suppura=
tion est manifeste,

Le quarante-cingniéme jour, Vabeés a éwbouvert;ila
fourni un pus bien lié et de bonne naturc; le malade est
sonlagé,

Le quarante-sixiéme jour, plus de fiévrey le malade
est rentré dans I'état de calme ot il était avant la forma-
tion de ce dernier abetsy la suppuration diminue.

Le cinquante-troisiéme jour , la petite plaie résultant
de Fouverture de 'abeés est entiérement cicatrisée. De=
Pni'.!. ‘cekte époquc- le malade a éé de mieux en mieux, Aw
soixante-dixiéme jour il était complétement gudri, Il
jouit depuis d'une bonme santé, et il a repris I'exercice
de som €lat,
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- Réflexions. Ceute observation est remarquable 1° par
I'existence simultanée d'une hernie étranglée et d'un
gonorrhdéocéle ; 2° par la rapiditéavec laquelle les plaies
avec perte de substance de 'intestin se sont cicatrisées.

Dans le premicr moment de 'accident, lorsque les
symptomes de I'éiranglement dominaient, que le testi-
cule était encore peu engorgé, il était facile , surtont en
se rappelant les circonstances commémoratives , de déei-
der qu'il s'agissait d’une hernie étranglée. Mais, plus
tard , lorsque l'engorgement du testicule était trés-pro-
noncé,, que cet organe ¢était devenu trés-doulourenx, gue
les tézumens du serotum étaient rouges et enflammds,
surtout aprés que la saignde cut suspendn tous les symp-
tomes de I'étranglement, le diagnostic devint plus diffi-
cile. Nous surveillimes le malade de prés, et a Ja pre-
miére réapparition de ces derniers symplomes nous prati-
quimés I'opération. L'intestin avait une couleur noire,
mais il était rénitent, excepté dans quelques points qui
¢taient d'un gris blanchitre et dans lesquels la membrane
péritonéale était altérée et se détachait avec facilité, Ces
points formaicnt autant d'escarres que la suppuration de-
vait détacher, de sorte que I'issue des matiéres intestinales
par ces points était inévitable. Lindication essenticlle
était de s'opposer a I'épanchement des matiéres dans la
cavité du péritoine. Pour la remplir, il était urgent de
faciliter I'adhérence de Uintestin avee 'orifice interne du
canal ingninal, de telle sorte que les escarres corres-
pondissent au fond de la plaie, Nous sommes heurense-
ment parvenus i ce but en passant un fil ciré  travers le
mésentére, Les adhérences se sont formées rapidement ,
et nons avons retird le {il 4 la fin du quatriéme jour.
A cette époque la chute des escarres n'avait pas encore
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en lieu ;s mais nous avons jugd que les adhiérences étaient
établies, parce que lorsque les surfaces, mises en contact
immédiat, sont enflimmdes, elles se forment rapide-
ment. La présence du fil, devenu par ccla méme inatile,
aurait pu donner lien & des accidens. La chute des es-
carres s'est opérée le septidme jour, et les plaies quien
ont été la suite se sont guéries avee une extréme rapidité,
La guérison du malade n'a été retardée que par les deux
abees qui se sont formés an serotum i la suite de I'inflam-
mation du testicule.

CAS DE BRULURE,

Suivi de mort au bout de douze heures;
Reeueilli par le Dr Sennvmen,

Les brilures sont de tous les aceidens ceux auxdquels
les femmes paraissent le plus exposées. La gravité des
plaies est dautant plus grande, qu'outre 'étendue, la
profondenr des brilures, cette gravité reconnait pour
cause divers corps incandescens, dont la diiférence con-
stitue le degré des dangers auxquels se trouvent expo-
sés les individus brilés. En effet, on remarque, et I'ob-
servation (ue je vais citer en fait foi, que les brilures,
suites de 1o combustion des vétemens, laissent des traces
plus profondes que eelles déterminées par les britlures de
I'ean bonillante , de 'huile, exception faite des brilures
résultant de Tapplication d'un métal incandescent on da
tout autre métal en fusion, de certains acides ou dn
phosphore.
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En assignant aux britlures des degrés différens, les
praticiens ont dit établir des difiérences d'intensité, selon
la nature du corps britlant et selon la nature des parties
sur lesquelles la combustion peut avoir lieu. De méme
que dans cette distinotion, ils ont di avoir égard a la
rapidité plus ou moins grande avee lnquelle la combus-
tion s'opére, que la combustion soit médiate ou immé-
diate,

Par le fait, ces diflérences établissent un pronostic
plus ou moins certain sur les chances que peuvent courir
les malades, tant par rapport i la nature de la brilure,
que par rapport & la nature des parties qui, comme les
extrémiléds supéricures ou inféricures, offrent moins de
dangers que les brilures dont peuvent étre atteints la
poitrine ou le ventre.

Quelque graves que soient les blessures des extré-
mités, on les voit souvent encore guérir, tandis que les
brilures, méme peu profondes, de la poitrine ou du
ventre, ont une issue funeste plus ou moins prompte.
Cette fachcuse terminaison s'explique facilement par la
rapidité avec laquelle l'inflammation se communique a
des viscéres si susceptibles par leur organisation propre
d'étre impressionnés par toutes les causes délétéres, et
plus encore par celles qui, comme les corps incandes-
¢ens , transmeltent avec une rapidité inappréciable lenr
action désorganisatrice. Aussi voit-on succomber en pen
d’heures des individus qui paraissaient n'avoir éprouvé
qu'un effet passager d’une britlure qui n'ofirait aux spee-
tateurs ignorans pour tout danger qu'une escarre peu
appréciée en raison de son peu d'étendue i I'extérieur,
mais dont I'impression rapide et profonde était pour le
médecin exercé le sujet de craintes fondées et qui devait
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conduire incessamment an tombean la malheureuse vie-
time.

Si 'on jugeait de la gravité d’une brilure par Iinten-
sité de la douleur qui en est la suite nécessaire , on pour-
rait se tromper; et la gravité des symptomes ne serait
alors qu'en raison de la susceptibilité nerveuse des indi=
vidus. :

Il w'en est pas ainsi : toute britlure mérite, selon moi,
une atiention seéricuse dans la somme des phénoménes
que présente Uimpressionabilité , si je puis m'exprimer
ainsi, des malades ; elle mérite également une attention
sériense, relativement au sexe, a I'age, 4 la constitution,
aux babitndes de I'état physique et moral des individus.
Chaque individu parait doué d’une sensibilité qui lui est
particuliére. La douleur est donc plus ou moins sentie,,
plus ou moins réfléchie, selon la susceptibilité des su=
jets; je ne serais pas ¢loigné de croire que le désordre
moral qui survient dans certaines brilures est relatif a
cette susceptibilité physique plus ou moins développée
chez certains individus du sexe féminin surtout; eu
¢gard méme 4 la ténuité des tissus et & la transmission
rapide de la chaleur et de la douleur plus on moins aigué
qui 'accompagne ou en est la suite.

Cependant comme on remarque communément chez
les brilés une exaliation extréme de la sensibilité, au .
moment ou peun d'instans aprés la brilure, on sera étonné
de rencontrer chez la personne dont je vais décrirve 1'ob-
servation , que malgré I'étendue, la profondeur des bri-
lures, la malade n'ait, pendant les heures qui se sont
écoulées depuis son accident jusqu'a sa mort, éprouvé
d’autre sensation désagréable que celle d'un froid exces-
sil, qui lui faisait solliciter & chaque instant d'étre ré-
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chaufiée. Chose extraordinairve, ¢'est que pendant tout le
pansement et pendant tout le temps qu'on ¢tait occupé
de la couvrir de vétemens chauds, elle ne s'ocen pait que
des détails, que des intéréts de sa maison, ainsi que de
toutes les personnes qui se trouvaicnt prés d'elle. Cette
sorte d'insensibilité pourra peut-étre s’expliquer par des
particularités que fournira 'observation sur lagquelle je
vais fixer votre attention.

Madame ¥, figée de soixante-quatre ans, sujetle de-
puis nombre d'années i des acets de sommeil léthargi-
que, dont la durée était ordinairement de vingt a trente
minutes, avait veillé le 13 janvier P]U& tard (Iu':'l I'ordi-
naire, et minuit était déja sonné, lorsque son mari,
couché depuis long-temps , U'engage de quitter le cabi-
net ou elle passait ordinairement ses soirées, pour venir
se mettre au lit. Occupée i ses travaux d'aiguille , cette
dame avait vu le temps s'écouler sans se douter de I'heure
avancée qui I'appelait au sommeil. Ne croyant point
ce que son mari lui disait, elle se léve de dessus son fau-
teuil pour reconnaitre elle-méme si son mari ne la trom-
pait pas. Un quinquet placé sur une petite table au des-
sus duquel elle regarde I'lieure de la pendule, mit le fen
an bonnet qui couvrait sa tée. Il parait que la malleu-
reuse femme , surprise tout i coup, ainsi que cela arri-
vait fréquemment, par ce sommeil léthargique, se remit
aussitdt dans son fantenil , s'endormit profondément sans
s'apercevoir de suite que le few occupait son honunet.
Bientét la flamme envahit son fichu et les autres véte-
mens du edté gauche, son habitude étant de dormir tou-
jours appuyée sur le cité droit. La figure, une partie du
col éraient déja briléds, lorsque le sentiment d'une cha-
Jeur vive et profonde la retire de son assoupissement 1é-

page 252 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=252

CA5 DE DRULURE. 253

thargique. Revenue 4 elle comme d'an songe, elle se
léve précipitamment en criant: « A moi, je brile... je
suis toute en fen. » 1 w'était plus temps; le feu, quoique
¢éteint presque aussitot par un scean d’cau qu'on lui versa
sur le corps, avait brilé si rapidement et si profonde-~
ment les tissus externes, qu'ils avaient disparu avee les
vétemens dont on ne recueillit que quelques lambeaux.,
La malade fut aussitét déposée sur un matelas, enve-
loppée de couvertures. Lorsque jarrivai, je la trouvai
dans l'élat suivant :

La moiti¢ da coté gauche i partiv du tiers inférieur de
la face, le col, I'épaule, le bras, lavant-bras et la
main, la plus grande étendue da sternum, les trois
quarts de la poitrine et du dos, tout l'abdomen, les
parties génitales, la partie externe et postérienve des
cuisses gauche et droite, une grande partie de la jambe
du cdté gauche, présentaient l'aspect d'un arbre dé-
pouillé de son écorce. Les tégumens du ventre s'étant
détachés et repliés snr eux-mémes, ressemblaient aux
couches suceessives des écorces de ces chiénes vieillis et
décolorés par le temps. Les lambeaux de tégnmens qui
reconvraient la paume des mains ct les extrémités des
doigts ou se brisaient par éclats, ou se repliaient sur
cux-mémes comme de la corne ramollie.

Je trouvai la malade étendue sur un simple matelas §
je devais m'attendre a ce que ses plaintes fussent celles
de la plus vive douleur. Bien loin de cela, cette malheu-
reuse demandait seulement qu”on la réchan(iat par tous
les moyens possibles, ajoutant que le froid qu'elle éprou-
vait était excessil. Je la fis de suite &111-'1‘.'1&11[::'[' d'un drap
sce, de couvertures de laine, et les extrémités furent ré-
chaullées a I'aide de bouteilles de grés remplies d'eau
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bouillante et enveloppées elles-mémes de linge pour évi-
ter 'impression d'une chaleur trop vive ct trop subite.
L’abdomen , les cuisses furent continuellement réchanf-
fés & aide de serviettes chaudes. La malade se trouva
bien de ce premier secours, et pen d'instans aprés je
procédai au pansement , qui consiste i couvrir toutes les
parties brilées avee des compresses enduites de cérat
opiacé, et tout I"appareil mainteon le plus chandement
possible a I'aide des moyens que je viens dindiquer.

La chaleur naturelle se rétablit insensiblement , et la
malade reprit son caractére habituel de vivacité, ne s o0c-
cupant que d'encourager toutes les personnes qui l'en-
touraicnt , ne jugeant pas son accident aunssi grave et
paraissant sculement désespérée que le traitement serait
lnng et Lu--::-lmlnlumen[ teés-doulonrenx par la suite. Cet
état de non-douleur, de vivacité, de calme d'espritdura
depuis deux heures aprés minuit jusqu’a huit heures du
malin, époque a laquelle le sommeil léthargique et co-
mateux s'empara de la malade. Dés cet instant la sensi-
bilité physique et morale fut éieinte; les parties brillées
et non britlées ne donnaient aucuns signes de douleur.
Le pouls, petit et congentré, était accompagné d'une
légére intermittence, A midi, douze heures aprés I'acci-
dent, la malade avait cessé d'exister. Nul symptome d'a-
gonie ne s’étant manifesté, les assistans croyaient que la
mallieureuse dormait encore; l'autopsie ne fut point
faite.

Cette observation, qui an premier aspect ne présente
rienautre chose de remarquable que 'exemple d'une bri-
Jure aun troisiéme degré et terminée par la mort, a ce-
pendant cela de particulier de n'avoir laissé aprés elle
d'autre sensation que celle d'un refroidissement glacial ,
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accompagné de claquement de dents, et de tous les phé-
noménes qui constituent l'impression d'un froid excessif.

De plus, en considérant la disposition habituelle de
la malade 4 un sommeil léthargique , on remarque avee
surprise cet élat d'insensibilité & laquelle los tissus etles
organes étaient assujétis dans les momens de léthargie,
puisque la sensibilité ne s’est manilestée qu’a I'instant ol
la combustion avait déji désorganisé les parties exté-
rieures, altaqué les organes intérieurs, que la malade se
réveilla comme en sursaut en criant , « Je brile..., je
suis en feu, » encore plus efivayée de la flamme qui I'en-
veloppait que delorifiée par la briilure clle-méme. La
combustion avait duré assez de temps pour consumer les
vitemens et ne laisser que des lambeanx.

La présence d'esprit de la malade, qui a conservé
aprés un accident mortel tout le sang-froid dont elle
était susceptible, indique, & n'en pas douter, que le
coma léthargique anquel elle éuit sujette depuis dix an-
nées et qui se répélait plusieurs fois dans le jour, avait
détruit on andanti la sensibilité organique. Aussi la ma-
lade ne manifesta d"autre sensation douloureuse que celle
qu’elle rapportait a 'impression d'un froid excessif qu'il
fallut combattre par tous les moyens capables de rétablir
le plus promptement possible la chaleur naturelle. Ce
froid, il est vrai, devait étre d'antant plus sensible que
les tissus extérieurs, subjacens, avaient éé détruites
par la combustion, et que le sentiment de la chaleur
avait é1é de suite remplacé par celui de I'impression du
froid qui, frappant les tissus extérienrs mis i décounvert,
se communicua avec la méme rapidité aux organes in-
térieurs, et produisit chez la malade cette anxiété péni-
ble qui ne se dissipa qu'aprés que Ja chaleur naturelle
eut été rétablie.
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La mort sans agonie qui termina doucement les jours
de la malade fut la suite néeessaive de ce coma léthargi-
que qui, en se manifestant avee ses symptomes ordi-
naires , compléta la série des phénoménes horribles
d'une combustion dont je viens de présenter le hideux
et douloureux tableau.

e DO e e

LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE,

ANALYSES D'OUVRAGES.

De la Péritonite puerpérale et de l'ouyrage de M. Bau-
delogue sur cette maladie (1).

« Rien n'a plus varié que les opinions des médecins sur
la fiévre puerpérale. Si I'on consulte les auteurs, depuis
Hippocrate jusqu'i nos jours, on voit que les uns dési-
guent sous ce nom la phlegmasie de l'utérus, les autres
I'inflammation des intestins de I'épiploon, certains une
ficvre gastrique , quelques-uns une fiévre alaxique, ete. ;
enfin il n'est pas de ficvres et de phlegmasies qu'on n'ait
ohservé i la suite des couches, etauxquelles onn'ait donné
lenom de fievre puerpérale. ( Nosograpl. philosop., t. 1,
p- 382, Ge édit. )» Taut-il, comme le fait Pinel , con-

[I;I Fraftéd de la Feritonite phrrpr':'m?r'. par A, C. Balilil-luque,
doctenr et agrégd de b Faculté de meédecine de Pariz. 1 vol, in-8 de
Soo pages. Paris , 1850,
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clure de cette diversité d'allection que I'état puerpéraln’a
rien de propre, rien de spécial 5 qu'il dispose anx mala-
dies comme le ferait toute autrelvause débilitante, ou exci-
tante, et que les antenrs qui avaient vu autre chose dans
cet é1al, avaient imaginé des causes , tandis qu'en réalité
il 'y avait que des eflets ( pag. 393 )?

Certes, les sectateurs les plus fervens de la doctrine
physiologique ne désavoneraient pas cette derniére phrase:
« Nous prenons acte de l'aveu, s'éerieraient-ils, rien de
spéeial dans la fiévre puerpérale, rien de spéeial non plus
dans les autres pyrexies; ici, comme la, on a toujours
mis des causes imaginaires ol il ne fallait voir que des
effets. » J'en demande pardon dla grande ombre de Pinel,
Jendemande pardon au zéle de ces messicurs; ici, comme
lii, ce sont toujours pour moi des causes spéciales ; pa-
tentes dans la fidvre puerp-jra]c, occultes, maisnon moins
certaines dans les autres. Spéciales et occultes, quels
blasphémes ! Hélas! oui, Messieurs, je suis hérétique.
Vous parlez d’or, sans doute, mais quelle que soit la force
de vos argumeus, jamais vous e me persuaderez qu’entre
la santé et la maladie il n'y a que du plus on du moins;
ce qui, dans beauncoup de cas, reviendrait i dire que le
mal est le superlatif du bien: jamais je ne croirai qu'un
poison qui circule dansnos veines n'apporte dans nos or~
ganes que des modifications dynamiques. Non: il perver-
tit leur jeu, iltrouble I'enchainement naturel des fone-
tions, il détermine de nouvelles séries d'effets, Ce n’est pas
du plus ou du moins, c'est un autre ordre, d'antres lois,
d'autres fails; ¢'est une physionomie a part, et, i moins
d'une singuli¢re confusion de logique et de langage,
il faut hien appeler spécial ce qui revét une forme pro-
pre ct constante. Mais, répliquez-vous, les phéno-
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ménes (ue vous appclez propres ne sont cux-mémes que
les résultats de propriciés communes i tous les tissus vi-
yans. Qui. le conteste? on ne [:l;:ut marcher (111‘:!.\'9(: se8
jambes, s’en suit-il que homme qui va a reculons et
celai qui marche tout droit fassent précisémentla méme
chose? Disputede mots ! Non, dispute de faits: I'un avance
et l'autre recule,

Je ne sais dans laquelle de ces catégories le lectenr
vame placer : rétrograde, stationnaire ou progressif, Jacs
cepte I'épithéte, si je nepuis qu'a cette condition expri-
mer toute ma pensée sur la péritonite puerpérale.

TParcourens, dans le cadre nosologique, 'ordre géné-
ral des inflaimmations, nous les voyons, assujéties a des
lois fixes, comme toutes les opérations de la nature, aveir
une durée nécessaire et une terminaison que Tart peut
jusqui un certain point prévoir et bien plus rarement
préveniv, Rien de semblable pour la péritonite puerpé-
rale; insidiense dans son début, irréguliére dans sa mar-
tfhﬁ, variable dans sa durée, elle échappe i nos caleuls,
et trompe souvent les prévisions des plus habiles. Une
maladie qui frappe avec la rapidité de I'éelair, anmilien
des circonstances les plas rassurantes, qui débute par
un frisson violent, des 'doulenrs portées wout-a-coup au
dernier degré, qui déprime profondément la foree, en-
irave tous les ressorts vitaux, n'est certainement pas
mne affection inflanimatoire ordinaire, Qu'est-ce donc ?
Que sont les maladies qui snivent la méme marche et re-
vetent les mémes caractéres? des affections épidémiques
produites par unmiasme répandu dans 'air, des maladies
accidentelles déterminées par un virus importé dans 1'é-
conomic, ou bien par un principe délétére circulant avee
nos humeurs ; dang tous les cas un véritable empoison-
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nement. J'ai prononeé le grand mot, je ne le rétracte
point : Oui, la péritonite puerpérale est Ueffct d'un
véritable empoisonnement ; mais ot est le poison?

§'il est prouvé gue le pus introduit dans nos humenrs
agit comme une substance vénéneunse, qui tieni le milien
entre lespoisons des septiques et les poisons irvitans ; s'il
estavéré quela surface interne de lamatrice séeréte un li-
quide purulent aprés U'expulsion du placenta; si l'on ac-
corde gue la disposition anatomique des sinus utérins est
trés-propre a favoriser 'absorption; si on convient que
des expériences cadavérigues et des observations de patho-
logie comparce établissent d'une maniére (rappante la fa-
cilité de I'absorption par cette voie; si 'on remarque que
toutes les circonstances qui activenl l’ahsm*pti_ou sonl aussi
celles qui déterminent communément la péritonite puer-
pérales si, rapprochantles principaux symptomes et les
principales 1ésions qni accompagnent cette maladie, on
lestronve presque identiquesa ceux qui suivent larésorp-
tion du pus chez les blessés, on Pinjection de ce liquide
dans les veines d'un animal, que faudra-t-il ajouter &
celte longue suite de faits, d'analogics et de raisonne=
mens , pour établir que, dans tous ces cas , le méme ordre,
d’effets est dit & la méme espéce de cause? La preuve dis
recte, la présence du pus dans les voies eircalatives. Ely
bien! nous 'avons en I:{JI'C‘,_d;;:p'I]'iS Ienvoi a 1'Académie.
royale de médecine du mémoire on je me suis efforcé d'é=
tablir ce point de docirine (1), M. Dance a publié sur
la phldbite ntérine des observations dans lesquelles on

(1) D s patodies cccasiondes par b résorprion du pus, Mémoire
soumis 3 I'Acaddumie royule de médecine lo 2 décembre 18a8, (Jouraal
febdomadaire , aveil 1529, Bajlitee ; 183y )
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voit de Ja maniére la plus évidente du'pus dans les sinus
utérins,

Ainsi, ancun élément de conviction ne nous man-
que aujourd’hui : marche , symptémes, cause cfliciente,
tout est spéeial. Mais la phlébite n'est pas constante j mais
la présencedu pus n'est pas tonjours démontrée... Laphlé-
biten'est pas constante,, d’accord. La phlébite n'est quun
¢épiphénoménesubordonné & l'action irritante du pus sur
les sinus utérins, etsice Pmdui.lmorhidu est absorhé avec
rapidité, si rien n’entrave sa marche dansles vaisseaux, plus
d’action irritante, plus de phlébite. La présence du pus
n'est pas toujours démontrée; peu importe, si les effets qui
décélent sa présence sont constans. Je me suis convaincu
expérimentalement que le pus peut infecter les humeurs
d'un animal sans qn'il y soit sensible pour I'ceil qui le
recherche. IFaites 'expérience; mélez du pus avee du
sang , soit en vase ¢los, soit par injection sur un animal,
regardez ensuite, et jugez Pobjection. lei la eause est la-
tente, mais clle se décéle par ses ellets, et a moins de dé-
fendre au médecin toute espéee d'induction , ¢'est-i-dire
tout progrés ultérieur 4 la science, il faut reconnaitre
cette cause spéciale. Elle n'avait pas échappé a la pro-
fonde sagacité de nos péres : Hippocrate, Galien, Celse,
Aetius, Paul d'Fgine, Mercatus, Avicenne, Fores-
tus, ete., placaient cette cause dans la suppression des
lochies; Mercurial®., et depuis lui Puzos, Doublet, Doul-
cet et beaucoup d'autres, rapportaient aulait la plupart
des accidens qui arrivent aux femmes en couche. Clest
toujours, on le voit, une étiologie a part, et dans celle
d’Hippocrate, il n'y avait qu'un mot & changer pour ex-
primer la vérité. La résorption de la matiére lochiale ne
supposenullement en effet Ja suppression du travail sé.
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crétoire qui I'a produite. Chez les nouvelles accouchées,
comme chez les blessés, il arrive souvent qu'une partie
du liquide purulent est reprise par les vaisseaux, tandis
que 'autre continue a se porter au dehors.

M. Baudelogne avait méconnu la spécialité de la pé-
ritonite puerpérale, tant qu'il n’avait observé que des cas
sporadiques ; mais , lorsqu'il fut placé a la Maternit¢ de
Paris, plus d'une épidémie Ini fournirent les élémens
d'une autre conviction. « Il est impossible, dit-il ,
d’exercer pendant quelque temps la médecine parmi des
femmes nouvellement accouchées, sans reconnaitre que
Valtération primitive des humeurs est 1a cause d’un grand
nombre de leurs maladies, » Il faut s’entendre sur les
mols : cette altération est primitive relativement a la pé-
ritonite , a la phlegmatia alba, i cerlaines pleurdsies,
i cerlaines pnenmonies; elle est consécutive a l'accou-
‘chement et & la secrétion lochiale : ceci convenu, nous
sommes d’accord, Ainsi, M, Baudelogque reconnait bien,
pendant la grossesse, une modification générale de la
constitution et spécialement des humeurs de la femme,
modification dont il trouve la preuve dans la pellicule
blanchitre dont se recouvre la saignée faite dés les pre-
miers temps de la grossesse. Mais , ajoute-t-il, ce chan-
gement n'est pour rien dans la production de la périto-
nite y LA il existe chex toutes les femmes 3 dans tous les
licux, dans tous les temps. La péritonite puerpérale, an
contraire, ne s'observe pas, au moins avec la méme gra-
vité et la méme fréquence, dans toutes les saisons et dans
tous les pays; elle n'attague point toutes les femmes. La
pléthore sanguine, la compression des viscéres abdomi-
naux par la matrice, la distension du péritoine, les chan-
gemens apportés dans l'innervation, la circnlation, la

Novembre 1830, Tome IV, R TR
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digestion paraissent & M. Baudeloque n'agir que trés-se-
condairement, si toutefois ils agissent, pour déter-
miner la péritonite. 1l n’en est pas de méme des grandes
pertesde sang et du mauvais régime, causes déja signaldes
par M. Dugés, et qui, comme je I'ai dit aillewrs, désem-
plissent directement le systéme vasculaire, ou bien di-
minuent la masse des humeurs en entravant 'hématose
et la nutrition, actions qui rentrent I'une dans lautre, et
ont, pour activer I'absorption , précisément la méme in-
fluence que la saignée. Le séjour prolongé d'un enfant
mort, de caillots sanguins, de substances animales putré-
fides dans la matrice, sont des causes non moins puissantes
de la maladie. Ces matiéres résorbées , comme les lochies,
déterminent dans le sang une infection de méme nature
et sont suivies des mémes eflets. Les maladies chroniques
antérieuresa l'accouchement paraissentavoiruneinfluence
tout aussi réelle, et qui me parait encore du méme genre.
Phthisie, tumeurs blanches, affections cancéreuses, dégé-
nérescence de diverses natures des tissus vivans , un grand
nombre de ces maladies sont causes ou effets de phlegma-
sies chroniques , qui ont amené la formation d'une
certaine quantité de pus, infiliré dans les organes,
ou réuni en collection dans les parenchymes. Je crois
avoir ¢tabli dans mon mémoire, guune des suites
les plus constantes de la présence du pus, dans un point
quelconque de 1'économie, était d'imprimer une marche
spéciale aux inflammations qui surviennent simultané-
meat, et de les disposer i la suppuration. Ce fait, re-
connu par plusieurs auteurs, a recu plus spécialement de
M. Bretonneaun, le nom de diathése purulente. Si cette
diathése préexiste a l'accouchement, on concoit qu'a-
prés cet acte les Jochics présenteront, pour la qualité
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et la quantité, des ecnditions qui les rendront beaucoup
plus propres & produire la péritonite ou toute autre
phlegmasie suppuranie : qu'elles soient résorbées, et
I'ellet aura lieu. Par la méme cause, les maladies chro-
miques antérieures & 'accouchement prendront alors un
caractere plus grave, influcncées quelles pourront
éwre par la résorption de la matiére lochiale. On con-
coit aussi, quindépendamment de toute résorption con-
séeutive a l'accouchement, la seule présence du pus,
fourni par l'affection chronique antéeédente , tendra &
convertir en inflammations suppuratives les irritations
que le travail expulsif a nécessairement produites dans
P'utérus, le péritoine et leurs annexes.

M. Baudelogue, comme tous les praticiens, a en maintes
fois occasion d'observer I'un et l'antre de ces cas ct son-
vent lous les deux sur un méme sujet. « Fai va, dit-l,
chee plusieurs femmes phthisiques, la péritonite surve-
nir aprés I'accouchement et céder facilement i des émis-
sions sanguines légeres; la phithisic marchait ensuite avec
rapidité, et ne tardait pas i amener la mort. » :

La viciation de Lair, par les miasmes qu'il contient, a,
suivant M. Bandelogue et tous les médecins qui ont ob-
serve des épidémies, une influence incontestable sur le dé-
veloppementdes accidens puerpéraux, «Mais en quoi cons
siste cette viciation? qu'est-ce qu'un miasme? » Abstrac-
tivement rien; en réalité, un principe quelquefois simple,
plus souvent complexe et variable comme les corps d'olt
il émane, Ainsi, supposcz, comme on 1'a vu, cent fem-
mes nouvellement accouchdées réunies dans une salle qui
pourrait tout an plus en contenir cinguante. L'¢lévation
de la température, le défaut de propreté, L'éiroitesse du
local contriburentaréduire en vapeur et & rappracher les
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différentes excrétions de ces corps malades; lair sera
bientbt saturé de principes animaux, de particules pu-
rulentes, putrides , lochiales. Or, nous vivons d'air plus
que de pain, suivant la remarque de Bordeu: ces par-
ticules , portées dans les poumons, seront donc absor-
bées, et peut-éire avee plus d'activité queles principes de
méme nature contenus dans la matrice ne le seraient par
les sinus utérins. Dans 'un et autre cas, ils détermine-

_ront Ja péritonite ou les autres accidens puerpéraunx, suite

d'une infection des humeurs ; car, dans I'nn et lautre cas,
tout est encore identigue, sauf le point de départ.

« Mais comment expliquerez-vous les ¢pidémies spora-
diques dans des circonstances qui ne laissent rien a dé-
sirer sous le rapport de I'hygiéne P » N'existe-t-il point
dansl'atmosphére des conditions généralesde température,
de sécheresse et d'humidité, de condensation et de ra-
réfaction qui paraissent plus ou moins propres i favoriser
ou i entraver I'absorption, soit extéricure, soit intéricure !
N’en est-il point d'autres qui secondent ou suppriment les

icrétions dépuratoives? M. Edwards a éerit sur ces fails
importans un ouvrage fort de logique, M. Dugés a publié
sur les causes de la péritonite puerpérale des recherches
statistiques pleines d'intérét: méditez le livre du physiolo-
giste, con sultez les relevéds de 'aceouclieur, et vous con-
clurez ensnite, Quoi? que les causes qui favorisent I'ab-
sorption intérieure,, ou qui suppriment les sécrétions ex-
ternes, sont précisément cellesqui paraissent avoir le plus
d'influence sur lapparition desépidémies de la péritonite
puerpérale. Sortis en plus grande quantité, ou retenus
pendant un temps plus long dans le sang, les principes
sepliques agissent de la méme maniére; ils déterminent
toujours une infection des Jiquides.
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Lanaturespécialede 'état puerpéral ressort donedetous
cotés del'examen des causes, mais celui des symptémes es
des lésions ne le rend pas moins évident. Je referais lo
livee de M. Baudeloque, si je voulais passer en revuecha-
cun decessymptomes, chacune de ceslésions ; je me con=
tenterai d’indiquer ce qu'on y trouve de plus remarquable.

Lafiévre hectique, compagne habituelle de la phthisie
pulmonaire, et qui parait intimement liée a larésorption
du pus, est presque toujours rémittente, quelquefois
méme elle présente des intermittences et une périodicité
des plus prononeées. Il en est de méme de la fidvre puer-
pérale ; ordinairement continue 3 les rémissions et les exa-
cerbations sont si fréquentes pendant sa durée que Bur=
levius et Selle 1'on classée parmi les fiévres rémittentes,
Iolte dit, en parlant de ln fiévre puerpérale : Febris haee
est conlinua remittens quee typum quotidiane aut terlia=
nee simplicis aut duplicis refert. Cerri parle d’une épi-
démic de fievre puerpérale rémittente, et quelquefois
méme intermittente, quisur lafin de 1986 se déclara a
Arzago, en Lombardie. Enfin,en 1799, une maladie sem-
blable, & laquelle les commissaires de la Sociélé de mé-
decine donnérent le nom de fiévre puerpérale rémittente,
fit périr plusieurs femmes au village de Creteil, prés
Paris. Dans la fiévre intermittente ordinaire, la fiévre
hectique et la figvre puerpérale, I'invasion a lieu ordi-
nairement de Ja méme maniére, par un frisson violent
et inopiné : nouveau trait de ressemblance entre des ma-
Jadies qui toutes paraissent occasionées par un principe
étranger 4 'économie circulant avec les humeurs, Si.
aprés avoirlu les observations de M. Baudelogue (p. 150),
on reste convaiueu que la douleur abdominale peut mans
quer complétement au début et pendant la premiérg
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période de la péritonite puerpérale, qui n’a plus alors
d'autres symptémes que les caractéres généraux dont je
je viens de parler, on concevra combien dans certains
cas il est facile de confondre des maladies qui ne sont en
réalité que difléventes espéces d'un méme genre; aussi
les méprises sont-elles faciles, et je pourrais, pourma
part, en rapporter deux exemples.

Je me suis servi, et je me servirai tour & tour, dansle
cours de cet article, des mots de fievre et d'érat puerpéral;
les personnes qui ne veulent voir dans la fiévre qu'un
symptéme entendront mal ce langage : deux mots d'ex-
plication le feront mieux comprendre. La fiévre n’est pas
un symptome, cest un ellet. De quoi? de plus d'une
cause sans doute ; mais, dansle cas présent, d'une infec-
tion des liquides dont la source primitive est dans I'uté-
rus. Pendant le cours de cette fitvre, d'autres eifets,
tels que la péritonite, la pleurésie, la phlegmatia alba
delens, peuvent survenir; mais ils dérivent comme elle
d'un éat général de I'économie consécutif a la résorp-
tion des lochies. Eh bien! cette disposition générale de
I'économie , déterminée par l'infection des liquides, veut
étre désignée par un mot particulier. Appelez-la diathése,
état puerpéral , peu importe, pourvi que vous ayez un
mot & part pour désigner des phénoménes a part. Si ces
phénoménes sont accompagnées d'accélération du pouls
et de chaleur a la peau, dites fiévre, et vous direz bien.
Ainsi, dans les cas que M. B. mentionne, il y eut pen-
dant long-temps fiévre , c'est-i-dire phénoménes généraux
avec accélération du pouls et chaleur a la peau, sans
que rien indiquit I'affection d’un organe en particu=
lier. Dire que cela soit toujours ainsi, que la fiévre pré-
céde toujours , qu'elle ne puisse jamais étre modifiée on
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méme produite par les phlegmasies qui surviennent pen=
dant son cours, ch! ceserait trop absurde, et, de grace,
n’allez pas lire plus que jen'ni écrit.

Mais , dites-vous, la péritonite n'est qu'nne maladie
accidentelle, et si elle frappe plus particuliérement les
femmes en couches , c’est que la grossesse et 'accouche-
ment établissent une prédisposition singuliére aux phleg-
masies abdominales. Singulic re, oui; trés-singuliére, toute
spéciale; c'est ce que je me suis efforeé de prouver dans
cet article et dans mon mémoire. Aux phlegmasies ab-
dominales, c’est autre chose, L'état puerpéral prédispose
non-seulement aux phlegmasies abdominales, mais en-
core i beaucoup d'autres affections. M. Bandeloque les
énumeére sous le titre de complications; 'aimerais mieux
celui de coincidence.

En effet, les maladies qui survienment quelquefois
pendant le cours de la péritonite, 'ccdéme des nouvelles
accouchées , les phlegmasies soit parenchymateuses, soit
séreuses, sont tellement indépendantes de cette affeetion,
quelles se montrent trés-souvent sans elle. Leake va
méme jusqu'a se demander si, 4 la suite des couches , la
pleurésie n'est pas plus fréquente que la péritonite. IL
n’y a pas de rapport plus constant entre cette maladie et
la métrite. Un observateur distingué a, je le sais, avancé
le contraire; mais quand j'entends Walter et M. Bande-
loque assurer que souvent le tissu de la matrice est dans
“état le plus sain, je ne puis m’empécher de les croire,
car ils sont deux, et ils ont de plus pour cux l'induction
physiologique. « Civm, ubi artis obstetricis imperiti
uterum lacerdrunt, hic omnind inflammatio uteri aderat,
sed he infelices non febre puerperarum mortuce erant. »
‘Walter. M. Dugés accorde davantage & I'influence des
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manceuvres 3 mais on peut voir dans son relevé qu'clles
ne sont pas a beaucoup prés la canse prédisposante la plus
fréquente. Quelle est-elle donc? Les pertes de sang , ac-
cident éminemment antiphlogistique pour certains mé-
decins, circonstance trés-favorable & 'absorption, sui-
vant tous les phytiologistes. On a beaucoup parlé dans
ces derniers temps de la phlébite utérine; elle est plus
commune (uaucune autre, mais elle ne constitue cer-
tainement point U'essence de la maladie. La prenve, c'est
quelle n'est pas constante. L'inflammation qui survient
dans le sivus utérin se développera de méme dans toute
autre veine si quelque obstacle y intercepte le cours du
sang. La phlegmatia alba dolens n'est pas autre chose;
et MM. Deneux et Bandeloque ont vo plus d'une fois des
phlébites des bras suivee l'opération de la saignée chez
les nouvelles accouchées. Je ne m'arréterai point sur la
nature spéciale de 1'épanchement puerpéral (pag. 177),
sur les inflammations simultanées de difléventes synovia-
les (pag. 173), sur les accidens gangrénenx qui peuvent
survenir (ibid.), toutes choses dont j'ai dit quelque
chose dans mon mémoire, et gui prouvent de plus cn
plus une cause générale, une nature spéciale.

Je trouverais encore plus d'une raison démonsirative
dans le chapitre da livre de M. B. consacré a la pro-
phylaxie. Nous y verrions, par exemple, des médecins
prudens prédisposer des femmes & la pévitonite par des
moyens qui lear paraissaient essenticllement prophylac-
tiques. Ainsi, le professcur Caderskiol, de Stockholm,
donna des laxatifs i cent scize accouchées et des lavemens
4 cent huit : parmi les premidres, il y cut trente-denx
péritonites et cing morts ; parmi les secondes , dix-huit
seulement péritonites et une seule mort ( Annuaire de
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I' Acad. de médec. de Suéde ; 1825). Qu’avait done
fait ce savant homme avee ses drogues? Ce qu'un antre
aurait fait avec sa lancette, déterminé des flux, désempli
le systéme vasculaire et favorisé I'absorption.

Ce que MM. Dugés ct Baudeloque ont dit des pertes
de sang comme causes prédisposantes de la péritonite
nous donne la mesure de ce quelles valent comme
prophylactiques. Sont-elles plus utiles dans le traite-
ment ? Hippocrate dit ouni, et Galien dit nonj je veux
dire que des auteurs ¢galement respectables ont Jes
uns conseillé et les autres proscrit 'usage de la saignée.
M. Baudeloque explique trés-bien cette dissidence.
Toutes les fois que la péritonite est sporadique et de
cause externe , dit-il, les évacuations sanguines me pa-
raissent le moyen sur lequel on doit le plus compter
pour obtenir la guérison. Mais , ajoute-t-il, autant les
¢missions sanguines sont salutaires alors, autant elles me
paraissent nuisibles dans les péritonites qui régnent épi-
démiquement, surtout dans les hopitaux; dans les péri-
toniles par cause interne. Ainsi, supposez une périto-
nite & une époque ou la résorption lochiale n'est plus a
craindre,, admettez qu'elle soit indépendante de toute
altération des liguides , saignez et vous guérirez , ou du
moins Yous ne nuirez point; saignez , au contraire,, dans
une péritonite, suite d'infection par absorption ulérine
ou pulmonaire (celle qui, comme nous l'avons vu, sur-
vient quelquefois chez les femmes phthisiques heurcuse-
ment accouchées), et vous aggravercz le mal ou vous
tuerez la malade, Saignez encore dans une péritonite de
cause externe, lorsque I'épanchement est déja formdé et
que vous avez lieu de le croire puriforme, vous ferez
précisément ce que faisait le D* Caderskiol avec ses pur-
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gations inoportunes, et vous aurez le méme résultat, Clest
qu'en effet le temps est quelque chose en pathologie : les
maladies ont leur ige comme les sujets qu'elles affectent,
et telle médication qui convient 4 I'enfance ne convient
plusa la vieillesse.

En garde contre les théories, prévenus contre Jes sys-
témes, vous voulez autre chose que des raisonnemens
pour diriger volre pratique : voyez donc ce que fait la
nature, et imitez-la si vous pouvez. Yomissemens, diar-
rhée, sueurs abondantes, veila les phénomeénes les plus
apparens, voili ceux qui le plus souvent sont suivis
d'une rémission. Les vomitifs, les purgatifs, les dia-
phorétiques sont donc les moyens qui paraissent le
mieux appropriés au traitement de la péritonite puer-
pérale. Aussi consultez les auteurs ou bien lisez M. Bau-
deloque, car il en cite beancoup, et vous trouverez
des merveilles, merveilles dans lesquelles il y a certai-
nement quelque chose de vrai, car le merveillenx n’est
souvent que l'exagération du réel.

Ce traitement pourra paraitre absurde i bien des méde-
cins : des vomitifs, des purgatifs dans une péritonite! Des
irritans dans une inflammation ! mais cesremédes sont-ils
des irritans Pmais la péritonite puerpéraleest-elle une in-
flammation ordinaire? Je ne vois dans tout ceci qu'une
médication spéciale adoptée & un état spéeial, et quand
J'entends Douleet, etheaucoup d’autres aprés lui, vanter
I'ipécacuanha; quand je lis dans M. Baudeloque les ob-
servations les plus probantes en faveur des purgalifs, je
ne puis m'empécher d'attacher une grande importance a
I'usage de ces moyens. La surface intestinale me pa-
rait étre un émonctoire ou sont dirigés dans certains
cas les substances qui ne pourraient sans danger séjour-
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ner dans l'économie. On trouvera dans le livre de
M. Baudeloque plus d'une observation en faveur de cette
opinion. :

D'autres remédes paraissent avoir une action directe et
spéciale sur les liquides ; tels sont le camphre, le quin-
quina, les frictions mercurielles, etc. Les effets trés-re-
marquables que MM. Vandenzande, Chaussier , Laen-
nec, Velpeau ont retirés du dernier de ces médicamens,
que Robert Hamilton employait dés 1964, devraient en-
courager a essayer les deux premiers, qui comptent en
leur faveur des autorités non moins respectables.

Jel'avouc volontiers, ces vues thérapeutiques ne sont,
comme les considérations pathologiques qui les ont pré-
cédées, que des réveries renouvelées des Grees, Mais si
les Grees avaient raison, si leurs idédes concordent avee
les résultats de I'observation , pourquoei rougirions-nous
d'avoir raison comme eux? Quant & tout I'appareil des
moyens dits révulsifs et antiphlogistiques, ils pruvent
avoir leurs avantages, mais ils ont aussi leurs dangers,
comme les méthodes spéciales employées sans discerne-
ment. Les bains, par exemple, paraitront a beaucoup
de médecins un moyen, sinon trés-utile, au moins trés-
innocens. Eh bien ! les bains peuvent wuer, et, qui pis
est, tuer presque immédiatement. « J'ai vu a I'hopital de
la Charité, dit M. Baudeloque , un malade dont le ventre
était fortement météorisé, périr pen de temps aprés avoir
été plongé dans un bain un peu chaud, dont il fallut le
relirer promptement. Le météorisme augmenta i un
point tel, que la mort eut lien par une véritable as-
phyxie. Y eut-il production d'une plus grande quan-
tité de gaz on dilatation de celui qui était déja exhalé? »
Je n'en sais rien; mais ce que je puis allirmer, c’est que
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aivu 4 la Maison royale de Charenton un fait absolu-
ment semblable se passer sous mes yeux.

Nature spéciale de la maladie, médicamens spéciaux
dauns le traitement , tel est le résumé de cet article et de
Touvrage de M. Baudeloque, Ce livre, comme celui de
M. Barras sur les gastralgies, est une serte de rétractation
publique d'opinions formées dans le cabinet et qui ne
purent plus tard résister aux enseignemens de la pratique.
Les observations propres a l'autenr y sont cependant en
petit nombre. Lorsqu'un médecin a long-temps étudié
une maladie, il déduit de I'ensemble des faits qu'il a ob-
servés un certain nombre de conclusions qu'il grave pro-
fondément dans son esprit, puis il oublie tout le reste.
Ses conclusions sufisent pour diriger sa conduite dans
des cas semblablesy mais, s'il devient auteur, elles ne
suffisent plus pour faire partager sa conviction au pu-
blic. M. Baudcloque a senti cette insufflisance et s'est ef-
foreé d'y suppléer par de nombreux emprunts a ses de-
vanciers. Son livee est celui d'un praticien qui s'est fait
érudit pour éerire; qu'un autre vienne et se fasse ohser-
vateur, scs recherches, réunies 4 celles de M. Baude-
locque, formeront un traité complet : rien ne manquera
a la démonstration. E. Lecarros,
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REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE FRANCAIS:

Archives générales de médecine, (Octobre 1830.)

1. Observations sur quelques cas d’iléus et sur lerétrécissement
de U'intestin ; par M. Connn, D, M, P, chef de clinique @ U'hi-
pital de la Charité, Cemémoire contient trois observations : deux
sont des exemples d'tléus gudéri, quoique les vomissemens eus-
sent €é1¢ réellement stercoranx ; on ignore ce que sont devenus
les malades apris leur sortie de Uhépital ; il est probable que les
accidens pourront se reproduire plos tard , et d'ailleurs on n’a pu
reconnaitre avee certitude quels étaient la nature et le siégn de
Pobstacle qui a interrompu le cours des matiéres stercorales.
Dans la troisiéme observation, au contraire, U'autopsie a permis
de déconvrir la cause du mal , fui consislait en un rétrécisse—
ment triplede la fin del'intestin gréle, dii a la présence de re—
plis valvalaires, peut~étre de nouvelle formation. Voici le fait en
abrégé :

Un homme , fgé de 25 ans, d'une constitution gréle et d'un
tempérament lymphatique , toussant depuis gquelque temps, ayant
le dévoiement el maigrissant beaucoup, succomba, aprés envi-
ron irois mois de séjour & U'hipital, & des accidens d'iléus
{eoliques , vomissemens bilieux répéids, suspension des éva—
cualions alvines), gui s"élaient déji montrés & diverses reprises
pendant le cours dela maladic. Alouverture du corps, on trouva
les traces d'une péritonite intense et générale, avee adhérences
intestinales considérables, et de plus, & trois pieds environ du
ceecwn , un rétréeissement de 'iléum, formé par une valyule cir=
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culaire , an centre de lagquelle était une ouverture admellant &
peine le bout du petit doigt. Llintestin, semé delarges uleérations,
et grandement dilaté ou dessus du réivécissement , avait des pa-
rois épaisses etcomme squirrheuses. Deux autres rétrécissemens,
formés également par des saillies valvulaires , mais incomplites
et moins étendues, existaient & une certaine distance an dessous
du premier. Cesvalvules , disséquées avee soin, ont paru formées
d'une muqueuse, soit la muguense intestinale , soit un tissu de
nouvelle formation , dont les deux veplis adossés étaient sou—
tenus par un tissu cellulaive épais et consistant. — Dans la
pDilrille, on trouva les poumons adhérens et contenant au som-
met plusieurs tubercules crus, dontla présence n’avait pu étre
constatée pendant la vie, ni par la pereussion, ni par 'auscul-
tation,

I1. Observation d'un typhus sur-aigu ; par M. Gavvries ne
Cravsny,, D. M. P. — Triste exemple du danger des préocupa~
tions phlogistiques de 1'épogue, cette observalion acquiert un
grond prix des réflexions de l'anteur lui-méme , qui avoue , avee
une candeur digne d’éloges , que s'il avait mienx jugé d'abord
de la natore de la maladie, ce n'est point aux anliphlagisliq‘ues -
etsurtout aux émissions sanguines répétdes qu'il aurait eu reconrs
pour la combattre. = Un jeune homme de dix-neafl ans, d'une
grande suseeptibilité nervense , fort appligué & Pétude, tombe
gravement malade tout d’un coup, aprés plusieurs nuits pnss{?@s
sams repos ni sommeil. Une lypothymie forme le début de la
maladie. Bientdt une réaction [éhrile violente s'%établit, avee
quelques symptomes de phlogose gutturale; le pouls a une fré-
quence extréme, la respiration est souvent plaintive, le moral
exaltéet incertain , le corps agité; le délire s'établit, les symptd=
mes utaxiques se prononcent de plus en plus, et le malade sue-
combe en moins de quatre jours. — A [ouverture du corps , on
trouva tous les tissus parenchymateux et membranenx remplisde
sang noir €t fluide , et singulicrement ramollis ; le systéme mus-
colaire est piile et tellement mou que le doigt, enfoncé dans P'é-
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paisseur du muscle fessier, y pénétre comme dans un coeur de
veau cuit & 1'ean, et en réduitla trame en une masse pultacée.
Llintestin gréle ne préaefuil: ancung p]aque fol'.il:uleuse, aucune
ulceration.

Lancette francaise. (4 et 6 novembre 1830.)

Clinique o dbou-Zabel (Egypte). Observation sur le Dra=
sowwesu. — Un Francais, M. Clot, a fondé aux environs du
Caire une éeole demédeeine etunhopital : c'est du compie rendu
(récemment publié i Marseille) destravaux des trois premiéres an-
nées (1828,2g et 30 ) de ces établissemens que sont extrails les
détails dont nous donnons ici un court apercu.

Plusiears observations , les unes recucillies par auteur lui-
méme, les autres adressées & M. Clot par des médecins, qui ont
€té alteint eux-mémes dans le pays de la maladie causée par la
prézence du dragonnean , semblent mettre hors de doute 1exi-
stence de ce ver, M. Dussap (en 1822) , chargé en chel du ser—
viee médical de Parmée d'Egypte , donnait ses soins dans I'hd-
pital de Souan & plus de quatre cents individuos affectés du dra-
gonneau ; il contracta lui-méme leur maladie en les pansant. —
Des aceidens inflammatoires, un gonflement douloureux s’em-
parent de la partie affectée (le pied, la jambe, le scrotum , la
verge , ete.) ; an bout d'un certain temps , il se forme dans un oun
plusieurs points, soit une vésicule , soit une sorte de furoncle ,
q'ni s'ouvre et livre passage au ver; on fixe Iextrémité saillante
de celui=ci sur un petit morceau de bois ou d’emplitre , et en le
roulant autour pew & peu , on parvient, en un ou plusieurs jours,
it extraire le ver Lout entier ; alors cossent tous les accidens @ si le
ver se rompt , ou si de trop fortes tractions le brisent, les douleurs
se renouvellent et In maladie se prolonge : on applique des cata-
plasmes émolliens pendant la période inflammatoire,
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Jowrnal hebdomadaire. (Octobre.)

Efficacité de la belladone contre des souffrances trés-vives
accompagnant U'cxerétion des maticres alvines , par M. DE 1a
Powre (1), = Madame R....., dgée de trente ans et d’un tempi-
rament lymphatico-sanguin, faisait remonter 4 I'épaque de son
premier accouchement , qui nécessita Papplication du forceps , la
difficulté gqu'elle a éprouvée depuis d'aller & la selle. Cependant
elle s"arréta & idée qu'elle était affectée d'hémorrhoides | d -
tant micux qu'elle avait beancoup soulfert de la constipation ,
pendant Ia durde de sa grossesse ; et le dérangement progressif de
sa santé la détermina enfin & me confesser qu'il ne lui était plus
possible de teniraux douleurs qu'elle ressentait chaque fois qu’clle
se présentait i la garde-robe ; qu'en un mot la mort lui paraitrait
moins cruelle que leur continuation.

Dans la erainte d'éloigner cette dame de mes conseils, je lui
preserivis quelques moyens faciles & employer, et en partieulier
du eérat opiacé..... Mais désirant toujours constaler Pexistence
de I'affection anale, je lui fis une propesition i cet égard qu’elle
ne voulut point accepter. Je jugeni dis lors, par analogie , que
nous avions & faire & une maladie complexe, désignée par les
noms de fissure et de constriction spasmodique de 'anus ; puis
je promis & la malade de la retiver de sa position eritigue.

En conséquence je conscillai de porter sur le sphineter de la
pommade de belladone , d'apris ce que Uexpérience m'avait ap-
pris sur les avantages de ce moyen dans des cas pareils i celui-ci,
ct cette nouvelle expérimentation ne tarda pas i péussir, de telle
sorte que madame IL..... fut déliveée tout-i-fait de sa maladie.
Bien plus, elle est accouchée deux fois depuis ce temps , et tou-
jours laboriensement , & cause d'un relichement de la ligne blan-

(1) On trouvera dans le tome I de la Bibliothéque de thérapeutique
du docteur Bayle un grand nombre de cas du méme genre observis
par diyers auleurs,
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chedont elle est atieinte, sans gue I'acus soit vedevenn le siége
de dounleurs,

Meémorial des hipitaua du midi. (Octobre.)

Noweean mode d'extirpation de lutérns , par M. Dervecy, —
Les divers opérateurs qui ont pratiqué jusqu’ici cetle redoutable
ablation, ont extrait 'utérus par les parties génitales; M. Del-
pech propose d'opérer par Uhypogasire. Il a en une seule occa-
sion de mellre en usage son |nmcﬁ&é; la femme est morle ; mais
ce malheur ne doit point faire rejeter sans examen la méthode
du professeur de Montpellier, car on sait qu'on ne réussit guére
mienx de I'autre maniére. Yoici comment M. Delpech déerit son
proeéde.

1° La malade étant située comme pour Uopération de la taille ,
nous séparons la vessie et 1'ulérus , en manweuvrant par le vagin,
Pour ne pas tomber dans In surcharge des instrumens , nous
avons réussi 4 nows contenter de faire fixer la matrice par les
‘mains d'un aide pressant Phypogastre , et nons la lixons nous—
méme par une légére pression exercée sur son eol, parle doigt
indicateur de la main ganche.

29 Nous coupons le tissu vaginal , non pas en cherchant 3 in—
ciser dans le repli antéricur de son fond , chose presque impossi-
Lle, mais en agis&ant perpendiculairement a la réﬁiun anlérieure
du col del'utérus, et coupant sur lni-méme le tissu vaginal ré-
fléchi. Linstrument que nous y employons est un bistouri fixe
sur gon maiche , dont Uextrémité est seule tranchante 5 L dont
celte méme extrémilé est débordée par une lame dargent sup-
portée par un pelit boudin, qui, par sa dépression facile , lnisse
découyrir le tranchant delalame & la moindre pression dans I'in=
tention de couper. Une :u]gn][c est un bon gui-;]e pendant cette
partie de I'opération : nous avens pu le négliger sans accident,
c:-.lluut]iml- nous ne conseillerions pas de s'en passer.

3o Le tissu vaginal étant coupé dans une assez grande étendae

Novembre 1830, Tome 11T, 19
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transversale, le doigt pénitre aisément dans le tissu cellulajre
commun i la vessie et & utérus; et en introduisant deux doigts
dans la plaie et les écartant avee force , on pénétre facilement
jusque au péritoine, que nous avons trouve [aeile & reconnaitre
au toucher, et i pénétrer au moyen des ongles seulement.

4° Nous faisons alors la section hypogastrique, en formant
d’abord un lambeau demi-circulaire de la peau et coupant la
ligne blanche dans une étendue de cing pouces, qui est celle de
la base du lambean. Dés que le péritoine est & découvert, nous
le soulevons avee une pince , pour le couper dans I'isolement , et
sans qu'il soit possible de rien blesse .

5% Alors, un doigt pénéire de haut en bas, dans la voie as—
cendanle pratiguée anparavant eotre la vessic et la matrice. Ce
doigt , dirigé vers I'an des cités du col utérin, souléve le point
correspondant du fond du vagin, avee lui le lignment large du
méme colé : le tout est ramené sans de grandes dillicultés & In
vue, sous la plaie de Ia ligne Llanche. La, il n'est pas difficile
d'attiver Uexteémité méme du lignment large et de juger de
Pétat deVovaire et de la trom pe, jusqu’a son pavillon.

6° Sur le doigl qui le souléve et qui peat étre acilement rem=
placé par un levier, on peunt couper de haut en bas, en le sou-
levaut avec des pinces, et en y employant le bistouri ou des
cizseaux, la totalité du ligament large ; on peat faire celte section,
selon le besoin, ou an deli de Povaire et de la trompe, on plus
prés de la matrice , el & mesure qu'un vaissean est coupd, on peut
le saisir, atticer au dehors par un tenacufin et le lier isolé=
mentk.

7" La méme manceuvre peut étre répétée du edté oppost : elle
préscn'lc qm:h]llq.' facilite de plus, ou qul-lquc difficulté de moins,
parce que U'on peat agir sur I'utéros méme disorma’s lilire, pour
allonger le ligament large el atteindre au deld de la limite , "l
le faui.

8¢ A ce point , Torgane peat étre porté au dehors de 'abdo—~
men ; il ne tient plus qu's Vintestin rectum, Or, cet intestin a son

mésentére ; ses parois peuvent étre cloigndes entre lles, sumoins
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dans la proportion de leur extensibilité, par Uaccumnlation des
matiéres stercorales. On pent done amenir sans effort, jusqu’ﬁ
Ja plaie de la ligne Llanche, et wu dehors s'il le fallait, la paroi
amtérieure de cet intesting, au point de couper au grand jourla
paroi postérienre du fond du vagin. Cetle dissection peut élre
faite de bas en haut , de maniére & séparer Uintestin sans risquer
de le blesser, et de pouvoir lier aussi immédiatement les vaisseaux
qui pourraient se trouver compris dans la coupe.

Journal des hipitanzx de Lyon.

Le numéro du mois d'aofit contient quelques remarques inté=
ressantes sur un nouvean moyen de guérir 'hydrophobie , pro-
posé par M. Chardon,

Un chien , ayant éé reconnu atteint de cette cruelle maladie,
fut noyé , et on ne le retiea de Pean que lorsqu'il ne présenta plus
aucune apparence de vie. L'état d'asphyxie dans lequel se trou-
wait "antinal t]isp;ﬂ‘ut pewi peay et il vevint i la vie sans prlf'sen-
ter aucun des svmptimes de la rage. M. Chavdon, témoin de ce
fait, concut P'espérance de pouvoir em ployer ]’n_qplu,'_\-fu dans le
traiterment de Phydrophobie. Avant tout il chercha & renouveler
ko premidre expérience, qui avait é1¢ due au hasard, et surcing
chiens hydrophobes qu’il asphyxin de la méme maniére, il y en
eut deux qui furent parfaitement guéris. M. Chardon ne fut pag
anssi heurenx dans Pessai qu'il fit de ce siugtl“c‘!‘ traitement sur
une femme de Saint-Germain-an-Mont-d"0r, qui, mordue parun
amimal enrage, avait 04 prise de fows les symptdmes qui annor—
cent le développement de 'fiydrophobie. Sans plusattendre, ce mé-
decin pratique une saignde géndrale, fuit placer la malade surune
planche, en fixant les ¢paules et les hanehes au moyen de lacs ,
et fuit transporter la malade sur une baignoire remplie d'ean
ticde. Cette malhenreuse , trompée surle but de tous ces prépa=
ratifs, se vit tout & coup plongte dans Te Tiquidé; et eomme on
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avait gubli¢ de caleuler le d:."i-liwt‘ll'll:‘nt ql.'.l[ serail pecastond , U'im=-
mersion {ut incompléte. La patiente se trouva lout & eoup dans
un éat r_..[ﬁ'ﬂjfa.'a.! . :juquul clie ne survéent que pea d'instans. |
* M. Dupasquier ¢tablit 1a dilffrence gui existe entre ce moyen
nouvean et le bain de surprise proposé par Celse et adopté par
van Helmont. 11 exprime ensuite le désir que de nonvelles expé-
riences soient tentdes, car « on congoit que la suspension mo-
mentande de action vitale deit déterminer en méme terps la
cessation de I'éréthisme nerveux qui earactévise hydrophobie, »
La seule chose qui embarrasse 'anteur des remarques , est le vi-
rus rabigue : « serait-il éliminé par les émoncloires naturels , on
Iien n’aorait-il plus d'uction sur ane (ibre nervewse , dont la con-
dition patholegique nurait été changée? » Il funt convenir, avee
M. Dupasquier, que le raisonnement mangue de base | el s’enle=-
nir avee lui au résultat de Uobservation. Ce médecin propose
avee beaucoup de raison , de produire Unsphyxie avee le gaz on
acide un.er.:i;juc; moyen facile & mettre en I]r:tlif]_uc, el sartout
moins damgerenx. Afin de prouver que Pasphyxie, quelle que
soit la cause qui la produise, peat avoir la méme inlluence sur la
curation de hydrophobie , il termine son acticle en eitant un fait
dont nous allons donner un sommaire, et qui est rapporlé par le
Dubiin Morning posi.

Un homme devint hydrophobe, elses amis résolurent unanime-
ment di Uétoutler pour metlre fin i ses soufirances. Aussitdt ils
couchérent le maladesor le parquet, entre deax lits de plume,
et se placérent au dessus de luialin de Uempeécher de respirer. Sa
femme, vetenue daus une chambre voisine, demenra dans 'acea-
blement, tant que durérent les elforts et les gémissemens de la
vielime ; mais lorsqu’on silence alfrenx ent suceddé an lumnlte ,
elle s’élanga , en poussantuneri de dézespoir , vers le lieu decette
seéneatroce , renversa les hommes qui retenaient son mari , et lui
prodiguant tous ses soins le renditd lavie, Il éizit convert d'une
sueur abondante, mais calme et n'offrant plus aucun symptime
l]'hydmphobie- Cet homme véeul 10:1;;4(!1:1115.

Nous altendons ayee impatience le résultat des travaux aux-
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quels vase livrer la Socidté de médecine de L:,Fr:rn,, pour vifrifier le
nouvean moyen dent M. Chardon veut enrichic Ia thérapeatique,
Nous en rendrons compte dés qu'il nous sera parvenu. holy

TEEEED 0L OO0 De-d BEFETE EERORE BE-F00b 08 F gl e ok b

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

FEVLE DES JOURNAUY DE MEDECINE ANGLAIS ET
AMEDLICAINS,

Accidens survenns & la suite dfune saignde du bras, — Avan-
tages e .g"'rm.pfﬂs' due ratsin dours. — Tumener ;'E::rgusmc e
sein gz.:r:':'!'c par f,t’ljﬂif".l"ﬂfl'ﬂrh — Guérison d'une tnconlinence
d'uring, — f‘?m‘nfﬂf de Chuile de ercton dans les m.-:.ﬁipalt'ﬂns

opinidires. — Fupture de la matrice , suivie de guérison.

1. Aceldens survenus @ la suite d'une saignée du bras , pac
Wittren Woonson-VWasoer, D. M. d’Athénes (Glorgie). —
Il n'est certainement pas rare de voir ou dn moins de se rﬂp[lf.:lt'r
des cas dons lesquels les veines, les vaisseaux absorbans , les nerfs
el méme 1ous Jes lissns du bras el de Pavant=bras ont été vive—
ment affzeids 4 la suite d'une sauigude ; mais comme il n'est ce-
pendant pas ordinaire de rencontrer plusieurs de ces parties at=
teintes en méme temps, je pense que, parsa smgularité, ob-
servation suivante n'est s tont=ii=fail dénnce d'intérét,
ve dzd d'environ

o] s n P = ke 3 . ]
*"ll"P'lﬂ-_. N junvier dernier, nnprf.ﬂ:] on sy
quarante ans, le dostene Waddell observa'que la fiévre eatar-

vhate dont il était atteint daps le moment ; w'était due qu'a une
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saignde qui avait ¢té pratiqnée denx jours auparavant. Voiei en
cffet les symptimes gu’il pr::'st:nl.'l'rt. Immol:ilité parfa.ile du bras
droit, vaste ouvertere i la basilique médiane du méme bras , en
voie de suppuration ; tunienr fort dure autour de la blessure, d'an
pouee environ de dinméire; ecchymose occupant Ia moitié supé-
rieure de Pavant=bras ; autre tumenr de denx pouces de dinmé-
tre, an bord interne du biceps , dure et, comme la précédente,
fart sensible au toucher,

On eut d'abord recours aux moyens dusage. Saignée de quatre
palettes ; purgatils répétds plusicurs fols, svivis d'aveun soula-
gement ; vomilifs qui ne produisirent pas plus d'effet et qui obli-
gérent le médeein & ne porter sonattention qu'a la partie malade,
a appliguer conséquemment du eérat sur la plaie et sur les tu—
meurs des compresses trempées dans un liniment ammoniacal.
Cependant comme ¢e liniment agissait avee trop de violence , on
¥ substitua qraclquuslntinns [uites avee Pean blanche, qui firent
eesser presque augsitdl le gonflement et la doulenr. Les aceidens
¢tant dissipés, on revint de nouvean au liniment, et le médecin
se relira dans 'entiére persuasion que son malade était tout-a-
fait rétabli. .

Rappelé auprés de lui deux jours aprés, il fut fort étonné d'ob=
server la nouvelle dificulté que le malade éprouvait & se servir
de son bras ; Ia paralysie du petit doigl et de 'annulaire de la
main du méme cole, une corde tendineuse suivant le trajet des
gros vaisseanx et s'étendant du coude & aisselle; enfia les té-
gumens de Vavant=bras durs et ridés au point de faire croive &
un principe de gangréne.

Oa se contenta d'ordonner encore 'usage du liniment ammao-
niaeal , exeveice répété du bras pour en prévenie anchylose,
et peu de jougs aprés le malade était entiérement guéri, { The
North American medical and surgical journal. )

II. Avantages obtenus de Uemploi du raisin d'ours , par

Wittiasr Woonsos—VWanoecn, d’Athénes (Glorgie), — 5i l'en
a bien des fois constaté les bons effets de Ja busserole { arbutiys
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wea wrsi) contre les diarrhées alonigues, les lencorrhécs an-
ciennes, il est [ncile de concevoir que son astringence Lrés-pro-
noncie a dit la [aive employer avee gquelque avanlage dans ces
maladies presque toujours eniretenues par une laiblesse locale.
Les denx observations suivantes viennent i Uappui de cette as—
sertion,

Premiére abservation. Un jeune homme se présenta au docteur
Waddell pour réclamer ses soins contre un éeonlement qui du-
rait depuis eavivon douze ans. Un rhume, préeédé d'un léger
aceds de fidvre et saivi de eystite, est traité convenablement , et ’
le malade mis presgue aussitot & l’l::.n',.a;;c du raizsin d'ours. Aprés
Pavoir employé quelques jours, d'abord en infosion et ensuite
en subsiance , 4 la dage de 2 gros, le malade se trouva parfaite-
ment gueri et déharrassé, comme par enchantement , d'un écou-
lement qui le tourmentait depuis si long-temps. .

Denniime observation. Madame L., figée de trente ans,
ayant eu plusieurs fansses conches depuis six a sept ans qu'elle
était maride, ne cessait d’éprouver de fréquentes bémorrhagies
ntérines , dont elle était loin de soupgonner la eause et qui lui
donnaient de vives inquiétudes. Appelé & lai donner ses soins,
e docieur Waddell, qui la trouva excessivement {aible , n’ayant
pas cru @ propos de la saigner, hai preserivit quelques pilales
avee l'extrait gommenx et Uacélate de plomb, et Iusage d'un
tampen trempé dans de Peau de Goulard ; mais eetle médication
ayant excité de vives douleurs d'estomae et des vomissemens
continuels, on la suspendit aussitét pour employer des moyens
plus eonvenables et remédier surtout i Iétat d’atonie qui étaitla
cause unique de ees hémorrhagies. On fit done vomir ln malade;
on lui appliqua un large vésicatoire sur le sacrum et on lui fit
continner 'usage da tampon trempé dans une forte solution de
sel marin , au lien de celle déji ordonnée. On lui prescrivit enfin
it I'intérienr :

B. Baume de copahuw, «up vnon o0 3
. Teinture de lavande composée. . . 3ij
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A prendre, quatre fois par jour, vingt goultes dans deux
onees d'infusion de raisin d'onrs,

Quatre jours apris 'administration de ces moyens , toute hé-
morrhagie cessa ; Uestomac reprit ses fonetions, le corps ses forees
primitives , et la malade, qui avait été retenue fuatre i cing
mois dans la chambre , sortit enfin parfaitement rétablie. (fbid.)

1L, Tumeur fonguense du sein gudrie par {opération & I'i-
pital d' Edinbourg.— A son entrée i Uhdpital le 19 février 1820,
Jeanne Hey , dgée de trente-sept ans, présentait une vaste tu—
meur fongueuse occupant toute ln partie supéricure du sein jus-
qu’au mamelon, sans aucune adbérence sensible aux parties sons-
jacentes. Elle est ivréguliére, d'un rouge foned, mollasse et
saigne toutes les fuis qu'on y touche. Le liquide qui en sort est
de couleur noiritre, d’'une odeur fétide et fort abendant. La
malade , d'une maigreur exeessive et d'un teint jounitre , est
dans un état continuel de soulfrance. Elle n'a pas d'appétit
et vomit méme tous les alimens quelle prend. Souvent in—
disposée, elle en attribue la cause & odenr que son sein exhale.
Du reste , éprouvant de vives douleurs, elle passe de forl mau-
vaises nuits. Le pouls est fréquent et faible.

Dams le courant du mois de mai dernier, ellealiaitait un enfant
de sept mois, qui, par les soins qu'il exigeait, la retenait con-
stamment chez elle. Se trouvant un jour dans la néeessité de sor-
tir, elle s'enrhuma et ful presque aussitdt prise d'un érysipéle &
la face , qui disparut le lendemain méme. A dater de cette épo-
que , elle ne cessa d’étre sonffrante pendant cing & six semaines
de suite. Elle perdit Tappétit, la soif fut excessive et la malade
découvrit une petite tumenr assez dure au dessons du mamelon
du sein gauche , qui augmenta de volume et qui devint fort sen—
sible au toucher. Aprésavoir ordonné pendant quelques jours des
cataplasmes émolliens , un médecin fit & la tumeur une ineision ,
qui donna issue i une trés-grande guantité de pus noirdtre, d'une
extréme fétiditd, Les cataplasmes furent continuds , mais la dou-
leur et Vévaeuation du pus persistévent. Ua abeds se Jorma, et,
ouvert dans le wois de janvier, il en sortit encore huit onces de
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pus noivitre et fétide. La peau se détruisit, Pincision ne se ferma
plus, et de nombreuses fongosités se formirent en méme temps
autour d'elle.

Le 23, M. Syme, voulant offrir & la malade la seule chance
de salut qui pouvait Ini rester, procéda & ablation du sein, La
tumenr comprise enlre deux incisions semi-lunaires fut done en-
levée malgré ses adhévences au pectoral , ainsi quune autee pe-
tile tumenr ronde située au dessons du méme muscle. Les bords
de la plaic [urent rapprochés avee assez de peine & cause de la
grande quantité de peaun enlevée et maiutenus au moyen de
quelques points de sutare et de bandelettes agglutinatives. Le
pansement fut ensuite fait convenablement , ¢t on ordonua tant
soit pen de bouillon et de vin i pl‘c:lt:re de temps en temps.

Le 24, la malade ent une nuit pénible eausde par un fort dé-
voicment. ( Fzira gommens dopium ; un demi-grain; bowil-
lon et vin continués. )

Le 25, le dévoiement est arrétd, La malade est un pen mieux ;
le pouls plus fort, les teaits moins altérds.

Le 2 mars , le rétablissement est sensible ; Pappétit fort bon ;
le pouls de plus en plus développé ; la plaie on ne peut plus
belle.

Le 15, Japlaie est & pen prés guérie et la malade témoigne le
désir de retourner chez elle,

Le 30, M. Syme, gui va la visiter, tronve la plaie tout-i-
fait cicalrisée, la santé parfaite etsa petite malade fort gaie, oc—
cupte , comme auparavant , du soin de son ménage. ( The Lon-
dop medicel and plysical journal.)

IV. Incontinence d'urine gudrie par lopération , par Ssmuer
Hosanr, — Les physiologisies oot long—temps supposé que la
vessie élait seule {r:!gﬂg{:e dans 1'('.\ipulsinn de Porine, L'observa—
tion suivante va nous prouver le contraire et neus démontrer
r[uL‘l!e est la force des museles dn eanal de Tueétce chez la
femumne.

Qbservation. Marie Gonnor , jeune fille lort eptimable, dgde

page 285 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=285

a8l LITTERATURE MEDICATE LTRANGERE.

d'environ vingt ans, atteinte d'une incontinence durine depuis
assez long=temps, s'advessad M. Samuel Hobart dans Uentiére
eonviclion que ce médecin poureait parvenir i lui procurer, sinon
une guérison parfaite, du moins quelque soulagement i sa cruelle
position. Elle lui dit dene quen sortant de sa chambre, il ¥ a
irois ans , elle était tombée sur son derriére le long de Vescalier,
et que peu de jours aprés il lui avait ¢ tont-d-fait impossible
de retenir ses urines ; qu'elle avait consulté depuis lors un grand
nomlire de médecing sans avoir pu obtenir le moindre soulage~
ment ; que depunis cette Cpoque elle soufivait étonnamment de
I'exeoriation des grandes livres et de la partic inlerne des cuisses,
causée par I'éeoulement continvel de Porine, et que Uidée qu’en
s'Ctait formé de sa position dlait que tous ees symplémes claient
la snite de la paralysie du col de la vessie enusée par la chute ,
et qu'il o'y avait rien & faire pour la guéeie.

En l'examinant avee soin, M. Samuel Hobart reconnut que le
comal de Vurétre, assez grand pour permetire Uintroduction du
petit doigt avee facilité, ¢était mollasse an point de faire evoire
qu'il avait perdu sa contractilité. Snpposant que pour réagir
contre le liguide contenn dans la vessie, il fallait nécessairemoent
un certain accord entre cet organe et Uurétre, il proposa U'abla-
tion d'one partie du canal pour en diminuer le dinméire; mais
les médevins suxguelsil en fit In propesition ne voulurent pointy
adhérer, pensant qu’clle n’aurait aueun vésultat favorable, Ayant
done employe: tous les moyens imaginables sans le moindre avan-
tage, M. Hobart proposade nonveau son proeéic, qui eette fois-
ci fut ageéd et exdenté de la manidre suivante,

La femme placée sur une table, portant tout le poids de son
corps sur ses genoux et ses condes, la téte baissée et le vagin
dilaté an moyen d'un speculum, M. Hobart introduisit d’abord
Pindex de la main gauche dans le canal deuritre jusqu’an eol
de la vessie, et ensuite un bistouri beutonné qui parcourut la
méme étendue et avee lequel il pratiqua une incision qui ne fit
du vagin ct du canal de 1"arétre quune seule et méme ouverture.

Cette incision terminde , il conpa avee des ciseanx dans une
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forme triangulaire une partic du eanal et il réunit anssitit les
lévres de la plaie an moyen de qutfhiues ﬁpi’nglm et de la suture
entortilléa, i

Tuit jours aprés I'opération, les porties dtant réunies, les
épingles furent retirdes , et la jeune personne , parfaitement gué-
rie, me conserva pl'.la de son infirmité qu'un faible souvenir,
Dans le moment le eanal de Vuvétre avait repris tout it la lois ses
fonetions et la forme naturelle , ot le médecin eut & se félieiter
@'aveir vendu & sa malade la libre jovissanee des doucenrs dela
vie et de Pavoir mise dans le cas de devenir tout 4 In fois (pouse
el bonne mére. (fbed.)

V. Er:g::'af de Plule de croton dans les constipations O‘BI‘—
nidtres. — Premicr cas. John Hickman, igé de vingt ans, fut
regu & I'hépital de Loedres le 24 aoiit dernier. Interrogé sur son
élat, il répondit que depuis dix jours il éprouvait une violente
douleur de ventre, et qu'il n'était pas ollé & la selle depuis lors,
malgré les preseriptions du médecin qui lniavait donné ses soins,
fui consistaient : & cent soixante grains de calomel, une livee
el demie de sulfate de soude et une livee $'huile de eastor, in=
dépendamment de deux saignées de seize onees chagque et de ap-
plication d’un nombre infini de eataplasmes émolliens sur le
yvenlre.

Le transport du malade & I'hipital avait considérablement
[atigné , i tel point méme qu’en y arrivant , le pouls était & peine
sensible et Je ventre fort doulourenx & la plus lgére pression,
Deux pilules contenant chacnne une goutte d'hnile de evoton lui
furent données presque aussitdt, et comme elles n'agissaient pas
assez promplement, le malade fut mis dans an bain. Remis dans
son lit une heure apris, il éprouva pendant trente-six henres
des douleurs de ventre insontenables, qui se terminérent par I'é-
vacuation d'une tri-ﬁ.—grﬂude quantité de matiéres féeales , quile
soulagea tout=i~fait et le mit dans le ens de quitter Uhdpital
{[UINZE JOUrs apres.

Deuxiéme cas. Marie-Anne Robertson, igée de seize ans ,
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chserva an moment de son entrée & Phipital que depuis quaire
mois elle avait ¥u son venire augmenter de volume ; qu’elle avait
employd toutesorte de moyens pour obtenir du soulagement sans
avoir pu ¥ parvenir.

Comme on ne pouvait guére juger du véritable état de la ma-
lade, on laissa passer guelques jours avant de Ini prescrive la
moindre des choses ; mais sa position ne changeant pas, on lui
ordonna, comme dans le eas préeédent, deux pilules qui dans
Pespace de six heures produisirent un tel eflet, qu'elle ne put
jamais tenir compte du nombre de fois qu’elle avait é1é ila selle,
Sitdt aprés, la tumélaction du ventre disparut, et dans les huit
jours qui suivirent Iadministration do purgatil, cette jeune fille
sortit de 'hospice entiérement guérie, (Fbid.)

V1. Rupture de le matrice suivie de guérison ; par Wiruiam
5. Hewoume, M. D. de Hilltown, Pens. — Madame X... | petite
femme d'un tempérament robuste, dgée de trente-trois ans,
enceinte de son onziéme enfant , prise de doulenrs assez vives le
17 mai 182q, & onze heures dn matin , fit appeler son médeein,
qui ne se rendit auprés delle que quelques heares apeés , se rap-
pelant que dans ses conches préeédentes le travail avait toujours
été long et pénible & cause d’un exostose de la partie antéricure
et supéricure du saerom qui diminnait le diamétre antéro—pos—
térieur du bassin d'on pouce on d'un pouce et demi.

Vers les sept heures du soir, ayant touehé la femme , il recon-
nut ¢ue le col de Putérus était tellement hant, qu’on avait une
peine infinie i Vatteindre. Cependant | aprés fquelques légers ef—
forts , il trouva gqu'il éait entiérement effacé , offtant une dila-
tation assez grande, el que Uenfant se présentait par le sommet de
ln téte. (Saignde du bras de vingt onces, lavement émollient.)

Comme dans ses autres conches elle avail constamment fait
usage du seigle ergotd, on lui en prescrivil trenie grains, qui
produisirent tout Velfet gqu’on avait lieu d'en attendre; mais
aprés un effort vielent les doulevrs cessérent Lout & conp, le

ventre changea ds forme , et la walade vemarqua qu'il élait sur-
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venu guelque ehose 'extraordinaire et que sans nul doute elle
accoucherait de deux enfans, Par le fait, ln téte remonta et il
suryint aussitit une hémorrhagie des plus violentes.

A neul heures du soir, elle éait dans une position déploralile,
sans foree, le pouls fréquent et faible, les extrémitds froides , le
ventre fort tendu ct Phémorrhagie bien moindre. 11 était facile
de reconnailre Venfant & travers les parois de Uabdomen , et il
nexislait pas le plos petit doote sor Ja nature de accident.
Aprés un examen assez rigoureux , il fut done reconnn que la
ruptare s'était opérée i la partie antérienre de 'utérus ; gue
Ienfant et le placenta s'élaient éehappés dans U'sbdomen. La
dechirure commencant vers le edté droit du eol avait une étendue
de trois pouces environ dans la divection opposée et continuait
jusqu’a Funion du vagin avee Uutérus. Le fond de cet organe
ctait fortement contracté, tandis que le corps et le col étaignt
mollasses et sans énergie. L'enfant plaeé en travers dans 'abdo-
men, avait la téie daos la région iliagque droite.

ﬁuuubsl_.qut_ le 1""]” 3] lclups qll.i s'¢tait écould depuis Pacei=
dent , comme les parties inléressées n’opposaicnt aucun obstacle
i la déliveance par les voics naturelles, on crut devoir tenler
ce moyen , surtout en sachant qu'il o'y avait rien i attendre des
etlorls dela nature. Les parens de la malade, finformds de sa vé-
ritable position et certains qu'il n'y avait de voie de salut que
dans une prowple délivranee, priérent avee instance le médecin
d'y procéder leplus 161 possible,

Piacée dans une position convenable, aprés avoir débarrassé
la vessie de Parine qu'elie contenait, le docteur William Hen-
drie introduisit Ia main et saisit les pieds de Penfant qu'il ramena
aussitot avec le corps sans la moindee diiliculté, Ccl}cndmlt,
comme 'exostose dent il a éid question génait le passage de la
tite, il ful contraint de la ramenerau meyen da crochet. La main
introduite une seconde fois ful chercher le placenta qui élait
placé dans la partie latérale ganehe de Vabdomen el qui fut re-
tird avee plosicurs eaillots d'un velome énorme. Ce fut dans cette
recherchie que le mélecn trouva que sa main &ait tout-~fait
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engagée dans le has ventre et qu'il 'y avait pas a douter de la
rupture de lamatrice. Aprés s'¢tre assurd qu'il o'y avait avcune
circonvolution d'intestin engagée dans la déchirure, il retira sa
main, ¢t la malade , d'une faiblesse extréme, remise dans son
lit et ranimée an moyen de quelques boissons eordiales, Ctail dans
un ¢tat toul-d=lait rassurant denx heures apres.

Le 18, & six heures du matin, Ja nuit a é1é assez bonne et ln
malade a parfaitement dormi depuis minuit. Les fonctions sem-
blent reprendre leur eours; le pouls reste petit et fréquent;
malaise sans doulears fixes; ventre tant soit peu tendu , sensible
i la pression. | Fomentations émollientes , un léger laxatif. )

A six beures du soir, le ventre bien plus tendu et donloureuy
i la plus léglre pression ; pouls fréquent et roide ; peau séche et
hrilante ; laxatif sans offet. ( Nouvean purgatif, lavement dwnol
lient.)

Le 1g, la nuit a ¢té pénible; évacuations alvines an point du
jour; douleur et ballonnement du ventre moindres ; pouls moins
fréquent , quoique toujours un pen roide. ( Saignée du bras de
douze onces ; potion nitrée,, @ prendre par ¢uillerée toutes les
denzy hewres. )

Le 20, la malade est bien micux ; plus de doulenrs, et le venire
bien meins sensible i la pression ; pouls nssez régulier; peau
feuiche s air gai, joyenx.

Le 21, e micnx se soutient, et, si on voulait le permettre, la
malade se leverait pour laisser faire son lit. ( Repos absolu ot
diéte sévére. )

Le 22, on commenca & lui ordonner quelques bouillons et un
potage, et les jours suivans on angmenla peu i pea ses alimens,

Sa convalescenee ful rapide , & tel point, qu'un mois aprés
son accouchement, elle put vaquer i ses occupations ordi-
naires, el qu'elle n'éprouva d'antre malaise que celui qui était
causé par une listule urinaire, dont elle fut parfaitement guérie
q-ue]qnes mois aprés. ( The American Journal flf' the mdical
sciences. )
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SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT ROYAL DE FRANCE.

(Septembre.)

Stance po 27. M. Grimaud prie I'Aeadémic de nommer une
commission pour conslater nn moyen simple de guériv la plupart
des hernics inguinales ot erurales réductibles. Commissaires,
MM. Magendie et Boyer. i

M. Cazenave , die Bordenux, demande que I"Académie veuille
bien &' expliquer sur la direction que devront suivreles eononr—
rens au prix velutif aux fidvres continues, Il sera F‘f:'pmu.’u.ﬁl"nn- 1
teur que, en publiaut son programme , PAcadémie a di soignen-
sement sabstenir de prendre un partisur Ja juestion en lifrge, et
qu'elle n'a sucune raison  pour revenivisur sapremiére décision.

Acide eliforoxalipue. M. Dumas lit un mdémoire sir un com=
post nouveau , qu'il nonmne chloroxalijue.

Quand on met de Paeide acétigne eristallisable dans un
flacon avee du chlore see, et que 'on emploie moins d'scide
qu'il n’en faut pour détruive tout le chlore , on obtient , outre I'a=
cide hydrochlorigque, un produit nouvean qui cristallise surles
parois du flacon, Lorsque celui-ei a passé lajournde awsoleil, Ia
crislallisation <’opére vers le soir ou dans la mait. Les eristaux
d’acide chloroxalique se déposent soit en feuilles de fongere,
soil en cristaux distinets et soles.

Lacide chloroxalique est d’un blime parfoit; il est inodore;;
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mis sur la langue, il fait éprouver nne sensation britlante, dans
laquelle on distingue diflicilement la saveur acide ; Ia langue
Llanchit i IMinstant , COTIME avee Venu oxigénée, ﬁpr&ﬂ celte pre-
miére jmpression , il reste une saveur aromatique et amére. 11
exerce une forte rénction acide sur les couleurs végétales; il est
liquide vers 45" c., et eristallise vers 447 fondu et refroidi len—
tement, il eristallise en rhombes volumineux, Chaullé dans le
vide, il entre en ébullition & 200° e, se volatilise en enlier,
forme des vapears blanches , qui eristallisent immédiatement sur
les parois des eloches comme une givre du plos bel éelat. A la
pression ordinaire, son point d’¢hullition doit done se trouver
vers 3ooo ¢, ; il rougil fortement la teinture de tournesol et est
trés=soluble dans Péther, qui l'enléve & sasolution agqueuse.

M. de Mirbel rend compte de quelqgues observations danatomie
ct de physiologie vigétales, communiquées i I'Académie par
M. Schuliz, professeur de Vuniversité de Berlin, Ces observa-
tions sont de la plos haute importanee, et ont paru fixer toute
T"attention de "Académie; cest pourguor nous allons rtpmduim
les principales parties du rapport de M. de Mirbel.

Les observations de ML Schultz tendent principalement & dé-
montrerexistenee d’une véritable eivenlation dans la grande di-
vision des plantes phavdrognmes. Clest Li le point eapital du tra-
vail de l'antenr, et les preaves qu'il a mises sous les yeux de
MAM. les commissaires sont d'une telle évidence qu'ils regardent
sa découverte comme ineontestable.

M. le docteur Poisenille lit la premiére partie d'un travail sur
les causes du mouvement du sang duns les veines.

Ce médecin, autenr d'un mémoire sur la foree du coour aor--
tique , conronné en 182¢) par U'nstitut, a imaginé un instrument
pour déterminer la foree aspiratrice du sang dans les veines aw’
moment de Vinspiration; aprés avoir appliqué son tube sur un
grand nombre de veines, il a vu, contre Popivion du docteur
Barry, gque cette aspiration du sang veineux n’existe que pour les
veines qui se rendent & la poitrine, ei qu'elie diminue au fur et
i mesure qu'on s"¢loigue de cette cavité, de telle sorte qu'a en-
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Yiron um 1’.:‘:s:ii:n[-l1'c', cetle :!Sp[ruiion est lout-i={ait nulle. 11
donne la raison de ee phénomine ,. clenlre aulres cxpériences il
rapporte la suivante 3 of Pon cherche & remplic une seringue
al"ﬂ_“‘:i'i':'t‘ d un tuyan plein d'ean, & parois mobiles, et non sus—
ceplibles de Joconotion daus le sens de la longueur, comme sont
les veines; Ia prressian del’atmosphére, cause premiére delentrée
Q’une petite quantité de liguide dans la seringue, en applicoant
les parois du tube une contre Pantre, devient bientit un obstacle
insurmontable & entrée d'une nouvelle quantité de liguide.

I¥aprés les limites si pea élendues de celte puissance, qui est
loin d'agiv sur les radicules veineuses , il en conclut qu'elle n'est
gquiune’ cause accessoire du conrs di sang dons les veines ; celle
opinion , comme le dit lui-méme M, Poiseuille, est celle des
Haller, des Duwmdril, des Cavier et des Magendie, mais il était
Lon de vérilier eelle asserlion de ces eélébres physiologistes par des
expériences , et cest ce qu'il a fait, d'ailleurs Ucapérimentation
¢lait le seul moyen derépondre i M. le doctenr Berry.

En pratiguant la vespivation artilicieile sur un animal, dont
les cavitésdu thorax sont largement ouvertes, il a évalud, il'aide
de sen tube, Vaspiration provenant de la dilatation des cavitds
droites du caur, puisqu’alors aspivation due i la dilatation de la
poitrine n'existe plus. Il a dailleurs trouvé cette aspiration trés=-
petite, compardée i celle provenant de la dilatation de lapoitrine ;
il pense qu’rlie ne s'exerce gue dans I'étendue des veines caves.
Il la regarde { celle aspiration ) comme tout-i-fait accessoire an
mouvement du sang veineux, eontre U'opinion du docteor Zugen-
bubler.

N'ayanl jamais trouvé d’aspiration dans les veines crurales et
ilinque extréme , ayant an conlpaire rencontré dans ces veinesune
pression qui U'emporte constamment sur la pression atmosphéri=
que, et cela par action du diaphragme et des antres parois ab-
dominales, il en conelut qu’on ne doit pas craindre, dans l’ah[n_-
tion des tumenrs situées & I'aine ou prés de eetie région , dans
le cas ot laveine erurale serail ouverte , les aceidens mortels qui
ont accompagné ablation des tumeurs au col, dans le voi-

Novembre 1850, Tome 1V, 20
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sinage des grosses veines, par Uentrde del'uir dans ces veines,

Si Pinspivation attire le sang veineux dans la poitrine et se
trouve une cause du mouvement dun sang dans les veines, sui-
vant cet expérimentateur, expiration aussi concourl puissam-—
ment au mouvement du sang veinenx vers le coeur, et cela en
comprimant les veines du thorax, alors 1o sang de ces vaisseanx
ne pouvant refluer hors de la poitrine & cause des valendes placdes
i orifice dnﬁjngu]:.iwﬁ et sous—clavidres, est oblizé de se prisen—
ter & I'netion de Ioreillette droite, dont le jen est plus fedguent
dans un temps donné que les monvemens de la poitrine.

Toujours appuyé sur des expériences qu’il ropporte avee soin ,
aprés avoir mesurd la haute pression des veines de "abdomen
dans Pexpiration , il regarde ce temps de lavespiration comme une
puissance irés—importante dans la civenlation veineuse abdomi-
nale, en faisant jouer aux valvules des veines ilingues externes et
crurales le méme role qu'anx valvales des sows-claviére et jugnlai-
res. Il termine cetle premicre partie deson mémoire en disant que
le cours du sang dans la veine-porte se trouve naturellement sons
Iinfluence des mouvemens d’fn::pi:'.-llinn ct dexpiration ; mou-
vemens qui ont lieu chez Uindividu avee la méme constance que
cenx du emeur, e'est~i-dire depnis la naissanee jusqn’ila mort,
Sans s'expliquer pour le moment sur Vinfluenee de la force du
sang artériel sur le mouvement dusang dans les veines, il pense
que sile sing amend dans les viseéres alndominanx parles artéres
communigne au sang des racines de la veine porte , une impul-
sion equi peut n'étre pas sullisante pour porter le sang du trone de
cette veine dans le foi on elle se ramific, cetle insullisance est
largement compensée par Faction du diaphrogme et eelle des an-
tres parois de T"abdemen , dans les mouvemens dinspiration et
d’expiration.

La seconde partie de ce mémoire fera Uobjet d'une nouvelle
lecture,

(Octobre.)

SEsxce pU 3. == M, Sérullas repd un compie favorable d’an
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mémoire de MM. Henry fils el Plisson , ayint pour titve : Wono-
graphie de lasparagine.

M. le baron Larrey fait un rapport avanlagenx sur un mé=
mn[l‘u l'!l'[ l_lm:leur '\-rp]lmnu 3 H:!a'lllf i 1'I|.EI'!PL}1'JI iﬁlk (Et.‘ la jnmbc et
de la cuisse par Lablation de la jambe fuite dans son articula-
tion avee le fémur, lorsque les condyles de ees os sont inlacts.
M. le rapportenr n'est pas d'avis que cette opéralion puisse étre
praliguée avantagevsement dans les affections aiguls; il pense
pourtant que la désarticulation peut étre employée avee suceis
dans les néeroses et les gangrénes , lorsque les limites sont fixées,
ainsi que dans la plupart des maladies chroniques de la jambe,
qui n'intéressent pas la partie supérieure et articulaire du tibia.

SEavce pu 11, — M. Poisson lit le préambule d"an mémoire
relatifl & Ia propagation du mouvement duns les fluides élas—
tigues.

M. de Humboldt présente & 1'Académie 1° un mémoire de
M. Secheck fils, sur Uangle de polarisation de la lumiére a la
surface de substances doudes de la rélraction simple; 2° un ou=
vrage allemand de MM. Brandt et Ratzcburg , sur les animaux
qui sont emplayés par les pharmaciens. 3° 11 lit une notice sor
le voyage qu'il vient de fuire en Sibiérie.

M. Lechevallier continune la leeture de son mémoire sur 'écon-
lement des fuides. b

M. Heury Cassini fait un rapport trés-lavorable sar la mono—
grn]ahiﬁ du genre ripitellium de M, Fée.

M. Geolfray Saimt-Hilaire lit un sceonid mémoire sur les os-
semens fossiles des erocodiles recueillis dans les carritres des en—
virons de Caen, qui ont paru lui offrir des caractires partienliers.
Dans un premier travail, il a fait conmaitre soignensement les
caractéres ostéologiques de la voiile palatine des crocodiles de
Caen ; dans celui-ci, il déerit avee le méme soin les formes inté-
rieares de Porgane de Uouie de ces mémes animanx, L'auteur
regﬂrdc comme un cachet , un dvénement, un fait crocodilien
Jasituation de Poreille au dessus du cerveau, Celle position , nor-
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male chez les crocodiles, est quelquefois le produit d'une mons-
traosité chez les autres animaux; et M. Geolffroy Saint-Hilaire
en o observe quelques eas, qu'ila rangés dans une classe i laquelle
il a donné le nom de sphénencéphale. Il sattacke surtout i dé-
crive les os du rocher qui sent, dit-il, dispesés en arches de
pont, au dessus du eervean; circonstomee qui a échappé &
Pobservation des naturalistes en général, et prineipalement &
M. Cuvier, qui a donné la deseription des os du crine du eroco-
dile. L'auteur annonce un troisiéme mémoire sur ce sujet, ainsi
qu'un tablean de la philosophie geologique.

M. Cuvier prend la parole aprés cette lecture, « Jespérais,
dit-il, que M, Geolfroy Saint=Hilaire avait mis un terme & des
débats qui ont amusé le publie ot ennuyé 'Académie ; il sesti-
mait heurenx de son silence; mais il se voit, ajoute-t-il , dans
Pobligation de répondre aux attagques dirigées contre lui par un
colligue dont il est fdché d'avoir & Llimer fa polémique.
M. Geollroy prétend que je w’ai pas montré le rocher, et il en
eonclut que je ne 1'ai pas connu: je n'ai pas, & la vérité,

e
la figure de cet os, situé intévicurement ; mais c'est paree que je
n'ai formé que le dessein des partics extéricures de la téle des
crocodiles. Si, an lien de me taxer gratuitement d'ignorance ,
M. Guuﬂ'm_',r m'avait demandé quelle pince j’;::;siguc aun rocher,
je me serais empressé de le lui dire, et il se serait ¢pargné une
nouvelle attaque. Je me vois done fored de recommencer une
pl}lémiquc que j'avais abandonnde; et je prends 'engagement
de démontrer que M, Geolfroy Saint-Hilvire est complétement
dans Perrenr , que ce qu'il prend pour le rocher n'est autre chose
?

tjue Poccipital supérienr, et que Tidée de donner an rocher la
place qu'il lui sssigne est contraire aux plus simples notions
d’ostéologie comparde.

M. Geoffroy Saint-Hilaire répond que M. Cavier I'a altaqué
dans la publication de ses derniers ouvrages, en démontrant
dans des noles ce qu'avaient de vicienx les dénominations don=

j
nées par lui en 1807, et dont il reconnait avjourd’hui la faus-

o ¥ c 8 5 5

selt, Son savant antagoniste s'obstine & econserver des dénomina~

page 296 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=296

INSTITUT BOYAL. 207

lions qui ont é1é abandonndes par tous les natugglistes de 'Eu—
rope, et il ne peat partager son opinion & ect égard ; il croit
avoir découvert dans Porganisation des organes de Pouie dis
cl'ol.:t:lll“L'_ﬂ i,]J.'s _r:l-l ls Inconnus N [ 4 ]l l'ﬂ: [15[.; ln'.'lTS 11 ﬁllfrﬂ par ne
plus rien live & I'Académie , s'il ne pent le fyire sans s'attirer les
vbservations critiques de M. Cuvier.

M, Arago présente un mémoire de M. Delpech relatifi L'ab-
lation de la matrice par un proeédé qui lui est propre. Voyez
vi-devani, pag. 277, la description de ee procédé.

Seance pr 18, — N 1e decteur Searle , médeein de la compa-
gnie des Indes , adresse nn ouvrage en anglais sur les causes et le
traitement du ehoféra-merbaes. M. Dupuylren en fera un rapport
verbal que nons aurons soin de faive connaitre.

M. de Homboldt présente un mémoire de M, Augnst , diree=
teur du gymnase de Berlin, sur les progrés de hygrométrie dans
ces derniers temps. |

M. Gay-Lussac dépose sur le bureau, de Ia part de M. Le-
roux , pharmacien , un paguot cacheld contenaut un nouvean
procédé, plus simple que celui quil a publié, pour préparer la
salicine. Ce paguet est aecempagnd d'un Loeal rempli de cetle
substance , trés=blanche et bien cristallisée. I]’;Lprés Ianteur, le
prix ne dépassera point 5 franes 'onee; il pourra méme, ajoute—

=il , en liveer d'assen grandes quantités. La saison dans laquelle

nous nous lrouvons est tris=lavorable pour entrepr‘cm]rc des
expériences comparatives avee In quinine, la cinchonine et la
salicine , pour le traitement des fiévres intermittentes aulom=
nales. "
M. Cordier mmmuui:juc une note de 3. William Fox , sur
les rapports que Varrangement des flons métallifires doit avoir
avee Pélectricité. o Vai, dit=il, la satisfaction de vous apprendre
que mes conjectures onl ¢t¢ confirmées par une suite d’expé-
riences faites dans nos mines » (celles de Cornouailles).
L'appareil dont il sest servi consistait en un galvanométre en
fil de laiton, d'une longueur suflisante. A Taide de ce Gl il a
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¢tabli des contdns magnétiques non-sculement entre diflférens
filons métalliféres, mais encore entre les différentes ramifications
du méme filon. Dans les denx eas, il a observé une action trés-
notable sur Iaiguille, el celle action a ¢ét¢ d'autant plus pro—
noneée que le minetai éait plus abondant 5 il a souvent employé
fooiboo yards delaiton. Ces ohservations ont culien surles filons
de enivre et de plomb, cenx d'étain o'étant point condueteurs ,
de méme que les sulfures d'argent , de zine, d'antimoiue , ete.

Les directions des eourans électriques étaient en rapport avee
Ie plus ou moins d'inclingison des filons; ainsi , 'électricité posi-
tive venait généralement de Pouest pour les filons qui plongent
an midi ; elle venait au contraive de Uest pour eenx qui inclinent
vers le nond. Presgue toujours la partie supérieure des filons était
positive , relativement i la partie inféricure.

L’existence des courans ¢lectrigues opposés dans la terre met=
tront peut-étre sur la voie pour expliquer les canses de la varia—
tion magnétique, en admettant que Uintensité relative de ces
courans soit sujette & variation.

L'auteur donne anssi le résultat de quelques observations sur
la température de quelques-unes ‘de nos mines profondes ; com=
parés aux résultats précédemment obtenus, ils sont les mémes.
Seulement on remarque qu'une eau qui avait en 1820 150 fa-
thom de profondeur et 658° de Farenheit, offre maintenant a
178 fathom la températlure de 82 T,

De I'ean d'une de ces mines, prise dans un roe primitif i 176
fathom et 100, contient du sel commun dans nne proportion
considérable, quoigque ectte mine soit éloignée de plusieurs milles
de la mer.

M. Fischer commence la lecture d'un mémoire sur la déter=
mination de quelques organes aceessoires de Ueneéphale, In glande
pincale, la glande pituitaire, ete. Quand il aura terminé cette
lecture , nous en ferons connaitre les résultats,

M. Morean de Jovivies lit un apercu statistique de la division
des populations européennes , en différentes séries, formées cha-
cune d'individus ayant simultanément le méme ége,
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Seaxce pu 25, M. Vasseur adresse une lettre sur un nonveau
barométre et exposé des principes daprés lequel il 1'a établi.
Ce barométre n'a que 8 & 10 pouces de longneur. -

M. le doctenr Gerdy adresse la premicre liveaison de sa physic=
logie médicale didzcligue et eritique , accompagnee d'une lettre
d’envoi. Le but de lauteur est de développer la science surun
plan beaucoup plus vaste que celui qu'on a adopté ju&qu’ix ce
jour, de Pappliquer i la médeeine , afin de la rendre plus immi=
ditement utile i Phumanilé | et de Ia sortir de la voie trop ctroite
dans laquelle elle est engagée pour la placer dans une voie plus
large et plus féconde. Aujourd’hui 1a méthode cxpérimentale est
apen prisla senle en usage parla plhiysiologie, et a seule en faveur
auprés des savans étrangers a la médecine, Quant & Vobservation
simple et an rafsonnentent 4 ils sont totalement néglizds, et, pour
dire toute la vérité , ce dernier est lembé dans un diserédit com—
plet. La méthode cxpérimentale a toutes les faveurs paree
qu'ayant rendu les plus éminens services anx sciences physiques ,
on en a conclu gu'elle ne serail pas moins géndreuse envers les
sciences physiologiques. L'observation simple et le raisonnement
sont dédaignds, parce que Pexpérimentation est accueillie, chez
les savans les plus distingués, comme une fille qui donne les plus
liautes espérances ot ne connail que la véritc. '

Loin de suivre une 1elle marche , M, le docteur Gerdy veut,
dit=il , & l'aide de 'observation et du raisonnement , grossic la
science d'un grand nombre de faits nouveanx et trés—positifs.—
Commissaire, B, Dumdéril. :

M. Leroy annonce qu'il a déconvert un nouveau moyen de dé-
terminer les |ungilud¢4,

M. Person lit un mémoire sur U'électricilé animale , et sur un
galvanoscope pour les courans instanlands, Les résultats de ses
diverses expérienees sont :

<10 Que Pexistence des courans électriques dans les nerfs n'est
qu'une bypothése pen probable;

20 La commotion donnde par les poissons dits Elcct_rique.s est
reellement due & I'électricité ; ;
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3* Les résultats négatifs obtenns avee le galvanométre s'expli-
quent par Uinstantanéité du conrant ;

4o On peut , par une modification trés-simple, rendre le galva-
nométre de Schwinger sensible aux courans instantands, et %ai=
manlalion peut fournic un moyen électroscopique trés=délical ;

52 Par un courant instantand nne aiguille suspenduc est comme
une aiguille fixe;

~ Bollest inulile pour aimanter une aiguille de la soumetire
long-temps i P'action du courant ;

79 On peot par des conrans électriques graduer & volonté ai-
mantalion ;

82 On peut établiv un courant électrigque dans un eivcuil en—
ticrement métallique , dont la température est uniforme.

Commission , MAML. Ampére, Dulong et Beequerel.

M. Gaultier de Glaubry lit un mémoirve sur le eomposé eristal=
lin qui se forme dans Ia préparation de lacide sulfurigue.

M. Davernoy, professenr & PAcadémie de Strasbourg, lit un
mémoire sur les earactéres tirds de U'anatamie pour distinguer les
serpens ventmens des serpens now venimeny,

Les différences de formis , de strocture et de tissu dont £'oe-
eupe 'matemiste prennent un grand intérét pour le naturaliste
quand elles servent a bien distinguer les animanx. Cet intérét
angmente encore losgn’elles fournissent an physiologisie des don-
nées pour expliquer leurs fonctions, et lorsque ces fonctions ,
comme celles qui ont rapport au venin départi & eerlains serpens
pour tirer lear proie, peuvent devenir meurtriéres pour I'homme
lni-méme,

Des voyageurs au Brésil, en Afrigue et dans 1'Tude , rappor-
tent que plusicurs serpens , regardés par les naturalistes comme
innocens , paree qu'ils manquent de ces dents ereuses et plus
gl‘.‘lnllcs que les auires, tjue la vipére , le serpent 4 sonnelles, ele.,
portent en avant du palais, sont cependant répulés trés—nuisibles
par les habitans du pays.

Il importait pour la seicnce ot pour humanité de ehercher i
les bien distinguer. M. Davernoy a fait dans ce but un grand
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nombre de recherches, non—senlement sur les serpens qulil a
ens & sa disposition dans la belle collection du musée de Stras—~
bourg, mais encore sur ccux du musée d'anatomie Compa—
rée du jardin da Roi, que M. Cuvier a bien voulu lui permettre
d'examiner pendant un séjour de denx mois quiil vient de fairve
dans la eapitale.

Lappareil venimenx des serpens fuit partie des moyens donnés
it ces animaux pour saisir et avaler leur proie. Ces moyens com—
prenment les os et les museles qui servent i la déglutition , ct les
glandes qui séerétent la salive et le venin., Pour bien saisir les ea-
racléresde cel appareil venimernr, et les modifieations qu'il éprouve
dans tous les serpens oil il existe, M. Duvernoy a cherehé i dé-
terminer comparativement

1 Los véritables caractives distinetifs des glandes salivaires
dans les serpens non venimeux. Persuadé que la salive étant une
humear Lien distinete e celle qui constilue le venin, les organes
fjui séparent ees humenrs devaient avoir une strueture bien diffé-
rente, et que la glande venimeuse ne devait pas dire confondue
comme en le fait généralement avee une glande salivaire.

2° La glande lacrymale ayant été prise par Charas, et réeem=
ment par Desmoulins pour Iz glande venimense, et par Fontana
pour une glade Jymphatique ou salivaire , il importait anssi de
constater les rapports de formes, de structure et de position que
présente eelte glande dans les différens serpens.

3 Enfin il fallait déterminer les différences que présentent ces
animaux dons leurs dents, leurs michoires et les museles qui les
menvent; différence qu'il était important de comparer selon
qu'elles appartienment & des serpens non venimenx oud des ser-
pens venimensx.

Plusicurs de ces points avaient déji éié¢ disculés par des ana—
tomistes distinguds, récemment entre autres par Dugis, a
Montpellier , qui conserve de DUincertitude sur Vorigine du
venin (1), par Meckel, & Halle, et Schlegel, & Leyde ; maois

(1} dnpcles des selencrs veturefles, T X1T, pag. 377,
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aucun d'evx ne les avaient tous discutés & la fois pour en faire
une comparaison compléte, la seule propre & en tiver toutes
les propositions gue ce sujel pouvait comporter; aueun n'avait
ctendu ses recherches sur un anssi grand nombre d'espices- et
présentéun travail accompagné de dessins aussi nombreux et qui
representent aussi nettement les pm'lfu:‘-,

Dansle cours de ses nombrenses recherches, ou lui ou ses ai—
des auraient pu se piquer avee un scapel impt'égné de venin ;
M. Duvernoy a voulu voir par une expérience si une sembluble
Dlessure serait dangerense: Il a introduit & cet effet, avee une
lancette , une assez grande quantité de Uhumesr venimense d'un
grand serpent & sonnetles, joune et ¢paisse comme une pommade ,
sous lapean de Vintérieur de Voreille et de la face interne de la
cuisse d'un lapin ¢ il w'en est résulié pour cet animal que le petit
inconvénient de cette opération. Ainsi Pesprit de vin, dans le-
quel animal était conserve, avait détrmit les propriéiés v
ses de cette humeunr. Dés lors , ajoute M. Duvernoy, jai continng

Menen-

mes recherches avee moins de réserve , espérant qu'il en résulle-
rait quelquintérét pour la seience et pour lhumanité,

Il en reésulte entre autres que les earactéres organiques essen—
tiels des serpens venimeux orvdinaires sont @ 12 davoir des ero-
chets ou des dents creuses , beaneoup plus fortes que les autres ,
en avant des os maxillaives ; 2° davoir en outre une glande par-
ticuliére, dont la substance molle et spongicuse est protégée par
e enveloppe fibreuse plus ou moins épaisse, et dont le canal
excrétenr unique s'ouvre & la base du evochet; cette glande est
constamment en rapport avee le musele temporal antéricur qui
se diétache en grande partie des tempes pour se fixer isa capsule.
Elle a done encore pour caractére trés—particulier d'avoir un mus-
cles soumis § la volonté pour la comprimer.

La présence de cette glande a pour la plupart des serpens qui
en sont pourvus une trés—grande influence sur le développement
des glnndes salivaires et de la glande lacrymale ui sout giéné-
ralement plus petites que dans les couleuvres, si elles ne sont
pas réduites i I'état rudimentairve et si clles ne manguent pas en-
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liérement; ce qui arrive quelquefois pour P'une ou pour l'autre
salivaire , rarement pour les denx.

Il résulte de ces observalions que = 1o nou-seulement les genres
dipsees; Laurenti, et homalapsis , K., on cerberus , Cuvier, doi-
vent étre elassés parmi les serpens venimeux , mais encore plu-
sicurs espéces de coulenvres , confondues jusqulici avee les eou=
leuwres innocentes , et dontil faudra faire vn nowvean genre , pe
fiit-il caractérisé gque par le nombre des dents maxillaires , et par
Pexistenee, en arvriére de leur série, d'upe dent maxillaire plus
grosse , stparce des autres par un intervalle vide, et creusée
d’un sillon plus on moins marqué le long de sa convexilé.

2+ Llappareil venimenx dans lesserpens dont il est question est
non=seulemement caractérisé par ce erochet a sillon oué canne—
lure, tonjours situé en arriéve de la siévie des maxillaires , mais
encore par Uexistence d'une glande venimense, occupant en grande
partic la place de la glande salivaire sus-maxillaire des sevpens
iu:mc&:ns_ on de Ia g]nndc venimense des SErPEnS vcuimqux ardi-
naires. Comme eelle=ci, elle est de nature molle, spongieuse ct
non granulense, ce quila distingue des glandes salivaives, ainsi
que I'a déjic observé Schlegel ; mais elle n'ajamais eette enve-
loppe €paisse et fibreuse i reconvre de toules parts la glande
venimense des vipéres, des erotales et anlres SErpLns Venimenx
proprement dits. Dans ceux=ei, le temporal antérieur essen—
tiellenent modifié pour ses attaches et la direction, dans le but
¢vident de com primer la glande venimense , tellement gu'il a éte
souvent déerit pour un musele propre i ¢etle glande , tandis gue
dans les venimeux i crochets postérieurs ; & peine est-il enrap-
port avee eetle glande, gu'il reconvre un pen dans quelgues cas,
sans doute aussi pour la camprimer, et sous laguelle il descend ,
dans d'autres cas, comme sous la salivaire sus-maxillaire, dans
les couleuvres innocenles.

3¢ La longucur des ps maxillaires varie dans les venimeux
crochets postévicurs suivant le nombre de levrs deats, et se rap-
proche de la forme que présente cet os daps les Lercyares et
les hiydrophis , purmi les venimenx i crochets antérieurs.
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Je n'ai dillenrsvien observé de remarguable duns Ta disposition
des muscles, sinon que le temporal antérieur, dans denx cas, ne
deseendail pas jusqu'i la mandibule, et se terminait par une
aponévrose sur le milien de la lnl:lgm:ur des autres lemporaux ,
qui sont plus forts i proportion. Cette observation , penimpor-
tente en apparence, me parait cependant indiquer que la posi-
tion reculée du crochet demandait que la puissance agissant sue
la mandibule it aussi reculée et rapprochée de la résistance.

4° La glande salivaire sus-maxillaire 2 €1é géode dans son dé-
veloppement dans les serpens & erochet postéricur, comme dans

cenx i crochet antérieur, et seirouve réduite quelquelois & I'état
le plus rudimentaire.

50 La sus-mendibulaire est généralement comme dans les con—
lenvres innocentes.

6 La glande lacrymale est toujours , dans les eonlenvres inno=
centes, d'un velume qui égale au moins le globe de Pail. Ploed
en grande partie derriéve Porbite,, sous le muscle antéricur, elle
parait jouer un rile aussi important dans les venimeux & crochet
postérienr que dans les serpens non venimenx ; tandis que Jdans
les venimeux ordinaires, elle est souvent réduite i sa pelite por-
tion intra=orbitaive, Dans ce cas, le musele temporal antérienr,
qui n'a plus pour fonction de la comprimer, appartient plus ex-
clusivement a la glande venimeuss.

Les différences , micux ¢tudiées derénavant par d'ultérieures
observations, pourront amener & déconvrir ses véritables usages
dans les serpens assez nombrensx, ot elle alteint un développe-
ment gqu'elle n'a pas dans la grande géndralité de vertébres.

7o L'appareil venimeux des serpens i crochets postéricurs est
beaneoup moins parfait, beancoup moins propre i Uattaque, i per-
cer une plaie et & y faire pénétrer le venin que celui des serpens
i crochets antérieurs. La position de cenx=ci, en avant de la
bouche , leurs plus grandes proportions, le canal dont ils sont
crensés, Uissue en forme de fente quiils présentent en avant au
dessus de leur pointe, toutes ces dispositions , dis—je, sont inli-
niment plus avantagenses que la situation reenlée des erochels
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postérieurs, leur volume généralement plas petit, et la simple
cannclure antérienre dont ils sont ereusds, qui ne doit pas porter
le venin aussi avant que la pointe du erochet antérieur.

A peinela glande venimense des serpens i erochets ppstéricurs
peut=clle éire un pea comprimde dans quelques espléees par le
temporal antérienr; dans d'autres espéces, elle est tout-i—fait
soustraile & eetle action ; comme la glande salivaire sus-maxil-
laire,

Dans les serpens i crochets antérieurs, aun contraire, Ia glande
venimense s'est emparde ,si je puis mexprimer ainsi, du tempo-—
ral antérieur, dont les rapports et les fonetions sont changés en
partie, ct qui sert dans ce eas plus particuliérement 3 chasser
avee foree, par sa compression efficace, le venin 4 travees le ea-
nal exercant de la glande et le crochet. On congoit quel avanlage
ceile disposition organique donne encore aux serpens venimeux
arochets antérieurs sur les serpens & crochets postérieurs.

Il est permis de conclure de celte COMPATASoN gue cenx—ci
sont bien moins redontables que les premiers, & moins que la na-
ture plus active de leur venin ue compense les imperfeetions fue
je viens de signaler,
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ACADEMIE TMOYALL DE MYDECINTE.

( Octobre.)

Mowvemens du cour. — Tumenr sanguine de la avulve, —
Monstruosités. — Sujets de priv. — Amputation die bras
dans Uarticulation.— Bandage herninire.— Tumenr de Lutéris
tombée d elle-mitme. — Tumenr érectile.— Blessés des trovs
Journées. — Conductenr dilatant. — Lithotritic,

SEavcE pU 12, Jai promis, en rendant eompte des séances
davril {cabier de mai, pag. 323), de revenir sar le mémoire de
M. Pigeaux, que je n'ai fait qu’indiquer. Je sais bien que cette
maniére de faire a le {léinl'antngc: de retarder de flllE'l[IlllJ temps

[analyse d'un ouvrage i:Iu’un voudrait connailre plus tét; mais

il n'en est pas des nouvelles médicales comme des nouvelles poli-
ii:qnm, dont tont le mérite est dans I'a=propos. Quel inconvénient
n'y a=t=il pas & séparer analyse d’un travail de eelle du rap-
port? Le lecteur déeoncerté ne sait plus o il enest; il a déji
oubli¢ ce dont on lui parle, en sorte qu'il faut le Ini vap-
peler, ce qui fait double emploi, ou se résoudre & n'étre pas
COmpris.,

M. Pigeaux est élive interne dans un des hipitanx de Paris,
i Ihospice des Ménages, on iige des malades fait supposer que
les maladies du econr sout trés—ecommunes. Le titre de son mé=
moire est cclui-ci @ Qbservations ply siologico — pathologiques
ster les monvemens du cenr et sur les braits qu't! fait entendre
par auseultation. On voit par I qu'il y a deux partics bien dis-
tinetes dans ce travail ; Mauteur commence par étudier son sujet
dans I'état physiologigue,, puis il le considére dans I'étlat pa-
thologique,

Sous le premier point de vue, M. Pigeaux établit les propo=
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sitions suivintes : 1° ce ne sont point les contractions du ceur,
comme on Ua eru jusqu’ici, qui font les bruits qu'en entend
4 Uauscultation , mais bLien Uimpulsion du sang, qui henrte
enntre les parois du viseire ; en ecla, il différe tolalement de Laen-
nee; 2° Laennee a dit encore que la contraction des ventricales
vend un Liruit sourd et celle des oreillettes un son clair; ¢'est lout
le contraire, selon M. Pigeaux; 3¢ ¢'est une opinion banale en
médecine que les Lattemens du pouls sont isochirones & eeux da
ceenr, el par conséiquent qulil y a simultanéité d'action entre le
ceear et les arléres : notre antenr soutient au contraire que ces
denx phénoménes alternent loin de se répondre ; 4° la dilatation
de Voreilletie se fail sans Lruit, ot ’cst & absence de ce broit
gu'on pent margquer le mement oi elle s'opére ; ¢'est une consé—
guence de lu seconde proposition ; 5« de la quatriéme il résulte que
le repos qu'on a dit sucedderiala contraction des oreillettes suceéde
au contraire i celle des ventricules, et n'estlui-méme que Pex-
pression de la différence de temps que mettent les oreillettes ise
remplir et se vider; G0 enfin, plus les ventricules sont longsh se
remplir, plus ils sont lents & réagiv, et plus par conséquent
le défaut d'isochronisme enlre le cocur et le ponls sera seasible.

e second point de voe, Panalyse des broits du cocar &
I'étal pathologique , M. Pigeanx dit: 10 que 'étendue des bat—
temens du coenr et des artéres dépend de Vextensibilité de
ces parlics et de la foree avee laquelle le sang est projeté;
2 que les battemens eux-ménes du ewcur et des artéres résul—
tent de leur dilatation et de lear d{-pl;mcmcnt en mdsse ; 3 que
les bruits de ces parlies ne sont autre chose fue les vibrations qni
lenr sont imprimées par le sang en mouvement, broits dont la
qualité varie snivant In texture des vaisseanx; §° les broits de
répe , de sefe, de lime, sont le résultat de la cirewlation rapide
du sang eantre les parais el les valvules; 5o le bruit de souffie a
la méme origine , mais la foree de projection dun sang, la résis—
tance el Uextensibilité des parois sont moindres. Enfin M. Pi-
geaux finit par cette proposition incontestable, que Uabsence
du bruit prouve un¢ diminution encore plus considérable de
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I'une ct delantre des condivions qui déterminent les braits anor-
maux, savoir, la projection du sang, U'étendue et la texture du
coeur el des artéres.

Tel est le mémoire que 3. Piorry avait & examiner; il a fait
avec conscience ; on eifuil des expériences, il les a vépétées, Par
exemple, M. Pigeaux a éié conduit & meltre les broits dua coeur
sur U'impulsion du sang, parce qu'en plongeant la main dans un
vase plein d'ean, etayant exprimé une cevtaine quantité de li-
quide , il entendait du bruoit s'il le divigeait contre les parois du
vase, sinon il n'entendait rien. C'est done Pimpulsion dn sang,
s'est=il dit, contre les artéres et le eceur, qui produit le bruit
qu'on attribue i leur contraction. M. Fiorry a refait la méme
expérience, et clle ne lui a pas donné le méme résultat, En
vain a-t=il exprimé avee sa main et dirigé le liguide contre les
parois du vase, il n'a produit aucun bruit; le cas élait diffé-
rent s'il faisait passer le' méme liguide & travers un tube:
alors il distinguait clairement des sons qui avaient quelque ana-
logie avec ceux du coeur et des artéres ; mais ils étaient loin de
ceux de rdpe. Ceux-ci dépendent bien, selon M. Pierry, des moun-
vemens du ecur lui—-méme et surtout du frottement des orilices
ou des valvules ossifiés. Ils ne manguent jamais, dit-il, dans les
rétrécissemens des cavités du cczar @ anssi lear accorde-t-il beau-
coup plus d'im portance qu’au bruit de soufie.

A I'égard du son clair des oreillettes, que M. Pigeanx reven—
digua en faveur des ventricules , M. Piorry se range ici de Uavis
de Laennec; il contesle encore & son auteur que le ceenr alterne
avee les artéres ; si cela arrive quelquelois, o'est exeeption, ce
n'est pas la régle. ILy a done simultandéité, dsaclhrondité entre
les battemens du comur et les pulsations artérielles.

Twmeur sanguine de la vulve , par M. Massot, chirurgien en
chel de Phépital de Perpignan. — Rapport de M. Dencax. —
Il n’est pas absolument trés-rare que les femmes grosses pré=
sentent de ces lumeurs que rien ne pouvait faire prévoir. M. Mas-
sot en eite un exemple, etil a en pour rapportenr un acconchenr
qui o rassemblé tous ceux qu'il a trouvdés épars pour en com-—
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poser une brochure. Une fumme, parvenue an nenvidme mois,
tprouve tout-i-conp et sans enuse une violente doulenr dans
la grande ldvre gouehe, etil se lorme 14 une rosse timeur du
volume d'une tite d'enfant i terme; elie est brone et méme
noiritre.] Les mouchetures, les saigndes, les sangsues n'amé=
nent quiun trés-1éger soulagement. Cependant au einquiéme jour
In tomenr s'aflaisse ; le sixiéme , la face inlerne se sépare en par-
tie, ainsi que la nymphe qu'elle avait envahie; le onziéme, la
chute de P'esearre lnissa voir une plaie dont la surfuce dait cou-
verle de sang eoagnlé. Lo cieatrisation était compléte le vingt-
uni¢me jour. La femme ¢lait accouchée trois jours auparavant
sans de fortes donleurs.

M. Massot se livee aprés ces détails & quelques réflexions que
son rappovieur partage entiérement; il pense que les moyens
généranx ne sont dancune utilité , dans ces cas, ni les émolliens,
ni les résolutifs. 11 favt onvrir largement la tumeur et la vider des
caillots qu’elle contient; M. Dencux ajoute, et promptement ;
cest le senl moyen de [aire cesser les doulenrs et de borner la
gangréne.

Monstruosités, Deux médeeins du département de 1'Aisne,
M. Hennecart et M. Cotillon , présentent denx enfans mons—
trueux : 'un figé de quatre ans, porte surtout le corps, et surtout
dans les parties supéricures , des taches noires, pileuses en quel-
ques points , avec des organes génitoux d'un yolume extraordi-
naire et une accumulation insolite de graisse doms le prépuee.

Seance nu 26, — Sujets de priv. — La commission chargde
de lil-é.snulcr des sujet de prix, fait son rapport. Ce n'est pas la
peine d'analyser ici ce rapport trés-courl ; mafs je puis transerire
les six guestions entre lesquelles I'Académie doit faive un choix.

1° Faire connailre , par voie d"expérience et d’observation, le
degré dimportinee de la cirenlation dans les vaisseanx capil-
laires sanguins sous le triple rapport dela physiologic , de la pa—
thologie , et de la thérapeutique.

20 Qu'est-ce gue ivritation? Quelles en sont les causes? Quels

Novembre 1830, Tome 1V, 21

page 309 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=309

310 SOCIETES SAVANTES.

sont ses divers modes? Quelles sont les conséquences & déduire
de Pappréciation des causes et des modes de Vicritation dans le
traitement des maladies ?

30 Faire Uhistoire de Piode , des hydriodates simples et iodurés
administrés sous différentes formes = apprécier les propriciés thié-
rapeutiques de eces substances d'aprés 'observation elinique ; dé-
crive les effets conscéentils qui résultent quelquefois de leur em—
ploi et atteiguent spéeialement les organes respivatoires et di-
gestils.

4°Faire connaitre les avantages que la médecine a retirds des
nombreuses observations météorologigues recucillies en diflérens
lieux : indiguer la forme la plus convenable que Pon puisse don=
ner'anx tableaux dans lesquels on consigne ces sortes d'ohserva—
tions , alin de constater celles des modifications atmosphériques
qui semblent exercer une influence spéeiale sur Ubomme et les
animaux.

5§ Les vecherches fuites sur les variations qu'éprouve périodi-
quement le poids du corps de 'homme en santé datent d'une
époque ol les connaissances physigques et physiologiques étaient
trop peu avancées pour qu'il ait été possible alors d'en déduire
toutes les conséquences qui pouvaient en découler, Répéter ces
recherches , non seulement sur homme en santé, mais encors
sur celui qui est malade.

6o Faire connaitre quelles sont , parmi les aliéeations , soit des
solides , soit des liquides, observies 4 Louverture des corps ,
celles qui sont réellement morbides , celles qui peavent étre la
suite du traitement ou du régime dans la malade , celles enfin qui
sont on peuvent: éhre cad:n’ériij‘ues; faire Phistoire de ees der=
‘midres.

C'est dans des diseussions de ecette mature quon apergoit Ia
diversité des esprits, et qu'on prend vne legon de tolérance et de
‘motestie; autant de téles, aotant d’avis 1 et ea effel, comment
en serail-il autrement? pour vous faire voir comme moi, il
faudrait que je pusse vous faire regarder avee mes yeux, Les
verveaux, les intelligences ne sont pas moins variés, Clest dans
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cette circonsiance qu’on senl le besoin et qo’on apprécie le mé=
rite d'un bon président. M. Donble qui oceupait e ftenil, a pre-
etdé par la méthode d'exclusion ; il & fail éliminer suecessivement
toules les questions dont on ne voulait pas, el a ouvert immé—
diatement la discussion sur celle que 'exclusion navait pas at-
teint : ¢'cst la sixiéme, Aprés de longs débats, elle est renvoyée
i la commission pour la restreindre dans des termes moing gé-
néraux et pour en modifier Ia rédaction,

Amputation du bras @ Uarticle. M. Dupuylren prend la pa-
role & la fin de la séanee; il remarque que parmi les blessés des
journées de juillet, plusieurs ont subil'amputation du Lras & Tar-
ticle. Tl y en aau moins huit ; sur ce nombre, quatre sont morts,
quatre sont guéris. Des quatre morts , deux avaient été amputds
presque immédiatement et deux consécutivement. Quoiqoe les
suceds soient éganx auxrevers, M. Dupuytren n’en est pas moins
convainen gue Pampntation immédiate offve bicn plus de chanees
de succés que Vampulation conséentive ; ¢'est depuis long—temps
Favis des chirurgiens militaires et nolamment de M. Lal'l.‘t‘_}'. Mais
aueun que je sache ne donne Texplication du fait, qui est
pourtant fort simple. Cuand un howme de guerce recoit an mi-
lieu de la mélée une blessire, il est surpris an milien de la plas
parlaite santé ¢ si sa blessure nécessile wne opération, et que
vous y procédier sur-le=champ, vous avez pour vous d'autant
plus de chanees que volre blessé est micux portant, & son acei-
dent pres ; an licu que si vous attendez, la blessure agit nices=
sairement sur U'éeonomic; Porgane malade eompromet pen &
peu tous les autres en vertu de cette loi qui les rend tous soli—
daires les uns des auties, Ioi géndrale et mille fois plus sitre que
la révulsion : ainsi vous finissgz par opérer sur un malade foliis
substantice. Le bon sens dit assez que vous ne pouvez plus mak
choisir votre moment.

M. Dopuytren finit sa communication en présentant deux de
ses opérds parfaitement guéris, Chez I'un d’entre cux on a fait
un lambeau antérieur et l'autre postérieur, De cclle maniére la
pluie est longitudinale ; e'est In plus fayorable pour favoriser
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I'écoulement du pus, — M. Roux, présent, promet un mé-
moire sur le service de son Lidpital dans une des plus prochaines
stances.

Siiance 00 2, — Bandage herniatre, On se souvient que nous
avons parlé dansune précédente séance des bandages de MM. Bu-
rat. Le rapport éant favorable, M. Wickam se plaint et prend
Ia plume pour adresser sa réelamation, I”Aeadémie le renvoie
au premier ropporteur, et eclui-ei répéle i son tour quiaprés
nouvel examen , 1l convieat que le mérite de Uinvention ap-
partient au bandagiste anglais , mais il reste tonjours an banda—
giste francais celui du perfectionnement.

Le méme fait un rapport sur deux observations de M. WWil-
laume, chirurgien en chel de I'hdpital militaive de Metz. Tnté-
ressantes en elles—mémes , leur intérét s'est acera sous la plume
du rapportenr par les réllexions auxguelles il s'est liveé, Gest
la maniére de M. Hervey; il ne se horne pas i Panalyse séche de
Pouvrage dont il entretient la compagnic, il s'identific aveesen
auteur, et discute avee lui le mérite des méthodes qu'il a suivies el
de celles qui ont été employdes dans des cas analogues.

Tumeur fibreuse de Uwtérns tombée delle=-mime. — Pre-
miére olservation. Une cedole, fgée de quarante ans, d'une
boune constitution , et mére de sept enfans qu’clle a tous nourris,
était encore i I'ile Bourbon il y a dix ans, quand elle ressentit ,
A gauche de la région hypogastrique, de la géne d"abord, puis
des élancemens , enfin des douleurs plus ou moins vives et pro-
longées. Elles persislévent pcndaut nenl anndes , puis diminudé-
rent et perdirent progressivement de lear fréquence et de leur
intensité, Mais la région qui en était le siége s'éleva insens'ble—
ment. En 1825, lorsque la malade arviva en France , elle portait
dans le petit bassin une tumeur dure , rénitente , mobile, sail—
lante & 'hypogastre, el ayant méme forme el méme volume que
I'ntérus & quatre mois de gestation , sans douleur, sans géne no-
~ table, sans irrégularité dans les menstraes. Celles-cl 0’ étaient
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ecpendant pas plus prolongfes que de contume. U n'y avait d’an=
tre altération dans la santé que de petites coligues suivies (vé-
quemment de dineehées; toutefois les traits altérds, souvent
grippds , déeelaient la souffrance de quelque organe intérieur.

Ce ne fut qu'au retour de Plombicres, oi madame était allée
prendre les eaux parle conseil d'un médecin de la eapitale, qu'elle
sapercut de la tumenr quielle portait , ¢t commenca & en conee-
voir de inquiétude. En 1829 elie fit un voyage de Metza Sedan,
et de livi Pavis. Les secousses de la voiture firent naitre de la
douleur et de I'inflammation. Celle-ci eut son si¢ze dans 'atérus,
dans les intestins , dans le péritoine peut-ctre, tant est que ma—
dame arriva i Paris teés=malade. Elle fut soignée et soumise par
M. Tusson & un traitement antiphlogistique eomplet. Ce méde-
ein reconnut la twmenr. Les acetdens se calmiérent , et la malade
rendil par la vulve un eorps mou obleng , blanchitre , sur Ia
nature duguel on fut incertain. Ellerevint chezelle en automne,
i peine remise de la secousse quiclle venait d "éprouver. Peu de
temps aprés le ventre devint douloureux , les régles furent hé-
morrhagiques et les fonetions des gros intestins dérangées. 11
survint une diarrhée rebelle qui dura six semaines el mit la ma-
lade & deux doigts de sa perte.

Ln cet état presque désespéré, elle fut voe par M, Lallemand
de Montpellier , ¢ui se trouvait i Metz. 11 porla un pronostic
l'-.‘lg‘]:.i:ux , sans perdre tout espoir ecpendant. La malade était ré-
dutte & un clat de maigrenr considérable : Ia Tace éait altérée i
grippée ; une sanic puriforme, abondante s'écoulant par la vulve,
entrainait quelquefois des lambeanx fibreux ; mais I'abdomen
nélait pas teds—doulourenx, il y avait pen ou point de fidvre
les {unctions digestives se soutenaient ; rien au reste ne paraissait
i Vorilice utérin. : ]

Madame fit appeler M. Willaume pour la débarrasser d'un
corps qui, aprés quelques douleurs utérines, s'était.échappé
du vagin et adhérail encore assez i l'utérus, pour gue des trac-
tions , faites en diverses directions, ne pussemt I'en détacher.
M. Willaume excisa ee qui se présentait an dehors, G'était un
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corps gros comme deux doigts réunis , allongé, blanchitre, strié,
couennenx, coriace, résistant , d'apparence fibrense et sc laissant
diviser difficilement.

Le lendemain matin , le reste de la tumeur fut expulsé spon-
tanément avee une grande quantité de sanie puriforme. Il avait
plus que le volume do poing clait divisé en lobes frangés , sans
fm_'m{: déterminée et de méme apparence que le prolongement
fui Pavait préeddé,

A fl:mrlir de ce moment, Iétat de In malade saméliora, Ia
diarrhée diminua pour eesser bientdt. L'écoulement puriforme
dura pendant six semaines et finit par se tarir. La matiére restée
volumineuse revint pen 4 peu i des dimensions naturelles, et la
malade rut:ﬁtnn asgez pen de temps un embonpoint et une frai—
cheur que M. Willanme ne Jui avail point encore vos, La men—
strualion s'est rétablie et se fait avee régularité,

A la suite de cetle observalion intéressante, M, Willaume

cite quulquus auleurs i|1u ont rappor té des t‘\;ull}ITLi nln]ugucs,
('Lllu'i le&quds un travail inflammatoi re, dit-il , mortific ces pro=
ductions doudes de peu de vie, et les enrltraclmns de la matrice
fﬁ”:,ﬂ.;l'ssc'nt sur ces corps devenus étrangers par leur mortifieation,
. M. le rapporteur ajoute quelques réflexions sur les symptomes
mﬂammalmrt.s qui ont précéde la chate de la tumeur et sur la
manitére presque subite dont cette tumeur s'est échappée a tra-
vers lorifice utérin, Tl pense en outre que cette tumeur , formée
de deux substanees différentes , I'une récllement fibrense, et
1"autre simp[eﬁmnt charnue, ne constituait point un polype pure-
ment fibrenx. Invoquant Vanalogie d’un [ait absolument sembla-
ble, M. Hervez de Chégoin explique cette double composition
de la tumeur en disant que les polypes fibrenx naissent dans les
interstices du plan musculenx de la matrice, et qu'en descendant
ils enteainent aprés cux une portion plus ou moins épaisse de ce
tissn charnu , selon qu'ils se développent plus loin de la face
interne de 'organe et que c'est ce tissu qui forme la partie supé-
rieure de Ja tumeur.

Tumeur érectile de la région temporale. — Deuxiéme obser-
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vation. Davesne , dgé de vingt ans, sergent—major an 48~ régi-
ment, d'une bonne constitution et d'une taille mayenne, sc pré-
senta i M. Willanme dans le mois de juin 1825, portant une
tumenr érectile, du volume du poing, située sous la pean dans
la fosse temporale gauche quelle semblait aveir crensée , bien
circonserite par un rebord saillant, et formde par le périste
¢paissi el durci. Comme toutes les tumeurs de ce genre , elle était
bosselée, malle, s'aflaissant par une compression prolongée,
dailleurs sans pulsations , et oflvant, vers son milieu, un ou
plusieurs noyanx plus consistans que le reste de la tumeur. Le
malade avait é¢ va par M. Larrey et M. Dupuytren, qui n’avaient
point proposé d'opération. M. Willanme considéra la ligature de
Fartére carotide comme la senle ressouree & appliquer & cotte
maladie , et Ia pratiqua le 25 juin 1820,

Le walade n’éprouva absolument rien d'extraordinaire apris
Popération et retourna seul i son 1it. Mais su bout de deux heu-
res, il ent un pen de difficaltd i avaler, et le pouls s'éleva; on fit
une saimnde vers les trois heures. Le lendemain Popéré se tronvait
bien , mais il n'y avait encore ancun changement dans la tumenr,
Il en fut de méme pendant huit jours: aprés quoi le malade
perdit entiérement Vappétit. :

Cet ¢at de malaise angmenta : on apprend que le malade a
commis un éeart de régime. Cependant denx applications de sang-
sues raménent le malade & son premier état. La tumeur n’a pas
changé de volume. Il en est de méme jusqu'an 10 déeembre.
L'apéré, du reste, reconvre complétement la santé, Acette époque
senlement la tumenr commence & diminuer : on ne tronve plus
le noyan qu'elle présentait d’abord. Au pmmief avril les choses
étnient dans le méme élat. 11 ne parait pas, dit M. Willaume,
que la ligature de la carotide ait en wne grande influence sur
cetle tumeur: elil se demande si la ligature de la carotide externe
elit mieux réussi. Il savait que cette opération , méme la lign—
ture des denx carotides primitives, avait échoué plusieurs fois ;
mais il savait avssi gqu’elle avait quelquelois réussi.

A eette occasion, M. le rapporteur cite tous les eas ot cetle
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méme opération a été pratigude ; il tronve qu'en égard an nom—
bre, il y aurait & pen prés dgalité de suceds et de revers, Cepen—
dant 3l fait une distinction luminense des eas oi des suceds ré-
pétés antorisent i en vrépiter Papplication. Tels sont ceux de
tumeur fonguense de Porbite. I juge an contraive, dapris les
insuceds qui ont suivi ln méme opération pour des tamenrs fon-
gueuses de L tempe, qu'il conviendrait davoir recours i un
aulre moyen,

Fidéle & la promesse qu'il a faite dans la derniére scamee,
M. Roux commence la lecture de son Mémoire sur les blessiés
que les jonrndes de juillet ont amenés i Chdpital de la Charité.

L’habitude of nous sommes de ne pas tronquer les travaux
qui ve sont divisés que par limpossibilité oion se trouved'vn

“donmer une entiére communication dans une seule séance,
nous fait remetire Vanalyse do manvserit de M. Rovx. Nous
ne parlerons avjourd’hui que de o parlic morale de ee travail ;
ce w'est pas la meins importante. La bonne {oi est, en toule
chose,, lapremiére qualité d'un homme public; mais elle est en-
core plus néeessaire , s'il est possible , en médecine , ol Uexem-
ple peut aveir de si graves conséyquences. Plus vous des éleve
dans l'opinion , plus la véritd doit vous étre. sacrée. Avant
de live un ouveage je voudrais connailre Vamtenr; la con-
naigsance de sa moralité me donnerait le deged de confiance gue
je puis ajouteri ges paroles. Un médeein, fort ocenpé dans Paris,
vint un jour me demander mon avis sur un mémoive qu'il se pro-
posait de publicr. 11 se trouvait dans cet ¢ovit une observalion
fort longuoe , fort détaillée ; seulement , Jorsque Pauteur avvivait
au traitement pharmacentiue, ilse contentait de dive qu'il avait
gudri son malade avee des amers, Je Varrétai, et loi dis qu'il fau-
drait au moins diye I'FIJ.IJ'_‘]:{ étaient ces amers. Que Croyez-yous
gu'il me répondit? je vous le donne en eent : Quels amers vou-
Jez=vous que nous meltions ... Ce médecin a [ait des livres de
pratique; il en fera encore , et il sera lu, éeoutéd, suivi.. .

On peut lire, ¢eouter, suivre M. Roux. Oa peut étre site gue
tout ge qu’il dit aveir vu, il Pavu; tout ce qu'il ditavoeie Fait, il
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I'a fait: j"en ai pour garans, outre les élives qui snivent sa clini=
que , ln simplicilé, la candeur avee lagquetle il avoue ses vevers ,
ses fautes. Ni en médecine , ni méme en chirargie, le sucets
n'est pas tonjours exactement proportionnd au talent , & Phabi-
letd de artiste, et voild ce qui fait que le public, ne pou-
vant pourtant juger que d'aprés'événement , distriboe si mal ses
faveurs, M. Houx a rencontré plusicurs blessés auxquels il a fait
les opérations les plus simples et pour lesquels elles ont éé mor-
telles. Ce n'est par la faute de Vopérateur trés—siirement ; c’est
celle des malades. Cela me rappelle un fait que j'ai entendu
meonter au professear Farge. Un homme vint le trouver
pour le prier de lui couper le filet de la verge; le chirur-
gien, croyant apercevoir quelque chose d'insolite sur le visage
de cet homme, 8’y refusa d’abord ; eependant Uopération est si
insignilinnte qu'il sy déeida : 1o mort en fut le résultat, tant est
grande, tant est puissante Uinfluence des dispositions  partien—
litres des malades. Etily des médecins qui n'en tiennent ancun
ct.n]ljl(,': Celte geule considération perdra tous les systémes.

Séance pu g, — Conduetenr dilatant , par M. Ricord. — Rap-
portde M. Sigalas. Persoadé que Ta diffieulté ou impossibilité da
cathCtérisme ; avee ou sans condoetenr , tient souvent i la dis—
position physique de Turéthre, dans la partic qui précéde le
rétréeissement , M. Ricord a pensé qu'il convenait de donner &
cette parlie uneforme évasée eonique, et de chiercher ainsi &
rendre Vabord  du vétréeissoment plus' faeile aux bougies et aux
sondes que 'on désire ¥ introduire.

Nous avons dit ailleurs que 'instrument de ML Rlnnﬂl 5¢ com—
pose de denscanules d'acier, étroites, eylindriques et longues de
neul & Luit pouces La canule externe, qui @ trois lignes et dem’e

dediamétre, est fendne i son extrémité antéricure on vésicale en
cinep branches élastiques yid'un pouee etdemi de long, et se ter-
mine §i son’aukre extrémité par un pavillon renversé surle edLé.
La eanule interne, tonrnde en erochet en arriére, porte en devant
un bouton '.'sphér[qtu.- aui forme Ia téte de Uinstrument , et qui,
romence entre les lames de la préeédente, aprés leur arrivée i
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Vobstacle , doit les dearler au gré de opéraleur, ¢t dans une
proportion appréciable an moyen d'ane graduation extérienre,
Deux vis de pression, placées prés du pavillon de Ja premicre
canulle, sont destindes & porter, lune sur la seconde canule , et
Pautre sur la bougie ou la sonde que celle=ci conduit.

M. Ricord se propoese de rendre son instrument courbe pour
sonapplication dans les parties profondes de Vuréthre, etil pense
pouveir , en le couvrant d'une chemise de gomme élastique , re-
médier & un inconvenient qu’il remargue lui-méme.

M. le rapporteur fait abserver que V'instrument dont il s’agit
ressemble, sous plusicars rapports, @ d'autres instrumens em-
ployés potr les maladies des voies urinaires, ef partienliérement
aeenx gu’on a ctablis pourextraive leseorps étrangers de Vuréthre
ot pour combative les rétréeissemens de ce canal, M, Ricord ne se
dissimule paint cette analogie. Il borne ses prétentions de prio-
rité @ Uapplication spéciale qu’il compte faire de son instru-
ment. Quant a cette application , M, le rapportenr la trouve dil=
ficile & mettre en pratique, et il signale plusieurs inconviénicns
o

anxquels il lai parait impossible dobvier @ Cest i Pexpd
néanmaoins qu'il appartient de prononeer sur la valeur définitive
de Minstrument de M. Ricord.

Lithotritie, Apris ce vapport M. Sézalas donne lecture d'une
ohservation gui lui est propre :il y avait ila fois blennorrhagie,
retrécissement de Uoréthre, fistule et calenl. La blennorrhagie ,
traitée par acétate de plomb o donné lien & un rétrécissement
extréme. Il en est résulté une dilicullé excessive et long=temps
persistante de faire péndéirer une sonde dans la vessie. 11y a en
fausse route, tumeur an pévinde, listules urinaives. M. Ségalas
a placé une sonde avee plus de facilité et de promptitude. Mais
telle élait Uidiosynerasie de ce malade , que le séjour de la sonde
déterminait des incrustalions considérables. M. Ségalas montre
une sonde quien est converte. Finalement il s'est formé une
pierre que la lithotritie a pulvérisée.

Blessés de juiilet. M. Roux continue et achéve la lecture de
son mémoire, Aprés un tableau slatistique de I'hépital , il exa=
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mine suecessivement les plaies de téte, du visage, du cou, de
la poitrine , de I'ahdomen , des extrémités. Cesdernicres forment
Pobjet dune section & part, & laquelle M. Ronx a donné hean—
coup plus d’étendue qu'i tout le reste. Les plaics des membres,
en effet, sont celles qui réunissent en plus grand nombre les ea-
raciéres attribués anx plaies d’armes & fen en généreal ; cest sur
celles=la que portent suriout les préceptes de la chirugie mili-
taire, et nolamment ce qui a rapport au débridement , au grand
fracas des os, aux amputations, Dans cotte énumération , les faits
sont entremélés d'un grand nombre de réflexions pratignes du
plus haut intérét, que nous regreltons de ne pouvoir reproduire :
Pespuce ne nous permet que de donner les prineipant résultats.
Ceux qui voudront aveir plus ample connaissance du mémaire le
pourront facilement, poisque M. Rowx, non content d'avoir pro—
digné son temps et ses soins aux blessés, va faire imprimer
trés-prochainement son travail & lenr profit.

Cent soixante-sept blessés ont é1é recus i la Charité, parmi
lesquels il y avait & pen prés wn tiers de militaires, tant Suisses
que Francais. Au bout de quelques jours, cenx qui apparte=
noicnt & la ligne forent réclamés par les antorités ; mais on Laissa
Ia foculté de garder ceux dont I'éiat ne permettait pas de les
transporter. Dix-neul seulement furent évacués sur le Val-de-
Griee.

Sur ce nombre de 167, il en estmort fo; de ces fo, 20 ont
succombe dans les journdes des 28, 2q et 3o juillet, la plupart
24 heures aprés leur entrée , quelgques-uns an bout de pen d’hen-
res, ou méme de quelgnes instans. Cenx—li n"ont point ¢ traitds,
ct I'on ne saurait compter lear mort an nombre des revers impu-
tables & I'art. En les déduisant du nombre total , il reste sur 147,
20 morts.

Dans ce résultat, les 1q blessés évacuds surle Val-de-Grice
sont compiés comme survivans. 1ls dlaient blessés si llf'géremch'l",
et en si bonne voie, 4 I'¢ pogue de leur sortie, qu’on ne saurait ré=
voguer en doute leur guerison,

Des 20 qui sont morts, 16 ont succombé en aofit, § en sep-
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tembre, du 1o au 25, Il w'en est plus mort depuis cette der-
nidre épogque, et les 5 alfectis de fracty
tenant sont tooil-i-fait hors de danger. Sur les 20 morts, 7
avaient subi lamputation d'un membre.

RE l]_'lli restent cocors man-=

Nous laissons de cité la partie du mémoire qui a traitaux plaies
des diverses parties du trone. Ce sont des fuits isolés et qui n’ont
rien de commun entre enx, les symplomes varianl nécessaire—
ment suivant les visedres gui sont affectés , et de traitement de-
vant varier avee les sympiomes. Il n'en est pas de méme des
plaies des membres.

. Parmi celles-1a il s’en est trouvé 3o accompagnées de fractures
comminutives des os, dont moiti¢ aux extrémités supérienres o
moiti¢ aux inféricures. L'amputation immédiate aenlicu chez 1o
Dlessis ; chez 4 antres on Ia pratiguée secondairement.

Toutes les fractures des extrémités supdérieures ont guéri, a
Pexception de trois qui avaient leur sicge prés de Pacticulation
seapulo-humérale.

Pourles extrémités inféricures ; deux fractures de la jambe ont
gueriy denx du genoux ent é4é suivies de la mort : tous lesblessés
qui avaient des fractures de cuisse sont morts. A celle occasion
M. Roux, qui a constamment vu ces {ractures comminutives du
fémur par armes & feu entrafner presque inévitablement le méme
résultat, met en doute si on ne devait pas poser en préceple
général de pratiquer immédiatement Vamputation en pareil cas.

Parmi les amputations immédiates , il y en eut quatre du hras,
une de avant-bras, une de la cuisse, denx de In jambe , huit en
tont, auxeuelles il faut ajouter denx extirpations du bras. Ces
dix amputations ne forment quele tiers du nombre total des frac-
tures comminutives, (Vest beaucoup moing quion n'en pratigque
ordinairement aprés une bataille. Mais autre est la position d'un
chirurgien dans une ville, autre celle d'un chirnrgien d'armée,
qui peut-¢tre va perdre de vue des blessés afleetds de [ractures,
qui manque de tovs les moyens de les secourir, el qui ne peut
leur [aire garder le repos. Sur ces 1o amputds , 7 ont guéri promp-
tement, trois sont morts du 32 au 357 jour , saveir, un i la suite
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de extirpation du bras , un aprés amputation de l'avant-bras,
le troisiéme aprés celle de la jambe.

Les quatre amputations secondaives lurent failes vers le :z;‘i, on
le 25¢ jour. Aucune ne réussil, ¢l les malades succombérent
trés=prompiement. Trois avaient é1é amputés de la cuisse.

On a pratiqué enecore une cinguiéme ampuiation secondaire
gqu'on n'a pas eru devoir indiquer ici , parce qu'elle fnt faite en
désespoir de cavse chez un sujet monrant, presque exsangue ,
qui la demandait & grands cris, et qui succomba pendant I'opé-
ration.

Bien gu’il ne sagisse ici que de faits pen nombreux, on ne
peut manguer d'éire frappé par la comparaison des résultats tout
autrement heareux des umpuial]m:s‘im_mi-dialcs, Aussi est-il gé-
néralement admis aujourd’hui que dans Ies cas ot Pon n'a pas
d'espoir de conserver un membre, on ne saurait recourir trop Lot
a Vampulation,

Cerlaines eomplications accompagnent [réquemment les plaies
d'armes i feu. Telles sont Vembarras gastrique, l’érysipéle tran=
matique, la gangréne, le sphacile, la pourriture d'hdpital , le
tétanos , les inflammations des divers viseéres , 'épuisement par
suite d'une longue suppuration , la résorption du pus et les fn—
flammations des veines , les hémorragies secondairves. Quelques—
unes de ces complications ont é1¢ fort rares on ne se sont pas
m

a

me montrées chez les blessés de 1a Charité. T1 o’y a pas en de
gangréne , pas de tétanos. Une seule fois on a vu la pourriture
d’hipital , encore & un degré léger et avee de tels earactires,
gqu'on donte si ¢’était bien une véritable pourriture d’hapital.
Mais les inllammations des visetres , la colliquation , les résorp-
Lions purulentes, les phlébites et surtout les hémorrhagies secon-
daires , ont emporté un grand nomhre de malades.

Ce dernier aceident , I'un des plus fréquens, le plus terrible
parce qu’il frappe les blessés au moment ol ils semblent marcher
vers la guérison, a surtout attiré 'attention de M. Roux. Pour
expliquer ces hémorrhagies , celles surtout qui ont lien trés—tar—
divement , il suppose une uleération des artéres par des esquilles
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osseuses qui tendent § s'échapper , et qui cheminent vers Pexté=
rieur, Quant aux moyens i opposer i cet aceident , M, loux veut
que dans tous les cas et sans délai on lie le vaissean prineipal do
membre ; en un mot, il veul qu'on applique i ce eas la méthode
de Hunter. Trois blessés ont suceombé i la Charité & ces hétmor-
rhagies. En ville, M. Roux en a perdu un par suite du méme
accident , etil en asauvé un antre anguel il a pratiqué la liga-
ture de la carotide. .

Apréscelte lecture, M. Morean prend la pavole : il regrette que,
parmi les queslions diverses abordées par M. Roux sur les plaies
A'armes & feu , il n’ait pas traité celle du débridement ; il ajoute
que si , chezles blessés de juillet , la stupeurn’a pas éLé généra—
lement observée , c'est que les blessures avaient ¢1é failes par de
a miiraille on des balles , et non par des boulets de gros calibre,
£Llancés i loute volde.

M. Villermé approuve ce qu'a dit M, Ronx de la plus grande
mortalité des blessures des membres inféricurs comparativement
i celle des membres supérieurs; il a fait la méme observation en
Partugal , et l'ouverture des eadavres lui a fait voir qu'il existait,
pour les blessures aux membres inférieurs, des eechymoses dans
le tissu cellulaire du bassin, ce qui n’éait pas dans les blessures
des membires supérieurs,

M. Grimelle reproche & M. Roux d'avoir trop géndralisé la
précepte des amputations dans les feactures comminutives des
membres inférieurs; d'avoir mal indigué le rapport des suecds
qui suivent aux armdées les amputations primitives ol conséculives,
 D'ane part , si aux armdes on fait plus d'amputations primitives,

- c'est qque les transports exposcraient les malades i de trop grands
dangers , et de 'nutre , on guérit i l'armée la moitié environ des
amputations failes conséeutivement, Sur cing amputations de ce

(genre, fuites a Uhépital du Gros=Caillou par suite des éviénemens
de juillet , deux malades ont guéri, et des trois qui ont succombé,

- a piéri au trente—cinguiéme jour, d'une indigestion.

M. Lorrey conteste méme que ce soit le danger des transports

- qui nécessite plus d'amputations primitives aux armées ; pour
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lui il a toujours donné le conseil de se régler & cet égard sur la

nature des blessures.
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VARIETES.

DU RAPPORT AU ROI

ET DE L'onpoxNaNce pU 5 ocrosRE (1),

La réorganisation de notre école marche i peun prés comme tout
le reste, e'est=i-dive i reculomns. Ce n'est pas que les ouveiers
manguent, ou qu'ilsaient mangué jusqu’ici, pour ce grand wavee;
car, dien merei, assez de gens ¥ ont mis la main. Eleves exter=
nes , éléves internes, pamphlétaives de tous les dlages , officiers
de santé de la ville et des fsubourgs , docteurs, agrégds , pro-
fesseurs , conseillers officicux et conscillers officiels de 1'Univer—
silé , tout s'est ému depuis trois mois pourla plus grande gloire de
la Faeulté : toute la hi¢ravehie retournée o fait, de bas en haat
des efforts inouis, Tant aflaive était grave , urgenle el labo-
riease :

Fantew molis éral Lippocraticam condere gemtem!

Il n'y a'pas jusqu’on ministre-grand-maitre qui n’ait voula
g'en méleriison toar, ce qui, par parenthése, lni a fort mal réussi.

(1) Fopes le texte de ces deus picers oflicielies Cana je prdeddent
galiier de ta fevue medivele
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A peine avait-il ouvert la bouehe ‘qu'un houra général a com-
mencé le chiltiment de sa témdrité, Il s’est vu assailli dijures ot
de sarcasmes par ceuxdi méme quiil avait convids les pre-
micrs au banquet de la révolution médicale : les ingrats! mais
aussi pourquoi ce ministre n'était=il pas i la Laoteur des eir-
constanees ? On edt dit qu'il se croyait encore wie Excellence(1):
il se donnait les airs d'avoir aussi une opinion , une volonté, et
n’annoneait rien moins que la prétention de metire guelque chose
du sien dans son ordonnance. Mais messicurs les écoliers y ont
mis bon ordre. Ils se sont levds comme un seul homme, ot lui ont
hien pruuw.’:, fa fancette & la main (2), (itflln ministre de 'in=
struction publique n’est et ne peut ére désormais gue Pexéentenr
de leur volonté supréme. Espérons, pour Fhonneur de la robe
ministerielle , que le successenr de M. de Droglie , micux éelaird
sur les besoine de Pépogue et sur Pétat de Uopinion, ne sexpo-
sera pas & unc aussi triste déconvenue. Et, quoi qu'il en soit,
essayons de tirer quelque instruction de ce qui se passe,

La Faculté de médecine avait été réorganisée en 1523, On de-
mande & gramnds cris qu'elle le seit de nouveau , el en sens in-
verse , duns 'annde de grice 1830, aprés les gloricwses jorrndes
des 27, 28 et 2g juillet. Rien de plus juste : ¢'est le droit ou dn
maoins la conséquence de ln victoire , puisqu’il est veai que la po~
litigue a tout envahi, et que la science elle-méme n'a plus d'asile
invioslable. Le parti vaincu était mauvais et inique de sa nature,
comme chacun sait ; il a dii commelttre & plaisiv des vesalions ct
des injustices. Ce parti, en outre, était sot, ignorant, fanatique,
ennemi des lumiéres {ecar les vaincos sont tout eela); il n'a pu
rien faire de bien pour la science ni pour U'enseignement. Le parti
vaingqueur, au conlraire , est essenticllement bon, quitable ,

(1) Par dévision royale do 13 aoit 1830 les winisires nont plus
Ye titre de Monseignenr, ot par arrdt de nosseigneurs les journalistes
ils sont aussi déchns de V'Execlionce.

(2) La Lancette frangaise, gazelie des hopitaux civils et militaires,
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consciencienx , fondé sur les principes dternels de Uimmuable
justice. Vit=on jamais sous son régne des spoliations on des at—
tentats i aucune espice de droits ? 1L est d'nillenrs rayonnant de
toutes Jes lumidres du siéele. C'est un nouvean soleil quoi se live
sur I'horizon de la patrie : que de bienfaits ne devons-aous pas en
espérer |

Il y a, dans la Faculté de médecine de Paris, desinjustices &
réparer, et sans doute aussi des améliorations i faire: tel est e
double objet de la réorganisation demandée ; telle est la noble
tiche qui semble réserviée an nouvean ministre de instruction
publique. :

La dessus grande rumenr. Le peaple sonverain de la Faculté
s'agite dans les rues, dans les clubs et jusque sur les hanes die
I'école. Les déelamations los plus passionndes , les propositions les
plus incohérentes s'¢lévent de toates parts avee le ton d'one im=-
périense exigence,

Ne sachant plus & qui entendre , le ministre nomme une com=
mission composée de professeurs et de médecins recommandables
i divers titres , pour débrouiller avee lui le chaos des demandes
et des prétentions, et préparer ainsi les bases de la rénrgnnisntinn
médicale. Cette commission a dit faire et a fait son rapport le
15 septembre. Cependant I'cuvre ministérielle se fait encore
long=temps attendre ; le public s'impatiente de ces lenteurs ; et
les plus raisonmables de dire : Saz citi , si sat bene.

Enfin le Monitenr a parlé. L'ordonnance a paru le 5 octobre,
précédée d'on long et solennel rapportau roi. La grande affaire est
done terminée? vuynun.

Il y avait, disons=nons en premicr lien , des injustices &
réparer. Cing professeurs de Vancienne Faculté, qui avaient
¢1é mis & la retraite en 1823 avee le titre de professeurs hono=
raires, recevaient en cette qualité une pension aussi pen pro=
portionnée & leur mérite qu':'l Vimportance et & "anciennclé
de leurs services. Deux d'entre cux, il est vrai, jouissaient
comme émérites du maximum de In pension, et ne pouvaient &
la rigueur rien demander de plvs ; mais Ies trois aulres ayant été

Novembre 1850, Tome 1V, 22

page 325 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=325

3al VARIETES,

mis arbitvairement & la relesile avant le temps de 'éméritat
avaient deoit incontestablement i une indemnité , ainsi que je 'ni
établi ailleurs (1), Indépendamment de ce qui était de rigon-
reuse justice, le ministre ne pouvait que s’honorer lui-méme en
honorant la vieillesse, et récompensant les travanx de ces hommes
- respectables, soit par des lilres et des distinctions, soit par des
avantages matériels. Tout ee qu’il avrait fait pour eux et é0é ac-
cueilliavee applandissemens unanimes. Les cireonstanees lni don-
maient & cet égard une latitude qu'il n'a pas comprise, on dont
il n'a pas su profiter pour concilicr avee Uintérét public la répa—
ration de quelgques injustices personnelles. Il n'a rien imaginé de
mieux que de réintégrer en masse dans la Facnlté tous ces an-
ciens professeurs, et de faire ainsi rentrer dans le service actif de
Venseignement des vicillards plus qu’octogéuaires, qui ne son-
geaient pas vreaisemblablement & ce genre de réparation, et qui
d'ailleurs n'élaient pas en droit de I’uxfgcr., attendn qu’ayant
plus de trente années d'excreice ils avaient ¢1¢ mis legalement
i la retraite, en vertn d'un déeret organique du 17 mars 1808,
~ Le ministre,, dans son rapport an roi, glisse légérement, et
pour cause, sur eelle dernitre disposition, en disant que le dé-
eret du 17 mars avait garant! aux professcurs wne sorte d tna-
moeibilité, Cette sorte d'inamovibilité du professorat v'est en réa-
lité qu'un bail de trente ans, au 7 ot desquels il est libre an
professeur de demander I'émdritat, comme an gouvernement de
le lui donner.
" Voili ce qui résulte elairement des articles ﬁ;' el123 du déeret
du 17 mars, Puisque, dans le systeme du ministre, ee déeret a
force de lot , je sontiens qu’on n'avait pasle droit de remetire en
exercice , par nomination directe , des professeurs légalement mis
i la relraite aprés aveir accompli leur temps d'éméritat. Les
chaires de ces professeurs , devenus émévites, étaient vacantes de
droit, et rentraient pour ainsi dire dans la ecireulation. On ne

.

(1) Heviee medicads . ¢ hicr de ceplembre 1830, pag. 487,
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pouvait les remplic que d'aprisle mode établi par la méme loi
pour la nomination i toutes les chaires vacantes , cest-i~dire par
la voie du concours.

Je vais plusloin, et je dis que le ministre est aceusable sur ce
point. En révoquant comme illégales des retraites fonddées sur le
texie méme de la loi, acceplées d'ailleurs et liquidées depuis plu=
sieurs années, il sest rendu lni-méme conpable d'une illégalité
d’autant plus grave, qu'elleafrustré le public du droit qui lui était
acquis de rajeunir plusicurs chaires et de participer au choix de
nouveaux professeurs.

Si, sous prétexte de réparer quelques injustices , le ministre a
disposé si libéralement du droit et de Pintérét do publie, il n’a
pas eu plus de respect pour les droitset les intéréts particuliers, Ce
besoin irrésistible de réintégrations , qui I'a poussé an deli des
limites Iégales , avait sa source dans un besoin non meins irré-
sistible de proscriptions. Tls'agissait en effet, el par-dessus tout,
Qexpulser de la Faculté hoit professenrs qui y avaicnt éé in-
troduits parIa véorganisation de 1823 ; et pour donner une cou-
lenr de justice & cette mesure révolutionnaire, il fallait bien poser
en principe gque la réorganisation avait éLé illégale, \

Dans un derit, publié vers Ia fin du mois daoit dernier 1)y
j'ai apposé i celte allégation , uniguement fondée sur les clamenrs
populaires, des raisonnemens que j'ai lien de croive sans réplique,
puisque tous ceux qui avaient le plos dintérét & les combattre
ont gardé le silence, ou n'ont répondu gque par quelques vagoes
dée'nmations. Le ministre luE-::u(":nu, '[]."I s'est l‘n}:’lcﬁ dans ce 5:,-':'-!1‘.'“1(!
de la prétendue illégalité des ordonnances , n'a pas essayé de P'é-
tablir par le raisonnement, ni de le défendre contre des ohjections.
qui lui étaient bien connues. M. de Broglie regarderait=il Uillé-
galité dela réorganisation de 1823 comme wen feit de conseience '

{1} inlans Be#lexians sur la |:"l:rg__rrl||='!;r1i|'ﬂ e B Facohtdde mid-
decine de Poris, par 3. Cayol, professenr, Brocliwe in-"', Cel derita
C1é insdid textuellement dans e eahier de seplombre de la Hevwa
med.cale,
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Qu'il veuille bien s’expliquer & ce sujet @ ee sernit ponr lui une
belle oceasion de rentrer dans le champ de cette métaphysique
lumineuse , ot les lecteurs de la Revue franpcaise sdmiraient na-
gudre la souplesse de sa dinlectique et la subtilité de son esprit.

Le ministre dit au roi, dans la seconde colonne de son rap—
port (1}, que V'ordonnance du 21 novembre était incontestable-
ment tllégale ; et un pen plus loin, il ajoute qu'clle doit étre ré-
voquée comme cntachée f une absoluc illigalitd. Siles aflirmations
du ministre pouvaicnt tenir lien de preaves, il n'y aurait rien
i répondre. L'ordonnance du 21 novembre ¢tait illégale, dites—
vous , altendu qu’elle supprimait une éeole établie par uneloi du 14
frimaire an 3, ct maintenue par deux antres lois du 11 floréal an
10, et du 1¢ ventdse an 117 Dans mon préeddent derit, jai déji
répondu i cet argument banal, le seul que contienne le rapport
du ministre, et je ne puis que répéter iei mot pour mot ma ré=
ponse : « Non , il n'est pas vrai que lordonnance dn 21 novem-
» bre ait supprimé la Faculte de médecine. Si Varticle 1ev dit : la
» Faculté de médecine de Paris est supprimée , Varticle 2 ajoute
» aussitdt : Notre ministre de Uintérieur nows présentera un plan
» de réorganisation de le Faculté de médecine de Paris ; et cetle
» réorganisation acu lien en effet le 2 février suivant. L'article 2
» est explicatif de 'article 1°7; et 'ordonnance qu'on aceuse d'a-
» voir supprimeé la Faeulté, eonsacre au contraire et reconnait ex-
» plicitement le prineipe de son existence. Si, au lien du mot sup—
» primée , on et employd le mot dissonte ou quelque antre éqni-
» valent, on aurait prévenu l'objection, qui ne porte en définitive
» que sur un mot impropre , ¢'est=i—dire sur une fante de rédac-
n tion. »

Mais ce n'est pas tout,.. Etla lei du 10 mai 1806, (p.li (]-:']égtle
angouvernement le droit d’organiser 'enseignement et Uinstrue-
tion publique dans tout U'empire? serait-elle effacée du Moni-

(1) Monitenr du G octolire, ot Revue médieede ; cohicr doctobre,
pag. 193,
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tear, du Bulletin des lois et du Code universitaiie? Le ministre
w'en dit pas un mot. Je lis dans le considérant de Unrdonnance
du 5 octobre ;¢ Vu la Tol du u'[_ffl'inmim an .. vu le ré—
glement du 1f messidor an 1v;.... vu le déeret du 17 mars
1808, ete.... Chose dirange! le ministre a tout vn, exceptd la
loi qui décide la question. Clest qu'il n’y a pas de pire aveugle
que eelut qui ne veut pas voir, Si la loi de 1800 n'existait pas,
1 est clair que la réorganization de 1823 serait illégale ; et voili
ustement pourquoi le ministre a passé sous silence la loj
de 1800,

Tel est, on le sait, le premier danger d'un faux systéme.
Pour conserver une existence éphémire, il faut qu'il appelle &
son aide In mauvaise foi, les réticences et le mensonge. Ce der-
nier mot est dur ; jo le pronence i regret: que ne suis-je dons
Pimpossibilité de le jostifier ! Aprés avoir révequé Uordonnance
du 21 novembre comme entachée d'une absolue tlégalité, il
fullait aussi révoquer celle du 2 février qui nomme huit nou-
veaux professeurs ; car ces huit professenrs devaient éire offerts
en holocauste i In révolution de 1830, 11 ne sufisait pas d’en
sacrifier quelgues-uns , il élait dabsolue néevssité de les sacrifier
tous : ainsi le voulait la révolution. Or, pour atteindre ee but,
la réintégration de quatre professenrs honoraires (1) était insuf=
fisante ; elle aurait laissé debout quatre professcurs de 1823,
Qu’a fait le ministre pour en finic? Il a révogué Nordonnance du
o [évrier, eonune empartant destitution, sans jugement, de nom—
brenx professenrs dont les droits avaient éié garanis par le
décret du 19 mars 1808 (2). Singuliére justice! des droits ac-
fuis, dites-vous , ont ¢i¢ violés par vos prédécesseurs; et, dans
le moment méme oin Yous prétendez réparer eette violation,
vous violez vous-méme trés—gratuilement des droits tout aussi

{1} Je dis guatre prafesscurs honoraires, parce que 'un des cing n'a
pas accepté sa réintégration,
(2) Monitenr du G octebre, €t Reviee medicale loe, cit.
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bien aequis, tout anssi respectables, et qui, d'ailleurs, ne pré=-
judicient, en aucune maniére , 4 ceux que vons voulez rétablir!
C’est sans doute la premidre fois qu’on aura vu des fonction-
naires publics, tout-a-fuit érangers & la politique et & lad-
ministration , déclarés responsables des injustices d'un ministre
envers quelques-uns de leurs colligues. Quoil des professcurs
nommés par le roi, et cenx méme qui étaient nommeés i des
chaires de nonvelle eréation n’étaient pas réguliérement insti=
tues ? Mais vous reconnaissez vous-méme que le gouvernement ,
d'aprés un usage non contestd , avait le droit de nommer , pour
{a prcmin'-rcﬁl'.v, it des eharpes nowvellement erdédes  Clest el que,
pour soulenir le systéme, un mensonge ¢lait indispensable ; et
il a bien fallu Vintroduire dans le rapport an roi, en cherchant
tontefois & le déguiser sous un entourage dont nous n’aurons pas
de peine a le dégager. « Lorsque l'on compare, dit le rap=
a port (1), la liste des vingl-trois chaires énoncées dans cette
» ordonnance { Pordonnance do 2 février) avee celle des vingt-
» cing chaires préexistantes , il est focile de voir qu'id o'y a
w point ex réellement de créations nouvelles , que 'on a seule-
» ment divisé en denx chaires enseignement attribué aupara-
» vant & deux professeurs sous une dénomination collective , ou
» que I'on a fait quelque changement 1éger dans le titre et 'ob-
» jet d'une partie de ces chaires, mais sans en changer la na-
» ture.... » Oui, sans doute, il serait ridicule de prétendre que
les anciennes chaires, dont le titre a é1é plus on moins modifié,
dussent étre considérées comme des chaires de nouvelle erda—
tion. Mais il nest pas moins certain , il n'est pas moins de no-
toriété publique et officielle que deux nouvelles chaires ont été
crédes dans la réorganisation de 1823 , & savoir, une quatriéme
chaire de cliniqgue médicale , et une chaire de elinique d'accon-
chemens. J"ajoute qu'il est tout aussi certain que vous le saviez
bien; ear vous ne pouviez pas U'ignorer, vous, ministre-grand=
maitre de Vinstruction publigue.

(v) Jbid.
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Eh! que sert, aprés tout , de s'envelopper de ces artifices dont
on n'est plus dupe? Dans un temps de frane-parler comme celui-
¢, le micux encore, i tout prendre, ¢est de se montrer & dé—
couvert, et de jouer, eomme on U'a dit, cartes sur table. Dites—
uous done tout simplement gue vous avez agi comme ministre de
la vévolution : on ne vous estimera pas moins, seyez-en sir, et
I'on vous saura gré de cette franchise. Mais renoncez & un vain
élalage de légalité, et ne vous présentez pas comme le champion
du Lbon droit et de la juslic:e % lorsrlue vous comblez la mesure
de Viniquité et de arbitraire.

Le ministére que vous appelez déplorable, et dont vous deviez
réparer les fantes, fut certainement injuste envers plosicurs des
anciens prolesseurs , en les metlant arbilrairement & la retraite
avant le temps de U'éméritat. Mais, du moins, il leur donna le
titre de professeurs honoraires avee une pension de retraite; et
I'on tronva méme le moyen de doubler, ou & peu pris, cette
pension pour ceux qui en avaient besoin. Vous, prétendus ré-
parateurs des injustices , vous avez destitué tout aussi arbitraive-
ment et bien plus durement d’aulres professeurs ; et cela sans
ancune pension de retraite, sans indemnité d'ancune espéce,
sans aucun ¢gard pour sept anoédes de service. Vous avez méme
ajoute outrage a la violence, en essayant de flétrir par la quas=
lification d'éntris (1) les hommes que vons dépouillicz de leurs
droits. Il est veai qu'il ne tient qu'a eux de se [aire honneur de
vos injures eomme de vos violences, mais votre procédé n’en
est pas moins odienx. Enfin, vos prédécesseurs pouvaient allé=
guer un motif d'utilité publique , en mettant & Ja retraite des
professeurs que leur dge ou lears infirmités avaient mis depuis
long-temps dans Uimpossibilité plus ou moins absolue de reme=
pliv leors fonctions. Vous, au contraire , vous avez agi seiem—
ment contre Pintérét public, en destituant des professeurs qui
remplissaient leurs devoirs, et en réintégrant des professeurs oe=
togénaires. D'aprés ce paralléle, jugez vous-méme. Si I'admi-

(1) Ibid.

page 331 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=331

KELY VARILTES,

mistration de 1823 fut déplorable, quel nom fautl donver i
Vadministration de 18307

Outre les injustices it réparer, il v avait aussi, disnit-on, de
grandes ameliorations §i faire l'.l.’.I.HS la Facalté Jrawer J'é‘rm.rmrrc any
Jrrogrés de la science et awr besotns de la société (1). Le ministre
le rceonpait ; mais on dirait qu'il recole devant cctie grande
tiche. Il ajourne les grandes améliorations , en prometiant tou-
tefois d'en faire incessamment le sujet d'un aulre rapport an
roi , ct conséquemment d'one antre ordonnance. Nous verrons.

En attendant les grandes améliorations , nons nous contente-
rons des petites. Ainsi, les agrégés n'auront plus exclusivement

le droit de faive des eours particuliers ni le droit de eandidature

aux chaires vacantes. Ces droits , dit le ministre,, élaient des pri-
viléges... et devaient ressembler i wnvral monopole. ., On coneoit
Lien qu’ils ne peuvent plus subsister depuis la révolution du 2
juillet, 11 0’y a rvien & répondre 4 de tels argumens,

I¥aprés les statuts universitaires , on ne pouvait pas élre pro-
fesseur de la Faculté avant Pige de trente ans révolus ; on pourra
Tétre désormais & vingt—cing ans, pourvu, eependant, qu'on
ait terming ses éludes scolaives, et qu'on soit pourva du dipléme
de doctenr. Quoi de plus juste, de plus convenable et de plus
conforme aux besoins de la soeidié? N'est-on pas électeur o
vingt—cing ans? faul-il plus de bon sens , de mawrité et d'expé-
rience pour étre professeur de médecine pratique , par exemple,
et, comme tel, médecin en chef d’hipital , que poor exercer
les fonctions d'électeur ? On pourrait peut-¢ire le prétendre a la
rigueur ; mais, en vérité , le sayoir et U'expérience sont aujour-
d’hui si préeoees ! de quoi n'est-on pas eapable & vingt-cing ans?
Et puis le concours ne répond-il pas & tout? n'est-ce pas la
une garantic qui peut tenir lieu de toutes les autres?

« Les chaires, devenues vacantes par suite de la présente or—
» donnanee , et celles qui le deviendront par démission , permu-

(l_} Ordonnance du 5 octobre.
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o tation ou déeds , seront donndes au concours (1), » On pouvait
croive d'abiord, d’sprés un texte aussi préeis , que le ministre n'a—
vait point de protégds & faire cutrer dans la Faculté, et qu'il 1i-
vrait, sans restriction , aux chances du concours, les huit ou dix

places qui devenaient vacautes. Mais il n'en élait pas ainsi : le
ministre avait, comme tous les ministres possibles , ses eréa-
tures; celles—ci n'aimaicnt pas le conconrs , et tenaient beaueoup
néanmoins & entrer dans la Facultc. 11 fallait done leur laisser
(uelques portes ouverles ; et cest ce que le ministre a fait ou
voulu faire, au moyen de quelques commentaires de ordon=
nance insérés dans le rapport au roi et dans un réglement qui sy
trouve annexé. Outre qu'il s'est réservé de eréer de nouvelles
chuires et d'user du droit de premiére nomination qui a toujours
appartenu an gonvernement , il a trouvé des raisons bonnes ou
manvaises pour soustraive , plus ou moeins directement , au con-
cours , toules les chaires de elinique, ainsi que les chaires de chi-
mie, de physique et d’histoire naturelle médicale , ¢est=i-dire,
plus de la moitic des chaires de la Facalté. Mais la jeuncsse pen=
sunte et agissante n'n v dans tous ees areangemens si artificien—
sement comhinds lpl'un sysléme dee lnj's!il'u::ul[uu dont elle n'a
pas voulu éire dupe. Llexplosion de son méeonlentenent a é1é
si forte que le ministre s'est vu foreé de revenir sur ses pas.
‘Trois nominations de professeurs déj faites pac lui, et bien
connues , sont restées en portefenille, et on a consenti 4 livrer
au concours toutes les ehaives vacantes.

Si maintenant le coneeurs détait franchement et loyalement
établi, il 0y avrait pas d’ebjections i faire, si ce n’est eelles
qui s'adressent en géndral an concours immddiat , mode de
nomination ¢ui a, comme tous les autres modes, ses incon-
véniens et ses avantages. Mais , une fois engagé dans les voies
obligues , il nest pus toujours facile de rvetronver le droit

chemin., Le principe du concours a été faussé ree gu'il con—
I I 3 parce g

(1) Ordonnanee da 5 ectobes , art. §.
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trariait en quelgues poinis le systéme adopté, ou plutdt imposé.
On a inventé un concours sans argumentation ; je dis inventé,
parce que, depuis qu'il existe des concours, je ne crois pas qu'on
en ail jamais vu sans argumentation. Cette épreuve est comme
la sanction de toutes les antres ; c'est elle qui constitue, i pro—
prement parler, le concours, et & laguelle seule peuvent sap-
pliquer les diverses dénominations qui ont désigné de tout
temps ces sortes de lutles : concertatio, disputatio, disecp-
tatio, certamen, ele. Qu'y a-1-il, en effet, de plus arbi-
traire que le jugement d'une legon orale ou d’une composition
quelcongue , soit manuserile et improvisée,, soit travaillée 2
loisic et imprimée? Si ces diverses épreuves peuvent fournie
quelques donndes sur le mérvite absolu des compétiteurs, 'ar—
gumentation seule peut faive apprécier justement leur mérite
relatif. L'argnmentation seule peut [aire connaitre ce que cha-
cun a mis, de son propre fond , dans les autres dpreuves , et dé=
jouer ainsi les petites manceuvres du savoir=faire et du charla-
tanisme. L'argumentation est, de plus, la seule épreuve qui mette
le public en mesare de participer au jugement; et comme le
public veat aujourd’hui, plus gque jamais, juger par lui-méme, il
faut du moins lui en lournir lous les moyens.

Dans des temps ordinaires, un concours sans argumentation
serait une institution incompléte , et par conséquent vicicuse,
Dans le temps ol nous sommes, ¢'est une véritable déception;
c’est un moyen d'expulser légalement les hommes qui n’auraient
pas la couleur politique du jour, en les livrant sans défense & un
public prévenu contre eux, ¢t par cela méme malveillant. Tant
pis pour ceux qui seraient pris i ¢e picge.

On voit , par ce qui précéde, dans quels embarras inexiricables
est tombé le ministre pour s’étre laissé imposer le systéme de la
prétendue illégalité des ordonnanees de 1823, Rien ne lui était
plus fucile assurément que de réparer quelques injuslices sans
bouleverser toute la Faculté. En considérant ce qui avait été fait
de mauvais comme l'abus d'un pouvoir lIégal dont il se trouvait
lui-méme investi, il n'¢lait tenu que de mieux faire; et il le
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pouvait. il croyait une nonvelle réorganisation absolument ind—
vitable , il pouvait, tout en rétablissant le concours pour les
chaires qui viendraieut & vaquer & 'avenir, user da droit de
premiére nomination qui p’a jamais éié contesté au gouverne—
ment, non-seulement pour les nouvelles chaires, wais encore
dans tous les eas de réorganisation géndrale d'un corps (sauf tou-
tefois le respect des droits acquis). Il n'était tenn, dans cetle
hypothése , qui faive de bons choix ; ce gui n'était pas difficile
I'état actuel des esprits le mettant, en quelque sorte , dans 'im=
possibilité morale den faire de mauvais, et lui fournissont de
Lien fortes ormes pour se défendre contre les sollicitations in-
discrétes. Enlin , pourguoi n'aurait-il pas donné au public une
garantie de plus de la droiture de scs intentions et de la bonté
de ses choix . en laissant & tout professeur dépossédé le droit de
eoncourir publiguement pour sa chaire avec le professeur qui an-
rail é1é nommé 4 = place? Le concours ainsi préscnté n'aurait
pas ¢1é une mélée , comme il pourra I'étre dans les circonstances
actnelles, mais un combat singulier, une lutle de doctrines,
quancun médecin , quelle que it sa position sociale, n’aurait
pu refuser sans avoner son infériorité, ou, du moins, sans rendre
un Celatant hommage au mérite de son compéliteur,

Le ministre a suivi une toule auntre route, et il a compléte-
ment ¢choud, En bulle & tous les partis qui tous ont de justes
griefs contre lui, il o' satisfait personne, si ce n'est peat—
dtre qn.e]que_v,-uns des anciens pmfl:.'ssnurs qui pou\rnienl. tenic
i la réintégration. Et finalement , aprés beaneoup de fatigue , de
contrariétés et detribulations, il laisse, pour long-lemps encore,
Ia Facolté mutilée, infirme et i moitié désorganisée,

L'ordonnance du5 octobre est un des actes les plus earacté=
ristiques du ministére qui expire en ce moment. Elle restera,
cette ordonnance , avee le rapport qui I'accompagne, comme
un moenument de Uorgueillense impuissance de ces hommes 4
prétentions ultra—cuidantes et & doetrines négatives, qu'on a
décorés, sans doute par antiphrase, du nom de dectrinaires.
Hommes graves en paroles, mais bien légers en réalité, qui

page 335 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=335

336 VARIETES,
w'ont pas eraint de soulever le flot des passions populuires de=
vant lequel ils reculent avjourd'hni. Cavor.

P.§. Pendant Pimpression de ce cahier de la Reves , M. de
Broglie a terminé sa carri¢re minisiérielle , hilas! si courte
qu'on devrail inscrire sur sa tombe politique ccs paroles bien
propres i earactériser la fragilité du pouvoir : Je wai fait que
passer i n'était défée plus. M. Mirilhou, son successeur, vient
de débuter dans Muniversité par un acte qui mérite d’étre con—
signé iei pour 1'édification du corps enseignant. Un professeur
des plus distingués de la Faculté de droit, DL de Portetz, est
attaqué brutalement dans sa chaive & coups de pommes cuiles ,
avee accompagnement de sifflets, de hnées et de vociférations
d’énerguménes, qui, le mettant dans Uim possibilité de faire en—
tendre un scul mot, ne lui laissent pour toute défense que l¢
calme et la dignité de son maintien, Le lendemain M. Mérilhou
lui intime Pordre de suspendre ses lecons , et le fail immédiate-
ment remplacer par un suppléant. En méme temps il ordonne
une enquéle , non pas, comme on pourrait le croive, pour dé-
couvrir les instigateurs ou les agens du désordre , mais pour con-
maitre les cawses et ln nature du tumulte qui a ex fieu { je rap=
porte les propres expressions de Pareétdé ministériel du 22 no-
vembre tel qu’il est affiché sur les murs de la Faculté), ¢'esl=i-
dire , apparemment, qu'il sagit de rechercher si les pertucha-
teurs n'ont pas eu de bonnes raisons pour troubler le cours et
insulter le professenr. Yoili certes un ministre qui peat se vanter
de bien comprendre Cesprit et les besoins de I'épogue ! Mais alors
qu'il ne s'arréte pas en si bean chemin, Aprés avoir reconnu la
juridiction des deoliers sur les maitres, il ne lui reste plus qu'a
régler par de nouveaux statuts U'exercice de cette nouvelle juri-
dietion , afin que désormais tout professeur de U'Université sache
bien dans quels eas il pourra étre légalement hue , siflé, ou enfin
chassé par ses ¢léves. Qu'il se hile suriout : il y a urgenee, Car
déji les jeunes souverains de 'Ecole de droit, dans Uenivrement
dun nouveau pouvoir, se laissent aller & d’étranges méprises.
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Apris avoir proserit M. de Portetz les voila qui prosevivent de la
miéme fagom, ¢t par un arrét tout-i-lait semblable, M. Ducaur-
roy! Cette fois M. Mérilhon désappronve. 11 s’élance dans son
carrosse ct se rend , de sa personne, i I'Ecole de droit. Bt 1i
quiarrive—t-il 7 Horreseo referens ! Je nosernis jamais le dire si
je Wavais pour garant fe Globe dont on ne peut suspeeter la vé-
racité. Le ministre grand-maitre recoit sa part des sifllets , des
cenfs et des picrres qu'on dirige contre son client : une glace l:ln_
sa voiture a ¢té brisée. Un autre journal ajoute gue fe chasseur
de M. Mérilhon w'a pas été respecté et que des a:uﬁ ont salt la
livrée ministiériclie.
5%l en est ainsi I'honorable M, Mérilhou n'a plus gqu'a l.‘lUﬂﬂ'E.’l'
ln main & son honorable prédécessenr, C. i

——amea

Leltre adressée au ministre de linsiruction puéiique:

Meonsieur le due,

Dans le rapport au roi qui précéde Povdonnance du 6 uctubre
relative & la Faculté de médecine de Paris, vous vmm_élmz
contre tont ce qu'il y a d'odiens dans Uintrasion de_professenrs
choisis arbitrairement , aux places de lenrs anciens matfres ex—
pulics sans motifs. Pour y remédier, vous proposez que les pro=
fesseurs , qui ne tirent lewr titre que de la seconde ordonnance
dre :-.qu:‘w'.!'::r 1823 , soient deartés. Quoigue mon titre m'ait é1é
conférd par eette ordonnance, il n'a rien de I'odieux que vous
combattez, Je n'ai ¢é1¢ intrus 4 la chaire d"aucun de mes maitres,
et celui qui peu de temps anparavant avait refusé, i deux reprises
différentes , In place de chirurgien en chel de I'hospice de la Ma-
ternité , dont on voulait priver le titulaire , n’aurait aceepté, en
1823 , les dépouilles de personne.

L'école de médecine de Paris, aprés avoir obtenu, en Van vir;
la eréation d'une chaire de clinique d’acconchement, fit ajourner
la nomination du professenr. A Uépogue de la snppression de la
Faculté de médecine, il ¥ avait trois choires d'aceouchement
dans cette Faculté :
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Une de théorie pour les éléves en médecing ;

Une de théorie pour les éléves sages—femmes ;

Une de clinique d’ascconchement pour les cléves en méiecine.

Le gouvernement, n'ayant jamais nommé & cette derniére
place, avait conservé le droit d'y nommer sans présentation ,
aimsi que vous le reconnaissez dans votre rapport.

Je présume que dans le tablear oit l'on & marqué la corres—
pondance des dews nomenclatures, les professenrs qui ont con-
servé leurs places , cenx qui les ont perdues , et cowr qui ont été
introduits dans la Faculté par la dewriéime ordonnance du 2
féwerier, on aura opposé la chaire de clinique d'accouchement &
celle de théorie pour les éléves sage-femmes. il en est ainsi,
il y a erreur, puisque les deux chaires existaient; et de ce que
T'on a supprimé celte derniére en 1523, il n'en résulte pas que
T'on n’ait pas eu le droit de nommer i la premiére. 11 0’y a done
cu d mon dgard aucun caraciére d'intrision , ni division en dewr
chatres de Penseignement attribud it deww professenrs sous une
dénomination collective, ni quelque léger changement dans le
titre et Pobjet de ces chaives , mais sans en changer la nature.
Fai été nommé & wne chaire eréde depuis vingt-quatre ans, en
verlu du droit non contesté, ainsi que vous le reconnaissez,
quavait le gouvernement de nommer, pour la premiére fois,
aux chuires qu'il avait erédes. :

Bien gque ma nomination soit aceolée i d'autres nominations
que veus regardez eomme iredgulicres, elle ne saurait rien per—
dre pour cela de sa foree; clle est en toul comparable & celle
des professeurs qui font partie de I'dcole de médecine depuis son
origine. Mes droits, comme les leurs , sont garantis par 'article
79 du décret de 1508 que vous int’uqut'z i leur Egnrd.

En prononcant ma destitution, vons me rendez vietime d'une
injustice semblable i celle qui, de votre aveu, a blessé f:rn_ﬁm-
Jondément le sentiment public, et que vous vouliz riparer;
wous blesses évidemment, & mon égard, toutes les notions de la
plus simple équité,

En fait quoique je ne sois plus professeur, en droit je ng
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cesserai de me regarder comme Lel. Je proteste contre 1acte il-
légal qui m'arrache i mes fonctions, et je protesterai hautement
jusgu’i ce quiun jugement , rendu suivant les formes vonlues par
les slatuts de I'universitd, ait prononet, il y alieu, ma déchéance.
J'ai I'honneur d'éire, ele.,

’ Dexrux,
Professeur de elinigue dazcouchement
i la Faculté de midecine de Paris.

MECLAMATION,

Plusieurs journaux m’ont désigné comme 1'un des rédacleurs
du Courrier fr:ﬁnrrrgfnf: (|05111ia nne {-pmlnc déterminée ; ceite
assertion est fausse. Ne m'éant spécialement occupé que de
seiences medieales , il ne peut entrer dans mes voes de l:-lren(]re
part i la rédaction dun journal pelitigue. -

Quant & mon refns de préter serment devant lIa Fur_"llliu dl!
médecine , la formule qulont emp]n:rcc les ;m:rnanx qui ont
parlé de ce fait n'est pas exacte. Je n’ai point éerit i M. le doyen
que je ne powvais pas préter ce serment , mais gue mon infention
w'était pas dele préter, Cest-i-dire, que je ne le vordais pas; car
je n’entends pas que ma conduite semble faire la critique de celle
de personne, surtont d’hammes gue ] Es'tlme et .quuels m "n-
nissent les liens d'une ancienne amitié.

Soumis aux lois de mon pays, je ne dois compte de ee relus
([11’;'1 ma conscience et i ma famille; et jo préfére ln cessalion de
mes fonctions & la Faculté et au collége de Franee , i la presta-
tion d'nn serment dont o demande est arbitraire { ear Pobliga-
tion pour moi n’en existe pas méme dans le texte dela loi ), et
qui , d'ailleurs , ne convient pas plus i Uindépendance de la ré=
publique des lettres qu'a eclle de mon caractére.

Paris, 23 novembre 1830, Recamier,

P.=8. Ma conduite, assez franche, je crois, aurait dit me
valoir quelques remerciemens de la part des amis du mou=

¥
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vement , puisque je donne des fucilitds pour satisfaive au gramd
appétit de places que montrent certains hommes d'une science
si profonde, si exclusive et surtont si tranchante. Je n'ai pas éé
assez heureux pour ebtenir ee résultat. L'un prend la peine d'in-
terpréter mes sentimens sur Iavenir, sans penser qu’on pour—
rait gloser sur les siens iu sujet du présent et méme du passé ;
T'autre a la honté de m’adresser des conseils bénévoles | sans faire
attention qu’il n'est pas poli d'en donner & qui n'en demande
pas. Au premier je veux bien apprendre que, pour juger de
T'avenir, il y a deux méthodes trés—différentes ¢ I'une, qui en=
noblit les sentimens, consiste & regarder les événemens en haut,
dans la volonté supréme qui les régle, et I'antre, & les voir en
bas, dans la fange du matérialisme qui souille tout ce qu'il
touche, Cette derniére méthode n'est pas la mienme. Au second
je ferai observer qu'il est mienx de donner ses conseils en par-
ticulier que d'un trétean public; car autrement, on s'expose i
mal agir envers tel individu qui peut ne pas Uavoir mérité, Or,
je porte le déhi & qui que ce soit de me reprocher avec raison
un seul mauvais procédé.

Concaurs pour les chaires de plhysiologie , de pathologie chirur=
gfcdfa et de Pfa_}".u'guc médicale vacantes & la Faculté de mé-=
decine de Paris.

Ces trois concours s'ouyriront le premier lundi de février 1831,
Les épreaves consisteront en une thése francaise sans argumen-
tation sur les généralités et le plan du cours, en une eompaosition
en francais sur une question tirée an sort et la méme pour tous,
en deux lecons d'une heure , dont une aprés vingt=quatre heares
de préparation et la scconde aprés trois henres; enfin en une
appréciation des titres antéricurs des candidats. Le jury sera
composé de douze juges dont huit pris dans le sein de la Faculté
et nommés par elle, et les quatre autres choisis par Ilnstitut et
I'Académie royale de médecineg
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NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Monographie du rhumatisme , ou Etudes nouvelles des affections
rhumatisimales récentes , invétérdes, externes et internes,
contenant des niéthodes de guérison simplifides , applicables
suivant I'espéce du rhumatisme et la différence du tempéra—
ment ; par M. Dumiwee. 1 veol. in-8 de 230 pag. Paris, 1830.
Chez Vauteur, rue Saint-Honoré, n® 339, et chez tous les
libraires. :

FLztrait dun journal politique.

« AxsoxcEs 5T avis MIVERs | Le prix des insertions est de 1 fr. par
ligne de 50 i 55 lettres. )

« Monograplite de la goutte et Découverte des moyens de lu
guérir; par M. Duringe, docteur en mdédeeine et en chirurgic de
I'Université de Gocttingue, autorisé par le roi i exercer ¢n France.
A Paris, chez l'auteur, rue, etc, »

La Monographie dw rlumatisme a en les mémes honneurs. On ne
trouve pas plus d'idées nouvelles dans Uune que de découvertss dans
l'auntre. 11 est évident que le but principal de M. Duringe a été d'ap-
peler attention des gouttens et des rhumatisans sur lindication dc
domicile placée en téte de chacun de ses ouvrages,

Toutefois, puisque M. Duringe prétend anssi avoir voulu dire ulile
aux médecins [ quil nomme poliment ses honorables confidres ),
disons un mot de sa nouvelle brochure, Quoiqu’il ait intitulée Mo-
nographie, il s'est abstenu d'entrer dans le détail des observations
physiologiques , pathologiques et autopsigues qui se rapportent & son
sujet, parce que (dil=il ) il n'a pas voulu faire un traité ex profisso.
En revanche, il n'a pas épargné les disserlations , les définitions, les
explications : on en pourra prendre une idée par les denx citations
suivanies : -

Les définitions données jusqu'ici du rhumatisme ne sont, sni-

Novembre 1850, Tome IV, 23
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vant M. Duringe, ni assex étendues, ni asser précises , ni enlidie-
ment justes. Voici la sienne :

« 11 existe une afleetion rhumatismale, toutes les fois que Tes fone-
tions de la peau ; notamment la perspiration et la transpiration , ont
été dérangées ou sopprimies , et que ce dérangement produit, soit
dans V'orgene cuterd, seit dans tout aantre organe ou systéme, les
symplomes de maladie. dinsi, toute maladie, quels qu'en soiens
alailleurs le sidge, le caractire et los sympromes , doit fre regarece
commie rlematisme , 5¢ elle provient d*un dérangenent o d'ine sup-
pression de {excrétion cutande, n A la bonne heure, au moins; voils
qui est suflisamment étendu , précis et juste. :

M. Duringe sc loue beancoup de 'emplol de la teinture de col-
chigue dans le iraitement du rhuwatisme ; il avoue néanmoins qu'il
ne saurait déterminer pricisément b quelle classe d'agens thérapen-
tiques appartient c¢ reméde. En attendant , voici ce qu'il mous ap-
prend sur sa maniére d'agir :

« Ce que nous devons surtout prendre en considération (dit=il )
pour nous expliquer la grande cfficacité du colchique contre les affoe-
tions rhumatismales, <est eflet qu'il produit sur le chyle of le sang ,
ailnsi que sur Ia I'r!prmluc_liun méme de 1a substanée ﬂrganiqm‘.: freer =
tout ce moyen active e vnocks de fa fluidification et de fa dissolution,
et rafentit eeluf de la_formaiion, »

On veit que M. Duvinge n'a pas voula se targuer de "observation
ﬁgnurmm’ du quhtnrz'r'i-me [lrorcrl.'n: de Salomon (cup. x):w S
pientes abscondunt sapicntiam. . .« o o . »

Mais peut-dtre avait-il en vue Von des versels pricédens, sujt
illép'n‘i.ubie de méditations pour les anlenrs qui splh:u?enl. sup la erd-
dulité du public :

& o oo oo o Stielius ceditur labiis, »
(G.}

Compte rendu des travans de la Sociérd des Sciences médi-
cales du département de la Moselle; pav M. Scovierres,
secrétaire. Broch. in-8v de 136 pag. Metz, 1530.

OQutre quelques faits dintérét purement local, on trouve dans ce

compte rendu beauconp d'observations dignes de remarque, parmi
lesquelles mous indiguercns les suivantes «
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1o Epidimiz de fitvres muqueuses ( gastro-entirite folliculeuse ).
Sur une fille de quarante-quatre ans, le pouls a constamment con—
servit plus de lenteor que dans 'état normal; il ne donnait que qua-
vanle-cing & cinquante pulsations par minute ; 1l était d'ailleurs agsez
lort, développé et régulier. Les symptimes gastriques élaient 1égers,
accompagnds d'ictére général, peu intense. Par I'usage des sculs adon-
gissans el de la diéte, tout a disparu en douze jours. Le pouls alors
C¢lail revenu i scixante-dix pulsations par minnte ; ce eas est le seul
it l'on ait rencontré ces | “licularités dans le cours de I'épidémie.

an Epidémie de scarlatine. — Belladone préservatif. — M. Fristo,
de Sierck, qui a observé cette épidémie dans le village de Reimling,
canton de Sierck , arrondissement de Thionyille, pendant les mois
de deécembre 1828 et janvier 182g , s'est servi avee un grand avantage
de la belladore comme moyen préservatif. La mortalité dtait assez
grande, puisque, sur cent malades cnviron , on a compté vingt-troig
maorts. L'extrait de belladone fut administré & vingt-deux individus,
i, Lien L|u'|1rnllilnnt ¢t conchant méme avee des malades , ne furent
point atleints de la maladie. Quatre enfans, dans deux maisons ot ily
avait des malades, ne furent pas soumis i l'expérience, tandis que, dans
une de ces maisons, brois autees privent tous les jours la belladone. Les
guaire enfans gui n'avalérent point le remide eurent la searlatine, et pas
un es autres ne fut atteint. J:.'pclurr:lis (ajoute l'utlll‘llr} ciler Pltls'lcl.ll;s
cxemples semblables gui furent suivis de parcils effets; et, dés lors,
je ue balancai plos & aller de maison en maison colportant mon re=
wide , presque assuve que jarréterais Uepidémie. A dater de ce jour,
23 janvier, je ne trouvai plus de nowveaux malades, et, depuis, un
seul individua été atleint et a péri par la faute des parens qui se sont
obstindment opposés i receveir aucun sccours tank priéservatif que
curatif. — Le docteur Velsen a donné la belladone comme préses—
vatil de la scarlatine, & deux cent quarante-sept personnes, dont
treize seulement contractérent la maladie; il prescrivait 2 grains d'ex-
trait dissous dans 2 onees d'eau et 2 gros d'aleool , dont il adminis-
trait quinze a vingt gouttes par jour. { Dict. univ. de mat, médic, ,
tom. 1, pag. 495. )

o Paralysie du edté droit de la face. { Obs. de M. Jourdain &
l'hidsbuurg J Un chasseur du 11# Il:'gﬂl‘ s¢ trouvait de faclion sur e
rempark, exposé i un vent froid et hamide tris—violent , et cette seule
virconstance parait avoir déterming laceident. Admis & Uhépital dix
jonrs apres Dinvasion de ko saladie, il présentait alors la paupicre
supésicure pendante, Uoal laomoyant, 1a vue allaillic, la joue traillée,
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Ta bouche de travers, la langne légérement déviée & gauche, Ia parole
embarrassée. La sensibelire s'dtait maintenue dans les muscles para-
Iysés ; intégrité parfaite des fonctions intellectuelles et des fonetions
des antres muscles de la vie animale, Deux :l}')'l'}l:i[‘..']l.in!:ﬁ de sangsues
derridre Tapophyse mastoide et a Ta base du eriine ; des pédiluves sy-
napisés ; un visicatoire & la nuque; des frictions d'abord avec la tein-
ture de belladone, puis avec celle de stramonium, procurérent la
gutrison. Entré le g octobre, le malade quitta hopital le 28 du méme
mois , conservant encore un Iéger tiraillsment de la joue, qui sest
dissipé entiérement guelques semaines aprés sa sortie.

L Sca-fopﬂudr& s un des ,;lhus‘fmlil'au.r. ( Qbs. de M. Maréchal
fils ). Depuis plusicurs mois, une fermiére des environs de Melz,
digle de vingt-huit ans , ressentait dans les narines un fourmillement
tris-incommode , accumpagm’: dune seerétion abondante de mucus
nasal, lorsque, vers Ia fin de 1827, de fréquens maux de téte vinrent
sajouler & ces symplomes Les deuleurs, supportables dans les pre-
micrs momens , prirent bientot de Uintensité et se renonvelérent par
agcés ; ces aceds, & la wérité, n'avaient vien de régulier dans leur re-
tour ni dans lenr durdée : ils débutaient ordinairement par des dou-
leurs lancinantes, plus eu moins aignés , oecupant la racine du nez
et la partie moyenne do front, on par une doulenr gravative qui s'é-
tendait de la région frontale droite & la tempe et & Poreille du méme
chlé, puiu 4 toute la téte. L'abondance des mucosilés nasales fnrq;nit
Ia malade i se moucher continucllement; ceg muoeosités, fréquem-
ment mélées de sang, avaient une odeur fétide. A cet état sajoutaient
souvent un larmeiement involontaire, des nansées et des vomisse-
mens ; quélquefaia les douleurs étaient tellement atroces , que Ia ma-
lade croyait étre frappée de conps de marteau , ou quon lui perforait
le crime. Alors les traits de la face se décomposaient, les michoires se
contractaient, les artéres temporales battaient avee force; les sens de
Touie et de la voe étaient dans un tel état d'excitation, que la lu=
mitre et le moindre broit devenaient insupportables, Tantres fois,
la malade, éprouvant un véritable délive, se preesait la téte dans les
mains et fuyail sa maisen , ne sachant plos en trouver un refuge. Ces
grises s¢ renouvelaient cing on six fois dans la journée, et autant dans
la nllil; une d'elles dura rlllEl'IIl.'! juurs presque sans 'inlr_':rl-urltiﬂn. An-
cun braillement méthodique ne fut employé; enfin, aprés une année
de soullrance , cette maladie extraordinaire fut subitement guéric par
I'cxpulsinn d'un insecle qui r jcllf: sur lo p].'],m:lurr, ;s+asitait ayee rapi=
dité et se roulait en spirale ; placé dans un pen d'vau, il ¥ vécut plu-
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sieurs jours , et ne périt que lorsqu'il fut mis dans Ialeool, On recon-
nut que c'éloit une scolopendre de la famille des mille-pieds, réu-
nissant les principaux carvactires que Fabricius , Linnde ot Latreille
assignent a la scolopendie élecirigue.

b0 Empoisonnement par Uapplication cxtéricure dun canstique
arsenical. Denx enfans . atteints d'ulodrations teigneuses au cuir che-
velu, sur lesquelles un empirigue appliqua une eouche dpaisse de
caustique , périrent rapidement en proie i des accidens J'empoison’-
nement. L'autopsie fit découvrir des traces d'inflammation dans le
tissu cellulaire extéricur du crine, dans les méninges, dans l'es—
tomac, ele.

fio Prie. La Société avait mis au comconrs de ]ﬂig la r[uasl,iun s0i=
vante : £st-il des cas oi: la mort puisse survenir sans (dsion appréciable?
Dieux mémoires ont ¢té jugés dignes d'obtenir une médaille d'enconra-
gement. L'un de ces mémoires a ¢bé rédigé par M. Charpenticr, médecin
de'hapital de Valenciennes; Nautre, par M. Leblond, éléve de la Cha-
rité de Paris. On tronve dans ces denx mémoires des cxcmples de ma=
ladies nerveuses, de fidvres ataziques, d'apoplexic, d'épilepsie, de syn-
cape, d'aliénation mentale, ele., dans lesiquels lantopsic n'a pu faire
découvrir ni la cause de la maladie, ni la canse de la mort. Des expé-
riences faites sur les animaux avee diverses substances vénénenses, prin=
cipalement tirdes de la classe des narcotiques, ont également démontrd
que la mort pouvait survenir sans que les organes offrissent d'altéra-
tion apprécinhlu. Ainsl s'est rouvie résolue aflirmativement la res=
tion proposée par la Sociétd, et cette solution n'est point indiflérente
anjourd'hul , od toutes les traditions des si¢eles passs sont révoqudes
en doute, ou, du moins, sont soumises i de violentes contestations. {G.)

Formulaire médecal de Montpellier, ou Recueil des principales
formules magistrales et officinales tirées de différens ouvrages
et de la pratigue des médecins , chirurgiens et pharmaeiens de
Montpellier ; par P. Borres, D. M. et pharmacien i Montpel-
lier, Denxitme édition, 1830, Prix , 4 fr.

Lescepticisme ¢tait de mode & lafin do sitcle deenier ; dogmes reli-
gienx , principes moraux , théories seientiliques , tout itait devena
sujet de doute ot matidre b discussion. La thérapeulique ; assemblage
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de fuits mal observés et d'explications boiteuses , offrail surlout un
vagte champ aux eflorts de la eritique; cello-ci ¥ moissonna tant et si
bien que bientit elle fit table rase. Cependant beaucoup de bonnes
plantes se trouvaient étoufTées sous Vivraie ; les médecing de Montpel-
lier les recueillivent et les conservirent préciensement. Lun d'eux ,
M. Bories, vient anjourd'hui les remettre en lumiére ; son livee ren -
ferme les formules magistrales les plus usitées ; c’est Cadet-Gassicourt
vevu , corrigé et diminud, (E.-L.)

Discours sur Uexamen des c.sprf!'s dans lewer apu’truie AT SCLEit—
ces , du docteur Juaw Tuawre: par M. Binon, D. M. Bro-
uI-_jm*e de 31 pages, Paris 1830,

Cette brochure est une analyse succinte d'wn vienx ouvrage espa-
gnol fort rare , dont Pauteur, le docteur Wnarte , vivait dans le sei-
wieme sicele.

Dot onvrage, dont M. Bédor s'est attachd i faire sentirles points les
plll.q impm‘t_nnr., sk remarquablc par une foule didées neuves, urig-l-
nales on bizarres, et surtout par les emprunts que paraissent y aveir
faits plusicurs auteurs modernes. Je ne citeral que le docteur Gall ,
dont les idées fondamentales du systéme de la localisation des facul-
Lés 8¢ trouvent consigndes de la manidre ln plus claire dans le dis-
cotirs sur cxamcit des eiprits dans lewr aptitude aux sciences.

(B.)

Le Rédacteur principal, zérant
B.\I'.T.'E,
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Traiié des exhumations juridigues, ct considérations sur les chan-
gemens physiques que les eadavres dprouvent en se ponrrissant dons
Ia terre, dans ]'eau, dans les fosses d'aisance et Jdans le ﬁll.l'li-l.‘.'l;, par
M. Onriva , professenr i la faculté de médesine de Paris, membre de
]ﬂnsieuﬂ societés savantes nationales et clrangéres , ¢t par M. Q. Le=
sugvn, docteur en médecine , agrégé pris la Faculté de midecive de
Faris, ete. , ouvrage orné de 5 planches dont § colorides, 2 volumes
in=80. Prix : 10 fr. Soc. et, franc de port, 13 I,

Dictionnaire ﬁi’s:ara'que de e médecine ancienne et moderne , on
Précis de I'histoire générale, technologique et littéraire de Ja médecine,
suivi de Ia bibliographie médicinale dn xixe sidcle et d'on répertoire
bibliographique par ordre de matiéres, par MM, Dezoimoris , Ollivier
{d'Angers) et Raige Delorme, docteurs ¢n médecine, tome premier, se-
conde partie. Prix : broché, 5 fr. 50 ¢., pour les souscripteurs; I'ou-
vrage formera 2 volumes en quatre partics; la premiére partie du
tome 2 cst sols presse.

Ces deux ouvrages se trouvent i Paris , chez Béchet jeune, libraire
de la Facolté de médecine,, place de I'Ecole de Médecine , no 4.

Traite pratique sur les maladies des yeuz , owdegons donndes i 'in-
firmerie ophthalmique de Londresen 1825 et 1826, sur anatomie, la
Physiologie et la pathologic des yeux, par W. Lawrence, chirurgien
en chef de cet hivpital et membre du collége royal des chirurgiens de
Londves ; traduit de I'anglais avec des notes, etsuivi d'un préeis de l'ana-
tomie pathologique de 'eeil, par C. Biczann, D. M., membre de plu-
sieurs gociétés savantes. Pavis, 1830, 1 vol. in-8.. Prix: g fr. A Paris,
chez J.-B. Bailliére, libraire de I'Académie royale de médecing , ruc
de 1'fcole de Médecine , wo 13 bis; & Londres, méme maison, 219, Re-
gent-Street ; & Bruxelles, au dépit de librairie médicale frangaise,

Conrs de pharmacologie , o Traité ¢lémentaire d’histoire naturelle
midicale, de pharmacie et de thérapeutique, suivi de I'art de formuler,
pir F. For ., docteur en médecine de la faculté de Paris, ancien phar-
maeien , professenr p.'uticul'l(‘r de pliarm:],m]ugic , membre de la société
agronomique, ete., 2 fort vol. in-8°. Prix: 16 fr. Le tome premier ,
contenant Phistoire naturclle médicale , ¢st en venle; le lome second ,
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renfermant la pharmacie , la thérapentiqoe et Part de formuler, est
sous presse b on s'cngngg i le liveer pour le 15 mars 1831. A Paris,
chex Gepmer Bailliére, libraire, rue de 'Ecole de Médecine , ne 13 bis.

De I'Organisation médicale en France. Mémoire qul a obtenu une
médaille dor au coneours ouvert en 1829 par la société royale de mé-
decits: de Marseille sur les questions suivantes :

19 Dans I'état acioel de la médecine, V'enseignement public et
I'exercice de eet art réclament-ils des améliorations ?

20 Dans Vaflinmative faive connaitre en quei consistent ces amdéliora-
tions; indiguer en oulre les meilleurs moyens de former le plus grand
nombre possible d'excellens médecins et chirurgiens praticiens, par
Vicron Stoepen, docteur en médecine, agrégé & la Faculté de mé-
decine de Strasbourg, etc., Paris, 1830, chez Levrault, libraire,
rue de la Harpe, no 8i.

Considérations cliniques sur les bleisés qui ont ét6 regus a l'hipital
de In Charité pendant et aprés les journdes des 27, 28 et 2g juillet,
par Pa.-Jos. Roux , prolesseur de clinique chirurgicale i la Faculté de
médecine , chirurgien en second de lhopital de la Charité, ete. , Paris,
1830, chez J.-5. Chaudé, libraire , rue de la Harpe, n¢ G§. Au bénéfice
des blessds. Prix: 2 fr. 5o ¢,

Nomenclature et classification pharmaceutiques, accompagnées d'une
nouvelle méthode de formuler et d'un grand nombre de formules rédi-
gies d'apris eette méthode, avec des tableanx représentant d'autres
nomenclatures et clasifications plmrma,:euli.qul;.l, par P.-J. BEnacr,
pharmacien, & Paris , in-4o. Prix : 14 fr. On vend séparément les deux
grands tableanx de classification. Prix des deusx tableaux: 3 fr. A Paris,
chez Vauteur , rue de la Paix, ne 12, :

‘T'ous ces ouvrages se lrouyent aussi b la librairie médicale de Gaben,
rue de PEcole de Médecine, ne o,
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CLINIQUE ET MEMOIHES.

OBSERVATIONS

W, wint . W

Sur une forme insidiense de la fievre puerplrale;
Par M. Lecarrors , médecin de 'hospice Saint-Michel.

Dans un mémoire que j'eus 'honnenr de soumettre, il
vadeux ans, & I'Académie royale de médecine, je me
suis efforeé d*établir, 1° que la plupart des maladies in-
flammatoires et inopinées observées aprés l'accouche-
ment, la phlegmasia alba dolens , la péritonite puer-
pérale et une foule d’antres accidens que les anciens
pathologistes rapportaient & des métastases laitenses, sont
en réalité dans la trés-grande majorité des cas eccasionées
par un principe spécial mélé 4 Ja masse du sang; 2° que
ce principe est la matiére des lochies, lorsque celles-ci
sont devenues purulentes. Cette étiologie était basée sur
la dispesition anatomique des veines utérines, sur des
expériences cadavériques, sur des faits de pathologie com-
parée,sur 'analyse des conditions dans lesquelles se mon-
trent communément les maladies puerpérales, conditions
qni toutes sont éminemment favorables il'ahsorption in-
téricure, enfin sur I'examen des symptémes propres a ces
maladies et sur les désordres organiques qu’elles entrai-

Décembre 1380, Tome IV. a4
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nent. Je n'avais alors pardevers moi ancune observation
directe ; mais trés-pen de temps aprés M. Dance publia sur
la phlébite utérine, dans les drchives générales de méde-
cine, une série de faits qui me confirmérent pleinement
dans mes premiéres idées. Ce laborienx observateur a sou-
vent trouvé chez desfemmes mortes pewdetemps aprés étre
accouchées du pus dans les sinus utérins etdans les veines
de la matrice. 11 est vrai qu'i! regarde ce pus comme un
produit de 'inflammation veinepse ; mais, comme il ne
donne presque nulle part les caractéves anatomiques de
cette inflammation y comme d'aillears les propridtés ar-
ritantes du pus doivent surtout s exercer sur les tissus qui
sont d'abord en contact avee lui, il est permis de douter
dans plusicurs cas de la réalité dela phiébite, et de la re-
garder, lovsgu'elle existe, comme unelésion conséentive,
Les eonsidérations que j'ai rappelies plus haut démon-
trent que le fait primitifest uue phénomdéne d'absorption;
les ohservations de M. Dance prouvent, cc me semble,
que cetig absorption est celle d'un liquide puriforme et
quictle s'est faite dans la matrice ; Vexamen des sympti-
mes élablit que la viciation des humenrs conséeutives &
cette absorplion produit dabord une maladie générale ,
qui améne presque immédiatement des lésions locales et
sceondaires,

Cetie maladie générale présente plus d'un trait d'ana-
logic avec d'antres maladies du méme ordre, je veuxdire
oceasionées comme elle par un principe étranger a l'éco-
nomie circulant avee les humeurs, telles sont entre an-
tres les fiéyres intermitientes produites par Nabsorption
des miasmes maréeazeux, Dans l'une et Vautre de ces
alfections, ¢'est un frisson trés-vif an début, ce sont en-
suite de la chaleur, des sucurs, et trés-souvent dans la
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premiére comme dans les secondes une rémission plus on
moins marquée et quelqueflois méme une intermittence
compléte , caractéres qui avaient porté Burserius et Selle
a ranger la fievre puerpérale parmi Jes fiévres rémitten-
tes, et qui furent observés d'une maniére épidémique a
Arzago, en Lombardie, en 1980, ct a Creteil, prés
Paris, en 179g.

Si les lésions secondaires qui suivent ordinairement de
trés-prés les symptomes généraux d’infection ne se ma-
nifestent que fort tard, le médecin habitué i prendre ces
lésions secondaires pour le caractére essenticl de la ma-
ladie, pourra confondre celle-ci avec une autre espéce
du méme ordre, méprise qui faussera nécessairement sa
thérapeutique et le portera i négliger des moyens pré-
cieux. Je parle ici d'aprés mon expérience persopnelle;
la confession que je vais faire pronvera que si les théo-
ries ont trop souvent entravé les progrés de la médecine
pratique, quelquelois aussi elles ont bien mérité de'hu-
manité en répandant sur le diagnostic de précicuses lu-
miéres.

Le priotemps de 1828 avait été fort humide et 'été
suivant extrémement see, Cette constitution atmosphé-
rigue avait aimené de nombrenses fiévres intermittentes,
etil m'était point de jour oa quelque fébricilant ne vint
réclamer conseil 4 la Maison royale de Charenton, située
prés des vallées humides comprises entre la Seine et la
Marne. Nous étions au mois d'aoiit, le temps €élait su-
perbe et la température trés-élevée , lorsque je fus appelé
prds d'une femme accouchée depuis guelques jours, Le
travail avait éué prompt et facile, les lochies coulaient
encore et coulaient bien: il n'y avait aucune espéce de
douleur locale , soit dans la poitrine, soit dansla téte; le
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‘ventre était un penvoluminenx , mais parfaitement sou-
ple, parfaitement indolent. Néanmoins, depuis trois ou
quatre jours la malade éuit prise tous les soirs d'un fris-
gon trés-marqué , suivi d'un mouvement fébrile qui se
‘continuait pendant la nuit, persévérait le lendemain et
"cessait @ p-:'inu.lmndant quelques instans de Paprés-midi.
A quoi pouvait tenir cette lidvre?

La révolution laitense avait en lien, la séerdtion mam-
“maire étaithien établie, la malade noarrissait 3 cependant
il pouvait se faire que le lait fiit encore pour quel-
que chose dans les symptémes fébriles : jattendis
done. Plasicurs jours se passérent sans médication ct
sans changement dans la maladie. Je crus alors, A rai-
son de la constitution mddieale et de la nature des
symptdmes, avoir affaire 4 ume fiévre intermittente
subintrante, et craignant qu'elle ne déterminit une
congestion permanente sur les viscéres abdominaux et
par suite une péritonite pucrpérale qui rien , absolument
rien, n'aunoncait encore, je me déterminai i administrer,
mais avec réserve, le sulfate de kinine. Jen donnai d'a-
bord six grains ; la rémission fut plus longue et le mou-
vement {ébrile moins prononceé : je m'élevai a dix, puis
i douze sans ohserver autre chose qu'un trés-faible amen-
dement qui m’enconragea i continuer 3 enfin jarrivai 4
dix-hnit grains, et le Iendemain, pour la premiére fois,
je wrouvai la malade sans fiévre. Le frisson reparut le
‘soir, mdis plus tard qu'a Pordinaire, et 'aceés suivant fut
moins prononcé.Je n'eus plus alors aveun doute, et jeper-
sévérai dans mon traitement. Une second potionde scize
grains avait é1¢ preserite, la malade devaitla prendreans-
sitdt aprés la période de chalenr et 1'épuiser pendant I'a-
pyrexie, Malheurensement Uordre des aceés changea ce
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jour-li, et le frisson an lieu de paraitre i septheures du
soir comme de contume, se montra dncul heures du ma-
tin. La potion €tait i peine commencee lors de Uinvasion
de I'needs, la malade, qui m'avait mal compris, crat
gu’il fallait Vachever quand méme. Des vomissenzens sur-
‘qunl‘ vllen'en 1illl]mh|t compte, el l:vur.jusqu’a‘t lader-
niére goutte. Laceés fébrile fut plus fort qu’il ne Favait
_i.“ll‘llzli!‘-i I l"tf.pignsl.l'n i qui jusqu{: li avait été (:nmplélt-
ment indolent, devint excessivement douloureux, mais
le ventre n'augmenta pas sensiblement de volume. Le
lendemain les mémes symptomes persistaient. La ma=
lade avaiv des vomissemens bilieux et pouvait a peine.
supporter ses boissons ; la période de rémission fut
presque insensible. On pense bien que je ne songeai plus
an quinguina, La cireonscription de la douleur, Ia mol-
lesse et le défaut de gonllement du ventre me firent éloi-
gner Uidée d'une péritonite; mais jo crus que Uingesiion
intempestive de sulfate de kinine avait déterminé une
gastrite suraiguit, Je demandai un consultanty on m’adjoi-
guit le doctenr B, médecin d’hopital et praticien ha-
bile, Yadmis Uinflammation de Vestomac, mais il crut
quil y avait de plus une péritonite puerpérale dont les
. vomissemens porracds lui paraissaient les principaux in-
dices. Nous agimes en conséquence. Plusicars applica-
tiensde sangsues, des bains, furenta pen prés sansrésultat.
Le ventre prit enfin du volume , les forces' tombérent
complétement, ¢t la malade s'éteiguit ‘quatre ou cing
jours aprés le début des nouveaux symptomes. On n'eut
phs le temps d'employer les [rictions mcl‘culwllcs e
) avais proposées en dernier lien. iy .
Je le u-Petu, ne voyant i cette époque daus Ia fiégvre
pucrpcmh qu'un cﬂct de la 11c:110131{ua :gnm ant les
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nombreuses analogies qui rapprochent cene ficvre des
fievres d'infection, soit parvulentes, soit mardeageuses;
trompé d'ailleurs parla constitution médicale dominante
et par la formo des symptomes , je crus avoir aflaire a
une fiévre intermittente subintrante complétement indé-
pendante de l'acconchement. Plus tard, lorsque les symp-
tdmes abdominaux se déclavérent, je le dis avee la méme
franchise , j'en accusai ma médication. Plus éclairé an-
jourd’hui, et par mes réflexions sur ces tristes souve-
nirs, et par des études spéeiales , je reste convainen que
les accés fébriles sous forme intermittente qui marqué-
rent le début, de méme que les vomissemens et les dou-
leurs abdominales qui survinrent ensuite, dépendaient
également d'une résorption primitive de la matiére des
lochies. Cherche-t-on la preuve de ce que javance?
Qu’on veuille bien me préter deux minutes d'attention.
L’observation que I'on va lire nous représentera traits
pour traits les méme symptdmes : nous verrons d'abord
des phénomeénes généraux, uve fidvre sous forme rémit-
tonte § ensuite des accidens abdominanx, sans médica-
tion intempestive; enfin, pour derniére scéne, la mort,
et pour conelusion une antopsie et du pus dans les veines.

(1) Une femme de dix-sept ans, grande et bien confor-
mée, accoucha naturellement aprés quatre jours de tra-
vail, le samedi g octobre 1850, 4 dix heures du soir. Les
lochies coulérent en rouge pendant les deux premiers
jours de la ‘couche; le troisiéme, elles devinrent hlan-
ches, et le méme jour, dans laprés-midi, I'accouchée

() [‘..etlc n'!::serl'n[iun ne m'appartient qu'a titre de rédactear. J'en
ai recueilli Tes didtails dans I'un des services de I'hiéipital Saint-Loais,
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fut prise d'un fiisson tris-intense. Une forte chaleur
remplaca cefrisson ; le lendemain, a Pheure de lavisite,
la peau était encore chaude, lepouls plein etaceéldid, Le
{risson reparul vers quatre heares da soir. Cos aceidens
se rencuvelérent dans Je méme ordre, ot sans {tre ac=
compagndés d'aueun symptome local, jusqu’au 14 octobre,
l.:imEui{':mc Iiuur apres Vaccouchemént , époque ﬂiljc vis
la malade pour Ia premiére fois & neuf henres du matin.

Elle n'accusait slors aucune espice de donlevr. Le
visage était injecté, les yeux brillans, la peau chaude,
le pouls large et fiéquent, la langue nette et humide, le
ventre trés-sounple et complétement indolent, { Emploi
des moyens thérapeutiques précédemment prescrits, ¢'est-
ii-ilire, hydromel simple, lavement émollient matin et
suir.}

Lelendemain 15 (sixiéme jour), méme état. La pléni-:
tude et 'accélération du pouls firent prescrire une sai-
gndée; on la fit de trois paletics. Aprés la saignée, le pouls
était large et pen résistant { 120 pulsations environ). La
langue était humide , mais un peu rouge a sa pointe; il y
avait de la soif, cependant le ventre était Loujours sou-
ple et nullement doulourenx. La {ace était encore rouge,
les yeux brillans et les pupilles dilatées. Deux {rissons
depuis la derniére visite, 'un la veille & quatre heures
du soir, I'autre le jour méme & cing heures du matin.

L'état général d'éréthysme avgmenta sensiblement le
soir, mais il n'y cut pas de frisson.

Le 16 (seplieme jour), la malade se disait beancoup
plus faible et plus mal i son aise depuis la saignée de la
veille. Le pouls était pen large, mais encore fréquent
(130 pulsations). La face éiait moins rouge; le ventre
élait toujours souple, ct, pour la premiére fois, la pres-
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sion de I'hypogastre déterminait profondément une 1é-
gere douleur & droite. Tontefois, la langue était toujours
humide. Lasoif persistait; il n’y avait ni nausées, ni man-
vais gont i la boache; point de diarrhée. Deux verres
d’cau de Sedlitz administrés dans trois verrves de bouil-
lon amenérent des selles,

Le frisson, qui avait manqué la veille, reparuti deux
heares de Paprés-midiz il fut suivi, comme de coutume,
de chaleur et d'une sueur légére. A quatre heures du
soir, I'anxidté était extréme ; les traits éraient tirds, les
ailes du nex dilatées et agitées de mouvemens convulsils.
Le ventre érait toujours souple et non ballonné ; mais la
douleur était trés-forte et s'étendait dans tout I'hypogas-
tre. { Deusiéme saignée de deux paleties dans la soirée. )

Le 17 (huitii?mc jl_'l],l]‘}., le ventre était tuméfié et exces-
sivement doulovrenx , le pouls petit et trés-fréquent , la
face hippoeratique. Une troisitme saignée fut pratiquée.
On fat ob]igé d'ouvrir nne nouvelle !n'u'ml.‘::J celle rlu,i avait
servi aux saignées précédentes élait enflammdée et Jais-
sait sninter quelques gonttelettes de pus (1), Nul amen-
dement ne suivit I'émission sanguine. Le soir, & quatre
heures, en désespoir de canse, on appliqua quarante-
quatre sangsues ; elles saignérent une grande partie de la
nuit, ¢t la malade s'¢teignit le 18 (neuviéme jour), 4
huit heures du matin.,

Autopsie faite vingt-six heures aprés la mort, par une
température de 8°}-o0,

Nulle trace de décomposition extérienre,

f1) Ceei juslific ce qu'on Jit sur les phichiles des accourhies & Ta
page 206 do numeen de novembre de ce journal,
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Deux pintes environ d'un liguide blane et laiteux rem-
plissaient I'abdomen ; le péritoine sous-jacent n'était pas
injecté. On vovait & la surface de l'intestin grile et du
foie quelques psendo-membranes caséeuses pour I'aspect
et la consistance. .

La matrice avait encore le volume des deux poings
réunisy sa cavité aurait pu contenir un cufl de p:aulc. Le
Jien d'insertion du placenta était ruguenx, pereé de plu-
sieurs onvertures dans lesquelles on aurait pu facilement
introduire une plume & éerirve; ¢'étaient les orifices d'au-
tant de sinus utéries dont nulle valvule n'obstruait 'en-
trée. Ces veines, le tissu de Uorgane qui les entourait,
les ovaires et les veines spermatiques étaient d’ailleurs
parfaitement sains : il n'y avait nul changement de colo-
ration on de consistance , nulle accumulation puriforme
dans la substance charnue ou dans les vaisseaux. Quel-
que bonne volonté que je misse i rechercher une phlé-
bite utérine ou une métro-péritonite , il me fut impossi-
ble d'en rencontrer la moindre trace.

Jallais cesser mes investigations , lorsque , en écartant
les bords de la valve, je remarquai sur Ja face interne des
grandes lévres, non loin de la commissure postérieure ,
deux lacunes, de trois a quatre lignes de diamétre, rem-
plies d'vne humenr blanchatre et puriforme. Jintrodui-
sis une sonde canelée dans 'un de ces pertuis et jetombai
dans une des grosses veines qui émanent de la veine vési-
cale pour se porter au vagin. Ce vaisseau et le tronc dont
il naissait jusqu'a son embouchure dans la veine hypo-
gastrique, c¢'est-i-dire dans une étendue de trois & quatre
pouces, ¢taient complétement remplis par une humeun
blanche, épaisse, erémeuse, semblable a celle que javais
remarquée sur les grandes lévres et telle qu'onl'elit trouvée
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dans un abeés bien mir, Les veines du eé1d opposé prd-
sentaient les mémes particulavités, et je dois déclaver ici
que, soitd droite, soit & gauche, partont ol ces velnes
duzient en contact avee le pus, leur membrane interne
¢tait rugneuse , manifestement épaissic et d'une couleur
blenitre et terne qui tranchait manifestement avee le
reflet peli des veines hypogastriques, Ce dernicr vaisscan
contenait du sang noir et eaillebotd, dans lequel en re-
marquait plusieurs gromeaux d'un hlane mat, pen con-
Sislﬂ.nt, d’'un aspect trés-dissemblable & celuil de la fi-
brine. Yai di considérer ces grumeaux comme formds
par du pus concret, parce que jene les ai jamais ren-
contrés que chez des personnes qui avaient en quelque
organe en suppuration et dont le sysiéme vasculaive con-
tenaitd’aillears du pus liquide et phlegmoneus (V. ive, a0
et 1x* observations de mon mémoire.) Le sang des veines
caves et sus-hépatiques était noir, liquide et n'oflrait rien
de particulier.

Une conerétion polypiforme, blanchitre, aplatie,
intriquée inféricurcinent dans les colounes charnues,
occupait le ventricule g&l.lchl::l‘ la face .5'Ll|_.‘.ll:‘.ril!ul‘l: de cette
concrétion était inégalement reconverte d'une couche
mince, d'un blanc plus mat et d'une consistance bien
moindre que la partie sous-jacenle, Cette couche parat
aux assistans tout-a-fait identique a la fausse membrane
caséeuse qui recouvrait le foie et pres de laquelle on
Pavait placée.

L'aorte, dont la membrane interne ofivait géndrale-
ment une teinte violetie trés-prononcée, ne contenait que
du sang noir et liquide.

Un litre environ de sérosité sanguinolente ¢tait épan-
ché dans chaque plévre. Les poumons élaient sains, saul
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un noyau d'engorgement hémoptoique de trois pouces.
environ d'étendue a la base du droit,

Les reins élaient sains, mais les bassinets contenaivnt
une urine trouble, épaissz, puriferme.

Le paneréas était assez fortement injecté.

La rate ¢tait médiocrement consistante et plus grosse
d'un quart qu’elle ne Uest habituellement.

Le foic était de couleur fauve, mou et voluminenx. La
vésicule, dont la membrane interne n'¢tait pas injectée
contenait environ une once de bile couleur d’ocre.

L’estomac renfermait une petite quantité d'une bile sem-
blable a de la suie. La membrane interne n'était point
teinte par ce liquide; elle était généralement peu con-
sistante; il y avait a la partie supérienre du grand cul-
de-sae une plaque de quatre pouces environ de diamétre,
offrant un pointillé wés-rouge et trés-hien fourni, mais
sans épaississement du tissu,

L'intestin gréle contenait de la bile semblable i celle
de la vésicule. Il y avait quelques rougeurs dansle duodé-
mum. Le reste de la surface intestinale était extrémement
pale; les plaques de Peyer et de Brunner n'étaient nulle-
ment apparentes, Le rectum contenait des matiéres fer-
mes et moulées.

Ce fut le troisicme jour de la couche, a I'époque out
les lochies changérent de nature, qu'un frisson violent
marqua I'invasion de la figvre. Cette fidgvre persista, et le
{risson se reproduisit pendant trois jours, sans étre ac-
compagné d’aucune espéce de symptéme local, Placez
cette malade dans les circonstances ot se trouvait la pré-
cédente , supposez-la dans un pays et dans une saison ol
régnent des fievres intermittentes , melles pres d'elle un
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médecin dont la pratique journaliére se compose prin-
cipalement de ce genre de maladies; si, aprés aveir at-
tendu plusicurs jours, il ne voit rien survenir, il sera
certainement trompé sur la nature du mal, et donnera
le quinguina. Une vive inflammation abdominale suit
de prés cette médication. La famille du malade, les con-
fréres et la conscience méme du médecin lui font de sé-
véres reproches; a-t-il en tort cependant? la méthode
antiphlogistique eiit-elle été plus heureuse? Cest ici qu'il
importe de comparer soignensement les deux observa-
tions que je viens de rapporter. Dans I'une, une pre-
midre, une seconde, une troisieme dose de sulfate de
kinine aménent quelque rémission , une quatriéme
coupe q:{:imlﬂélr*ment la fiévre, nne c nquiéme enfin’ est
accompagnée de symptéomes ahdominaux extrémement
graves. Dans la seconde observation, aprés une premiére
saignée , la malade se dit plus faible et plus sonifrante ,
pour la premiére fois le ventre se montre douloureux
le soir, tous les symptomes s'aggravent, Une seconde
saignée est pratiquée, et le lendemain le péritoine est
enflammeé et devient le siége d’un épanchement. Le hui-
titme jour, troisime saignde le matinj quarante sang-
sues le soir: agonic pendant la nuit, mort le lendemain.,
On le voit, sila médication spécifique n'a pas été hen-
reuse, le traitement antiphlogistique est bien loin de
1’avoir é1é davantage. QQue nous montre maintenant 'au-
topsie ! du pus dans les veines, une fausse membrane
sur les caillots du cocur j une cause toute spéeiale pour
expliquer des symptomes spéciaux. Certes, en 'Pnrci]h:
occurrence, je ne dounnerais plus le sulfate de kinine ,
mais Je ne crois nullement qu'il ait été puisible. On I'a
plus d'une fois administré avee suceés conpre les fris-
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sons de la fiévre hectigque (1), maladie rémittente comme
celles dont j'ai retracé Uhistoire, et due comme elle &
une infection purulente des liquides. Clest essentielle-
ment aux maladies de causes spéciales qu'il faut op-
poser les remédes spéciaux, Dans des cas semblables
aux préeédens ['anrais en jusqu'a ce jour des doutes sur
Pespiee. Je v'en aurais plus maintenant, et dans toute
fiévre sous forme rémittente ou intermittente qui suivrait
de prés I'accouchiement, méme en I'absence de tout sym-
ptome local , comme dans les denx eas que j'ai observés,
je preserirais hardiment les préparations mercurielles
que, depuis, Robert Hamillon, MM. Vandenzande,
Chaussier , Lacunee, et tout rdeemment M. Velpeau ,
ont employé avee des suceds trés-remarquables contre
les aceidens puerpéranx.,

LES ABCES,

Quelle que soit leur nature, parvenus a maturité , doi-
vent-ils étre ouverts avec l'instrument tranchant ou
avec la potasse caustique ?

Par Prouviez, docteur en médecine , chirurgien attaché
a I'hépital militaire de Toulon.

Une Pgruii]c question paraitra résolue d’avance a Ia

lupart des chirurgiens. Elle a fixé jadis attention d’on
piup 5 ]

des corps savans les plos illustres dans les fastes de lart,

(1) Voy. M. Louis, Kecherclics sur la phihisie, '|lug. 5318,
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je veux parler de 'Académic royale de chirurgie. De
nos jours on et généralement d'aceord a penser que dans
- le plus grand nombre des cas on doit préférer Uinstra-
ment tranchant pour 'ouverture des abeés ; cependant il
est encore quelques praticiens, jouissant d'une réputa-
tion méritée et exercant dans des hopitanx considéva-
bles, qui emploient exclusivement pour rempliv cette
médication la pierre & cautére, i laquelle ils atribuent
des avantages que je crois outrés. Ayant parcourn plu-
sieurs hopitaux, tant civils que militaires , on I'on fait
un wsage presque exclusif, tantot de linstrument tran-
chant, tantit de la potasse canstiqne; une telle dissidence
sur ce point de doctrine attira bientot mon attention
aussi je résolus d'¢ludier ce sujet pour me mettre & méme
de micux apprécier les avantages et les inconvéniens de
I'une et de 'autre méthode,

Alin d'envisager cette question dans tous ses points,
nous parlerons 17 des avantages attribuds i 'emploi de
la potasse caustiqque, 2® de ses inconvéniens, 3 des avan-

tages de linstrument tranchant; 4°

nous examinerons
si dans un grand nombre de cas on la potasse parait in-
diquée, l'instrument trancliant ne pourrait pas souvent
la remplacer ; 57 enfin il est des eas o la pierre a cau-
tére doit nécessairement étre employée,

1° Advantages de la polasse caustique. Les avaniages
de la potasse caustique sont en petit nombre, Ils se ré-
duisent, selon la plupart des praticiens, 1°a déterminer
une espéce de flusion locale indispensable dans quelques
cas raves; par exemple quand il imperte de déecider on
d'activer le travail de la suppuration évidemment lan-
guissant, ou bien de procurer le degré d'inflammation
nécessaire pour la formation de la cicatrice; 2, elle agit
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quelquefois comme i U'insu des malades , presque sans
douleur, et convient par conséquent chez les individus
mdéticulenx qgui craignent l'emploi du fer,

2" Inconvéniens de la polasse causlique, L'action de
In pierre & cantére est lente , ordinairement accompagnée
de douleurs vives de longue durée, quelquefois dacei-
dens nervenx ot méme du tétanos. Les douleurs sont
beaucoup plus fortes sur une partie sensible et enflam-
mée quavee Uinstrument tranchant. Elle produit tou-
jours une déperdition de substance; ce qui est parfaite-
ment inutile dans Ja plupart des cas et fort nuisible dans
quelques autres, I est diflicile de préciser au juste les
bornes de son aetion; on ne peut méme pas la diviger
avee assez de sitreté pour ne détraire précisément que les
parties qu'on aurait seulement 'intention d’inciser, Elle
retarde par la singuliérement la gudérison et prolonge
inutilement les douleurs. Et dans les abees a vaste foyer
nlest-il pas vrai qu'en ouvrant ainsi & Pair extérieur une
large voie par laquelle ce fluide s'introduira librement ,
il pourra en résulter des conséiuences facheuses. L'es-
carre est loujours long-temps i se séparer { douze a qua=
torze jours ) ; anssi est-on obligé de plonger le bistouri a
travers elle pour évacuer le pus de la tumeur, La plaie
résultant de la chute de Pescarre estindgale; linilamma-
tion ui suit est souvent plus vielente qu'on ne laurait
désire. Cette large plaie doit suppurer long-temps; la ci-
catrice s¢ fera done avee lenteur ; etne sait-on pas qu'en
raison de leur étendue comme de lenr persistance, les
solutions de continuité sont plas disposées , soit a s'in=
feeter du virns vinérien, si le sujet est atteint de cette
affetion, soit & &tre attagudes de pouriture d’héspital
lovsque les localités, les encombremens, un étatinconna
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de Tair atmosphérique, ete., prédisposent i ce genre
d'infection. J'ai vu a T'oulon , pendant les premiers mois
de I'année 1820, chez certains malades portant des bu-
bons syphilitiques sur lesquels on avait appliqué la po-
tasse caustique , les plaics devenir blafardes , s'uleérer ,
de 12 survenir une grande déperdition de peaun; plus
tard elles reprenaient un meillenr aspect, et la guérison
se faisait rapidement (1). Chez d'autres sujets, se trou-

{1} Pour ne pas ennuyer le lecteur par des sépétitions, je ne rap-
porterai i l'-‘-g:n-.i de celle premicre rematrgue que ectle scule obser=
valion prise parmi tont d'aptees qui sont dans le méme cas. Je crois
inutile en effet d'en ciler davantage , puisgque e'est seulement pour
faire voir la maniére dont se comportaicnt quelquefois les plaies faites
par a polasse canstique, Une autre raison qui m'autarise & ne rappe-
ler que ce fart, e'est :Ill'il e serail i:npnsa'rhlc de faire Phisloire d'un
seul individu opéré par 'instrement tranchant, chez leguel ees aoci-
dens survinrent. On pourrait presque conclure de Lk que le caustique
doit éire bris=rarcinent 1:1111‘-ln£i'- el j.lmu.i.s dans les 5|'.1n.r|s ragsembles
mens. Je ne prolends pas ecpendait quon dvilerall toujours le dive-
Inppemenl, soit de la pmlrihrrn (['hl'lpil:ﬂ, soit d'autres rnmprina-
tions, mais je crois qu'ils seraient beancoup plus rares qu'ils ne le
sont coramuniment dans lll]l'.!lllll.‘s grands IJL':P'ildu_!:.

Licgand, soldat an jiie ri'-gi'mr'ut de Hgne, entra & I'[.r}pilnl Ie [ mars
avee des nleéres vindrens autour do gland. 11 ne fit pas de traite-
ment mercariel ; on n'employa que les antiphlogistiques, Quelque
temps apris, les glandes inguinales de PVaine ganche s'engorgiivent.
On fit sur elles denx applicatiows Je vingt sangsues et une autre de
quiukr.. C('pcnduut Uinflammation ze lerimina par la hlppunll]uh.

Pour dunner issue 4 ce e colivclicn puruicnte, on appliqua une
trainde de potasse concrite. La plaie résaltant de lachule de Ves-
carre s'enflamma considéralidlement. Bientit olle prit un mauvais as-
pect , devint blalarde, tric-senzible, saignant an mojndre contact ;
scs bords se renversérent - La suHJur.ﬂ_iuu devint sanicuse i Felide '
elle faisait tons les jours des progeds en largenr et en profosdenr, On
luwi eppesa deux applications Jde huit sangsucs i son centre et & deux
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vant dans des circoustances en apparence semblables,
les plaies se recouvraient d'un enduit visqueux et blan-
chitre, d'un gris tendrey elles saignaient an moindre
contact; le llrumldé wledratif faisait des Pl‘ﬂgl‘(‘:a en lar-
ceur et en profondeur, en un mot elles acquéraient tous
les caractéres de la pouriture d'hopital. Plusicurs sue-
combérent & ect {,"lﬁ}_ﬂu'rnum eme 11|1r]m|t:ﬂﬂe|: 1); oty chose
étrange, je m'ai pas eonnaissance quaucun de ceux que

o Lroi= lignes de ses bords, Ces dmissions sanguines, le régime adou.

cissant, les pansemens faits avee de la clharpic séche, des cataplasmes

(W H]
nérent pen 3 pen la plaie & wa meilleer élat; le procédd uledralif
sarrita, les elairs devinrent vormeilleg, 1a suppuration plus lanable,
la cieatriee commenca & se former, b elle ¢tait entidrement terminde
vers le 6 joillet, dpogque i laquelle il soitit. -
(1} Gilles, soldat av Ce régiment d» ligne, entea & Ihbpital 1o
& janvier 182g. 11 avait denx bubons véadriens; il fit un traitement

ens appligués pardessns et renonvelés deux lois par jour, rame-

mersuriel par les frictions.

Le 6, vinghcing sangsues forent appliquées sur ees glandes engor-
gres. Le 8 et Ie 12, deux nouvelles .'np]a‘.ic'.'l!inns de 1.':i:1g1 SANZENCS
fureunt failes. Malgrd ectte médication, nne eollection purulente s'é.
tait formde do cabd g',:ult'lu' vers los derniers jonrs dua mois. On Uouvrit
avee ia polasse l.:.|=.|sLi=]u::. Lo o févricr, on s:lrup]oy.l le mdine oy en
do edtd deoit. Les plaies de ces bubons s'enflammd-ent considérables
ment, privent bientét wn aspeet ficheax; les bords se renversi-
rent, ete. Le ro. e malade se plaignit pour la premidee fuis davoie
mal an vertre, daller souvent & Ja selle (quatorze & quinge fuis par
jour) 11 y avait ddji trois on gquaire jours quil était dans cet état. I
n'avail plus dappétity la langue Clait rouge, les organcs gastriques
dlaient le sidge d'une iribalion assex vive; il avait de la fidvee, ete.

Le 13, un gonllement de tont le bras droit se wmanifesta et devink
censidérable dans Uespace de vingt-quatre beures. On {it une appli-
ealion de vipgl=cing sungsues sar Loule son étendue; le lendemain de
lJli'trl:f.t': T 17, de douze , ct on avail sein de I’l;n'\':‘ltlpptr avee des
lanelles imlabées de décoction émolliente, gque Von renouvelait trise

Décembre 1830, Tome IV, ab
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L'on avait opérés avec le bistonr aient subiaucun de ces
accidens. Comment se rendre compte de eette diflé-
vepee ! Je ne sals 3 mais pous avons remargué que tous
ces accidens dispararent du moment o 'on cessa Pem-
ploi des caustiques pour se servir du bistouri on de la
lancelte ; et cette remarque fut faite poor la premiire
fois par MM. Duwrand et Jourdan, chirurgiens-aides-
]ll:ljr\n's de cet ctablissement. Peul-ttre ne serait-ce pas
émetire une hypothése pour expliquer leur apparition,

gonvent. Avee ce troitement et le régime, toul disparut au bout de
qiwlqll- k juurs.
¢ ces aceidens avaient liew, Tes plaies avaient continnd b

f I f = 5
gagrandiv 1 elles ftaient devennes trés-doulovreuses, elles se pecon-

vipbent d'un ensduil visgoeux et Blanchialee ; elles saignaient ag mom®

dre centact. L'eicération laisait tons les ju:l:'i des prozees en I:u“:_rullqu.'r Y

profocdenr. Le prs dait grisatre, d'une odeur (ré=lélide, saf gemeris.
Lientab 1o tizeu collulaire tomba o l-l:h il: L ] la P, ainzi isalie X

devint blendtre, noice  ¢f bomba en lambeanx grng

rENENX ; 01 cn
eplevait de grandes portions i chague panscment. Le 23, on appligua
vingt=cing sangsies boun demi-pouce des bords, Le 25, dovze sur les

mdmes parties. On avait tonr o teur it usage do chlore, du guin-
guaiia ea poudee, da camplive uni ansuere, do soe de eitron, cte , qui
n'a dent procurs aucenr changement faveralle.

Les plaies ftaient tellement eoneiddrablos vers eclic épogue, surtont
celle du coté ganche , que les cordons testiculaives , les vaisscaus [é.
moraux, la partie supiricsre du muscle coutarier, le grand oblique
jusque pris de Pombilie daient & découverts,

11 succomba le 5 wars.

Darnier, seldat an 3o rigiment de Hgne , entra & Uhépital le a2 oc-
tobive 1828, pour se faire traiter d'on chancee et d'nn bubion véndriens,
10 At nn traitement mereuricl, & la suite dugoel guorit Muleére do
gland. On Gt plagicurs applicalicns de sangsues sur le buban, qni

copendant ¥ink & sappuration ; on Teuvrit avee la potasse conmeréte.
La plaie résultaut do fa ol e de Vesearse avait i bel aspect § bref, 1a
gieattice so Bt assez promptement, Quelgue lemps aprés, il ge plai-
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en disant qu'une plaie est d’autant plus impressionable
aux agens inconuus ¢ui délerminent, soit la pouriture
d'hépital , soit dantres complications éventuelles ana-
logues, qu'elle est d'une plus grande étendue.

Enfin, pour terminer ce qui regarde les inconvéniens
de l'emploi du caustique, ajoutons que la cicatrice est
tonjours assez élendue, plus ou moins inégale, diflorme,
mince, exposéei se rouvrir par la moindre violence ex-
térieure; ce qui doit encore étre pris en considération.

gnit de doulenrs aux mémes parties i se firma un abeds an dessus
de Ia cir.‘llrim',' an donna issue an pus au moyen du canstigue. Un
subre garul plus bas; ou Meuviit de la méme manicre. Plus tard on
supercut que ees deux plaies communiquaient entre elles, qu'il exis-
tait o décollement. Malaré les pansemicns fes micux :ll'llproprit‘s, |
walade resta dans cot état pendant fort Jung-temps. On résolut alors
de péunir les denx plaies par une trainde de polasse caustique. Apris
la chute de Vesearre , les bords de la pf.—tiu =¢ boursoufllérent , devin-
rent trés-douloureus ; Ta plaie prit un vilain aspeet, la suppuration
devint grisitre et d'une odeur teis-fitide. Iy avait souvent des hé-
murchagics, L'wleération faisail sans cesse des |:rr:;',rﬁs? le tissu cellu-
laige et la peau subirenl l2 méme sork gue chez le sujet de I'observa-
tion pricédente ; enfin la plaie était dans un état avsei aflveus , lors-
gqu'il mourut le 25 mars.

11 est d remarguer que plosicors individus placés dans la méme
salle , mais qui avaicnt é1é apdrds avee le bisloonri , n'ont dprouvé an-
cun aecident. Le sujet de la seconde obeervation , d'une constitution
assez fovte, aurait pu preballement gudiie comme les antres avee sey
deux plaies fistuleases, sion n'avait pas eu recours au cavstique dans
un moment o les causes inconnoes du déveleppement de la pouritore
d'hépital existaient , et laraque Ie malade de la premidre observation
Cluit dija dans un fieheus ¢tat, el placd i gquelques pas de lui, La
petasse concréte , on faisunt une large plaic , Jonna plus de priee anx
missiues contagicux , peal-ftee encore que li mode d'irritalion partis
eulitre qu'elle détermina, qui fut portd b ten tréd-hat deged o intens
sitdy o rendit plos suseeptible de Vinfecter,
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Dautres fois Ia cicatrice est d'une consistance considé-
rable et sillounée par des Lrides fort dures,en sorte qu'il
en résalte de la géne, de la raidenr et méme 'inpossi-
Lilité absolue de certains mouvemens (1),

3 Advantages de instrumen: tranchant. La prompti-
tude avee laquelie on fait Fonverture des abeés avee Uin-
strument tranchant est déji un avamage, Lopératenr le
ditige dans Loules les directions voulues, et fait par
conséquent l'incision an poiut le plus avantageus. Y a-
t-il des décollemens considérables qui néeessitent Yex-
traction d'une pertion de tegument? il enléve en unin-
slant et exactement , soit avec le bistouri, soit avee les
cigeanx, tout ce qui tomberait en mortification, oa bien
les lambeaux de peau qui entraveraient la marche de la
cicatrice ; mais lorsque cette membrane est intacte ,
qu'elle peat étre conseryée, une simple ineision de quel-
ques lignes de lorguear suflit pour permetire I'élimina-
tion de la matiére purnlente. I 0’y a pas ainsi déperdi-
tion de substance. La 1:1.'1;('. 191'01.1[11 le par I'instrument
tranchant est linéaire; aussi dés que les parties seront
suflisamment dégorgdes, la cicatrisation se fera rapide-
ment.

(1) Quelques imlividus auxgoels an avait appligué la polasse cans-
tigque pour ouvric des bubons véediens, carent des cicatriees lolie-
ment dilformes, quils furent dans Vimpossibilitd de suarcher sans
eprovver des douleurs alvoces. s vinrenl & Moetpellier Louver
M. Delpech, qui fut ablig® d'enlever avee le bistourd L tatalité e ves
cleatrices. 1 mib les malades dans des plmtliﬁns convenables pour en
oblenir de plus élenducs, ol ces sujets regouvrirent le libre exereive
de lenrs membires,

{Je duis celle nole & Vexteéme abligeance Jdie ML Vaillid | ex-chi-
ruvgicn miiilaire , waatenant professear apeipt i la Facultd de mi=
decine de Mondpellicr, §
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4* Pans vn grand nomire de eas ol la potasse caus-
fi.rlm-:,' paratt :}.trﬂquéc . Dinstranent tranchan: ne o=
rai-il pes avantageusement le remplacer? Supposons
des abweds ordinaires fui n'ont pas cléd amenés par une in-
lomation bien marquée, dans lesquels la flnctuation est
1.'Iil.'|l l’!\'E(iL‘IltL"_‘ _1& !)l‘u’lll .']_.}"':I:t, E,G]leL'\'"é ﬁ:cl]c!ldu'l:ll A%50%
d'¢paisseur : beaveoup de praticiens emploient la potasse
caustique pour les onvrir, dans la voe, disent-ils, d'ex-
citer les propriétds vitales des parois de la wmenr. Quant
i moi, ju Dense (qu dans ces cas, o il n*j' A pas dindi-
cation plus urgente, Uinstrument teanchant peut utile-
ment la remplacer, 1o parce qu'il détermine déji lui-
méme oo ireitation suflisante par incision qu'il produity
" paree fllu'i]_ st tnujuu:':i e nolre Pauvo] r d'oceasioner
¢ posterfori une inflimmation plus ou moins vive par
une foule de remédes que nous avons & notve disposition,
alors que Uiucision n’a pas sufli pour la procurer. ¥n
effiet ne pouvons-nous pas injecter dans un foyer puru-
lent des liquenrs que nous rendrons plus on moins éner-
giques suivant les indications ? Navons-nous pas des on-
gul'][s anmlu{*ls s l]ﬁu‘p‘f?:!ﬁ LIOI'I'I!{"[' '[J!Ilﬁ 01t I]l'}‘l[]s
dactivit: ?

Daillenrs les eas on 'on est obligé d'en venir & T'em-
ploi de ces movens sont raves, et 8'ils offvent cux-mémes
des incenvéniens, du moins il s'en {aut bien (j:u"uu I nisse
les metive en paralléle avee cenx de:la pierre & coutére.

Essayons do présenter des cas plus graves, afin de voir
si 'on ne ponreait pas engore se passer de la potasse eaus-
tique, Je supposcrai un vaste abeés dans une région
quelcongue, avee décollement ot amincissement consi-
lléralllq:s dl: ]a pean; hé himl 3 jl: {:I‘ﬂis clreore _[{I.l".:lll doit
proserive le caustique , tantot parce 'l est -:iil_]'mi]c de
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eirconserire tonte I'étendue des tégumens qu’il imporie
denlever ; dantres fois parce quior peataller au dela de
ce que Fon s'élait proposé¢ de consumer par le canstigue :
or, dans le premier cas, onserait obligé d'extraire le reste
avec le bistouri ou les ciscanx, on bien de faire une
nouvelle application de potasse caustigue, Ce serait done
multiplier & plaisir les opérations. Dans le second cas,
on aurait le désagrement de voir en esearre une portion
de peau qu'il est toujours utile de conserver. Ces repro-
ches, le praticien les évitera tonjours en se servant de
I'instrument tranchant.

Maintenant si nous avons égard seulement 4 la posi-
tion des abeés, il en est pour lesquels on ne doit jamais
employer la pierre & cautérve, quelle que soit leur na-
ture ; par exemple, les abeés i Ia face, au con, anx seins,
PrIncipalcmunl chez le s0XE, Ele, i est inutile de men-
tionner ici les abeds par congestion. Nous avons vu pour-
tant des partisans outrés du eaustique E'nppl]qucrjusguc
sur la face.

Jusqu'ici je croisavoir suflisamment démontré qu'il n'y
a pas de cas ol la potasse canstique soit exclusivement
indiquée, que l'instrnment tranchant pent constamment
la remplacer. Voyons cependant s'il existe des cas ol
elle doit étre employde,

5o Est-il des cas ou la picrre & cautére doit étre ent-
ployée? On a yu dans le dernier chapitre que je n'ad-
mettais point de cas out 'empleol des caustiques soit né-
cessaire pour onvrir les abeés, Pourquoi avoir recours i
un moyen «qui est souvent suivi d'accidens, ou qui est
accompagné de tant d’inconvéniens, puisque nons pou-
vous éviter les uns et les autres par 'vsage d'un antre
beaucoup plus simple, plus sir ct plas expédinif? Pens-
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étpe m'acenserat-on de tomber dans un exels comtraiie
cu condamnant l'ui:ng{: du canstiegne; mais, il le ruﬁpﬁ.‘e
encore par conviction, les inconvéniens dont il est ac-
compagné, les aceidens on les manvais effets dont je P'ai
vu si souvent suivi imobligent i le proseiire entiérement,
puisque d'ailleurs nous pouvons tonjours le remplacer
avee avantage par 11'5:1:=.er:|u'1a_t ir-.mth'_ln[.

Cul}endant nons admettrons un moment avee les par=
tisams moderés de 1'1=mplni du cnnslfrt[uﬂ l'lu“tl st quc!-
ques cas ot 'on peat se permeitre d'en faire usage sans
avoir & craindre tous los inconvéniens que je Iui repro-
che. Je ne I'emploierais pas pour cela, mais je veux bien
pour un instant lenr faire cette concession,

Ainsi les cas ont 'on peut user du caustique se rédui-
sent. selon cux, aux snivans: 1° dans les tumeurs d'une-
mmdolence cxtl't‘!;nc]u'és::ul:n‘ii a peine quel fjues goutles de
pus aprés un long espace de temps et dont les parois in-
térienres ont évidemmentbesoin d'dre exeiides. n eflee
la suppuration serait pen active , disent-ils, le dégorge-
ment des valsseanx iucum;ﬂtrt s 85t on ouveait avee lebis-
touri, tandis que Uinflammation qui résulte de Pemploi de
lia potasse favorise le mouvement des humeurs ; de la le
dégorgement des parties, U'établissement dune suppura-
tion plus lonable, puis un meilleur aspect des chairs, ele.
a® Les abets avee déeollement et amincissement considé=
rables de Ia peau, avec atonie des parties circonvoisines,
réclament également son emploi daus la double vue de
détruire entitrement la portion de tégument qui' tom-
berait en mortification et de produire un degré dexci-
tation convenable,

AL Vailhé m'a dit avoir vu anssi dans plusicurs hipi-
taux beaucoup d'accidens résulter de l'emploi delapotasse
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coneréie, entre antres dans celui de Perpignan. Il ajouta
que les cas o le caustique est indiqué sont trés-rares ,
quon obtient presque constamment par Uinstrument
tranchant les avantages que V'on attend de l'usage du
caustique.

11 ¥ a quelque temps jenvoyai le méme mémoire a
MAM. les membres du Conseil de santé. Pour ne point
paraitee trop exclusify j'avais admis dans le dounte quel-
ques cas ol il est utile de faire usage du canstique 3 mais
des véllexions nlidricures me convinguirent de plas en
lllua que c'élait toujours & l'instrument traschant qu’il
fallait avoir recours lorsquiil sagissait d'ouvrir un foyer
de suppuration.

OBSERVATIONS

De fracture indirecte de vertchres et d’encéphalite trau-
matigue, suivies de réflexions;

Par le doctenr Pincresox.

Malgré les intéressans travanx d'wne fonle auteurs
anciens et moderues sur la pathologie de lencéphale, il
reste encore tant de points obiscurs sur ce sujet qu'on ne
lira I‘minl.,_](‘. pense, sans iuh:-rﬁt, les denx obscrvations
suivanles, quiajoutent chacune quelque chose aux con-
naissances acquises jusquici sur les maladies du cervean
ct de la mocile.
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PREMIERE OBSERVATION,

Fracture indisects du corps de e premicre vertibre lombaive , accom.
Pa;‘.ll'-.l,' ie par:lp‘.{';jl: s it suivie do luxation en avant ok en bas de
la douziéme verlébre dorsale.

Le nommé Honoré Conon, natif de Catean ( Nord ),
agd de 20 ans, d'un tempérament l_vmph:lli::n-m:]'vcu}z,
d{uuus:,]riul.: a Chauny ( Aisne by {ait une chute, a la ren-
verse, d'un premier élage, sur un carps dur et proémi-
nent (1) placésur le sol, i I'époque da 1er décembre 1828,
vers trois heores aprés midi.

H reste comme étourdi , épronve un brisement général
et ne pent se relever. On le transfére dans son lit, ol
il est examind pen de Lemps :Lprf:s » par un oflicier de
santé, qui, reconmaissant lexistence d'une paralysie
des extrémités abdominales et dela vessie, sans lésion ap-
préciable de lacolonne dpiniére, saignele malade deux fois
dans la soirde et le sonde. Le lendemain un médecin est
consulté, on réitére la saignée, le cathétérisme; et le
troisiéme jour, on transfére le blessé dans un lieu qui le
met plus & méme de recevoir des soins,

Jllﬁ[Iu,’ﬂ'll Slfi}Li{.fIll{,'. jO'l_'l[' 3 q'“,c j_ﬂ '\"iﬁ Iﬂ ma]ﬂdc Par ha-‘
sard pour la premidre fois, il ne s'opéra presque point
de changement. Conon a pleine connaissance,, il est con-
ché surle dos sans pouvoirchanger de Posi tion, il éprouve
parfois de légéres douleurs aux lombesy le pouls est assen
tranquille, ainsi que le sommeil; quelques soupes sont
l'lI‘iSl'ﬁ et digérécs ; les membres P.'n*a]j'.sés s la région h}'-
pogastrique et le peurtour du bassin ont perdu le sen-

1) Un gros sabot,
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timent; Jes sclles n'ont liew qu'an moyen &'une hoisson
purgative et sontinvolontaires ; les nrines sont naturelles,
mais ne sortent qu'a laide de lasonde, qui n’est pas semie
par le malade. Fapprends que 'on est dons Vintention
d’adminisirer la stryclnine , et, wouten en blamant Vem-
ploi dans un tel eas, jlinsiste sur la nécessité dlinspecter
de nouvean et attentivenent la colonne épiniére, qui ne
l'avaitpius dtd d:-]_mis rélm:[uu de Vaceident.

Le l].ml?.iﬁ'lnﬂjul.lr s Une circonstance fortuite m'améne
prés du malade, que je trouve d pen pres dans le nedme
état, i l'::xl::*[]ll'nn de la doulear lombaire :lui cst un pen
augmentée, de la perte de 'appétit et d'un pea dagia-
tion dans le pouls. Déja la strychnine, dovt on avait
commencé l'usage cing jours aupavavant, i In dose d'un
¢uart de grain en plusicurs fois dans la journéde, érait
portée i la dose de trois quarts de grain,

Le 14, on s.'.'tpr_-.r{_:u{t, on chamg‘n!lt le malade de }i!._,
qu'il exisie une gibbosité vers la région lombaire, Des
lors, on SUSPCTId V'usage de la .n’.'j'cf:m'fm qui drait admi-
nistrée a la dose d'un grnIu par jour, 1l y it fidvre, cf-
phalalgie, parfois accompagnée d'épistaxis; anorexie,
]]}'P(‘E:I.‘itra.]gil_’., el [l“E]lIIlL‘rﬂiﬁ [].f'ﬁ {l'!q'.'lnf'ﬁ['l.ll'llﬁ d:'-tlb |F'5
memhres , notamment dans les extwrémiics paralvades qui
sont tnlljom's i]ls'.?!mi]ﬂcsg les urines sont troubles eteon-
tinuent & ne sortir qu'au moyen de la sonde; Uexerétion
fécale, tonjours involontaire, ne s'opére qu'a aide de
purgatifs.

En examinant, & cette épogue, la colonne épiniére, ju
reconnais I'existence d'une gibbesité formée par les dou-
zitme vertébre dorsale et premiére lombaire, et sous la
peau correspondante, qui ne présente pas d'ccchymose ,
trois ¢minences osseuses représentant un triangleisoctle,
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dont angle aigu, tournd verticalement, est distant des
deux antres d'envicon dis-hnit lignes, Ic‘sqm_-h sont ¢oi-
gnés 'un de Vautre de prés de dowze lignes(1).

Du 14 an 18 suivant, les symplomes énoneds prennent
plus d'intensité, Ja gibbosité augmente dans les mémes
proportions de l'inflexion du wone en avant, les mem-
bres paralysés maigrissent sensiblement, et prennent nne
teinte comme Pll}mbt;@; les urines deviennent tellement
épaisses qu'elles obstruent souvent Ia sonde; 'hypogas-
tralgie avgmente; quelques enillerées de soupe an lait,
une tisane mucilagineuse, et parfois guelques verrdes
d'une 1égére infusion de ¢éné pour entretenir les selles,
sont les seuls alimens et boissons ingérés,

Fnfin, successivement Ies douleurs rachidiennes de=
viennent insupportables, autant par la lésion physique
que par lacompression opérée sur la gibhosité dans le dé-
cubitus; la respiration s'embarrasse, devient convulsive ;
le pouls petit, trés-aceéléré, irrégulier; il y a insomnic;
le teint devient terrenx , Je malade dit qu'il est comme
moulu, et qu'il éprouve parfois la sensation comme si on
lui coupait les jambes aux javrets ; 'éminence snpéricure
de la gibbosité ﬂisi_‘l.’tmit, etil ne reste qne les deny in-
férieures § bientdr, deouleurs abdominales extrémement
vives, urines rares et purulentes, hoquets, éructations,

-l:r:,- On verra |1|r|! lain que ees cminences clajent formdes , A 3|1|u_:.
ricare, par Uextrémité de Papophyse épinenze de la douzidme vertéhre
dorsale oqni Ctail Juxde ill{'.l}ll]l'l!l":l.'lll[‘ﬂt en avant . ot les ‘Inl’r"ri{'lrtts F
par les apophyses articulaires de Ja premicéee lombaire , lesqnelles b=
saient sabllic sows les (dzumens exliémement distendus en raizon de la
loxation de ia verléhee corn |_-spa1'.|f.'l:|11{'. el e Uinflexion en avant de
la colonne fpiniére quien Clait la consiquence.
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vomissemens de presque toul ce qui est ingéré , maigreur,
toux, yeux ternes , facics hippocratique; la soif devient
inextinguible; Ia respiration de plus en plus difiicile, est
bientdt acompagunde de toux [fréquenie avee expectora-
tion purulente 5 on s'abtient d’administrer une hoisson
purgative pour entretenic les selles 4 cause de la violente
irritation ; l'odeur devient fétide, insupportable ; la
cornée perd sa transparcnce. Pendant cet appareil ef-
frayant de symptomes, le malade conserve toute sa con-
naissance, il implore lamort, etil expire le 31 décembre
vers minuit { trente-umiéme jour de laccident ), immé-
diatement aprds avoir ingéré un peu de boisson qu'il avait
demandée.

L'antopsie, que je fis en présence de plusieurs con-
fréves, le 2 janvier 1829, & neuf heures et demic du
matin, trente-trois heures aprés la mort, nous a fait re-
marquer les altérations suivantes :

Poitrine. 'T'rachée et cesophage 4 T'état naturel ; pou-
mons allaissés, peu crépitans; adhérens, dans plusicurs
points , aux plévres costale et médiastine, d'une couleur
fauve extéricurement , ot ils paraissent exsangues; pos-
téricurcment ils somt d’on rouge foneé, et laissent échap-
per, par 1)] usicurs incisions, do sang noiratre , mélangé,
dans plusicnrs endroits, d'on mucus puriforme. Le pé-
ricarde cst mince, transparent; le ceeur volumineux
le ventricule gauche est vide, légérement hypertro-
phié, etses colonnes charnunes trés-développées 3 Loreil -
lette correspondante contient un peu de sang noir. Le
ventricule droit est {lasque, un pen dilaté, et contient
une petite quantité de sang noir 3 son oreillette, qui ne
présente rien de remarquables renfermait des caillots
fibrineux peu consistans.
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Abdomen. Le foie est doublé de volume et triés-con-
sistant; sa vésicule , peu volumineuse, estremplie de bile
jaune. La rate parait un pen gonllée. L'épiploon gastro-
hépatique est Iégérement rosé ; 'estomac, rétracté sur
lni-méme, n'oflre rien de remarquable extéricurement ;
intérieurement il contient environ quatre onces d’un
liquide verdatre; sa muqueusse est blanchatre et a des
rides trés-prononedes tout le long de sa grande courbure.
Le erand épl'PIclon presente de ]Egér{rs traces de p]‘llugnsc;
il est adhérent avee I'S du colon et la vessie. Llintestin
gt'ﬁ!c,l. rédoit & un tl‘l‘i‘ﬁ-pﬂil‘. \'D]Ltmc, est d'un hl:nu,: Cen-

“d#é extérienrement s & Pintérienr, sa muqueuse est rosée
dans quelques endroits. Les parois dn colon sont trés-
amincivs, transparentes ; ses portions lombaire et iliaque
gauches renferment des matiéres durcies et rangées en
forme de t‘.llapelct. Les reins sont ll'iph'fs de \-‘DIllmc,
leur parenchyme contient des foyers purulens ; les ureté-
res ont le diamdétre du doigt et renferment un liquide pu-
riforme. La vessie, du volume de deux poings, est ad-
hérente,, comme il a éié dity sa conleur extéricure est
mechangée de gris, de rouge et de lie de ving les parois
dures , comme cartilaginenses dans quelques points, sont
¢paisses de six & huit lignes et renferment des foyers con-
tenant un ml'!langc de pus ct e AN I'un d'eux se pro-
longe dans I'étendue de pris de trois pouces au dessus du
pubis, entre le péritoine et les museles abdominaux; la
muqueuse est désorganiscée, et laisse échapper du pus dans
plusicurs endroits, lorsquon la comprime : cette poche
venferme un liquide purulent de couleur lie de vin, Le
glan est livide, et le canal de 'arétre, rouge, excorié.

Colonne vertébrale. La donzitme verttbre dorsale est
luxée en avant et en bas sur le corps de la premiére lom-

page 377 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=377

38 CLINIQUE ET AMEMOLIRES,

baire, avee laguelle elle forme un angle rentrant, anté-
ricurement, d'environ cent vingt degrés. Sa face infeé-
ricure, enerotutée dn libro-eartilage intervertébral , et
concave ¢n ]'ais{)[l 'J.’u.'“. Sl‘.‘gllll:lll‘. sclni-l:il'l:u.]a]‘fu (]l'.'lﬂ('.]ll."
de la face supéricure du corps de la premicre lombaire,
qui lui est resté adhérent , est appliquée sur la face anté-
rieure de eette dernitre,, qu'elle reconvre en grande par-
tic. Le bord antéricur et supérieur de la méme vertébre,
effacé par la perte de substance qu'il a éprouvés, forme,
conjointement avee les faces supéricure ct antéricure,
une surface convese, arrondie, qui est Jogée dans la con-
cavité de la douziéme dorsale. La denxiéme lombaire pre-
sented la région supérieure de sa face antérieure, unees-
© pece de bourrelet semi-cireulaive et wransversal . formé de
quelques parcelles osseuses et fibreuses gui y ont été en-
trainées par la vertébre luxée, lequel soppose a ce qu'elle
descende plus bas. Le tissu cellulaire circonvoisin et les
muscles peoas, sont ecchymosés. Les apophyses articn-
laires de'une etl'autre vertébres ont perdu leurs rapports,
celles de la premiére lombaire font saillie sous les
tégumens; leurs eapsules et ligamens sont déchirés, La
moelle allongée est évidemment tiraillée et comprimée
autéricurement par le bord postéricur et supérieur du
corps de la premiére Jombaire, et postéricurement par
la face antéricure de Tare de la douziéme vertibre dor-
sale luxée. L'anncau furmé par l'sre de ceite derniére
est en grande partie obstrué par une portion du fibro-
cartilage intervertébral restée adhérente an ligament pos.
téricur des vertébres, laquelle est détachée antérienve-
ment, renversée cn arriére dans Je canal vachidien, et
maintenue par ce ligament, La moelle épiniére est jau-
nitre y minee ct transparente dans ce point ; plus loin
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clle parait étre i I'éiat naturcl. Les surfuces ossenses dé-
nuddes on {racturdes, sont rugueuses, d'un gris mélangé
de rouge, sans ramollissement ni suppuration,
Rf‘.:){.r"('rfrm.r. Les auteurs de pathologie chirurgicale
saccordent sur la gravité des fractures des vertéhres,
lorsue la moelle épiniére est lésée ou comprimdée; sur
fa difficulté du diagnostic, quand ces Iésions ont lien an
dela des apophyses, et sur la natnre desaccidens quielles
entrainent généralement. Sous tous ces rapports, l'ob-
servation i précéde s'accorde aussi avec leur théorie ;
mais il n'en est pas de méme en égard a la pathogénie
des fractures de ces os, qu'ils considérent, en raison de
lear contexture, de leur conformation et de lenrs rap-
poris, comme impossibles , autrement que d'une maniére
dirccte. Il est évident, en cffet, que la fracture gui est
Fabjet de ces remarques s'est opérée indirectement.
L’efiort de la chute, en s'exercant darriére en avant sur
Pextrémité inféricure de la région dorsale, qui porta sur
une éminence élroile et 11'.-&ismulc, a di Pl‘DE].LIi.l’@ instan-
tandment, 1" un violent mouvement d'inflexion en arricre,
]{-:!uul y Eprouvant antéricurement une résistance invin-
cible de la part des fibro-eartilages et des ligamens ver-
téhranx, occasiona la fracture d'un segment de la face et
du bord supéricur du corps dela premiére veriébre lom-
baire, qui lenr resta adhérente; 2° un effort tendant 4
luxer en avant la vertébre supérieure, lequel produisit
d’'antant moins difficilement V'extension et le déchire-
ment des ligamens et des capsules articulaires de la dou-
zidme vertébre dorsale avee la premiére lombaire , que
les surlaces articnlaires des apophyses de ces vertébres
tournées parallélement d'arriére en avant, sont dispo-
sées par 1 & se luxer dans ce sens, et que les moyens
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d'union du corps de ces os élaient déirnits en grande
partie j ce qui, dans aucen cas, ne pourrait aveir lien
pour les autres vertébres dorsales, dont les surfaces arti-
culaires desapohysessontdirigées obliquement de dedans
en dehors, et méme ransversalement, de maniére i ce
que celles des vertéhres supérieures soient placées der-
riére celles des inféricures. Toutefois, la eause ayant
cessé d'agir, le déplacement fut assez pen considérable
d’abord pour &tre méconnu , les museles sacro-lombaires
et longs dorsaux postévienrement , les grands psoas anté-
riearement, clc., tendant amaintenir ces 0s en rapport,
La paraplégie a P, dans eel é1at, étre raisonuablement
attribude & une simple commotion de la moclle de 1'é-
pine, d’autant plus que le malade ne se plaignait presque
pointdes lombes , ot onnavait pas remarqué d'ecchymese,
et que, al'exception de cet accident et de la suspension des
selles et des urines, toutes les autres fonctions s'exéeu--
taient librement. Mais, pend pen, la dovziéme vertihre
dorsale, privée en grande partic de ces moyens d'union
avee la premidre lombaire, fut déplacée antérienrement,
autant liat'].ﬂ 1)0](}5 dll rone llli'“' EJH]' ]l.'ﬁ t!'.-ﬂﬂ.\'[_‘ﬂ](’ﬂ% (IU(.‘-
Ion a éié obligé d'imprimer au malade dans les soins de
propreté; le corps s'est infléehi enavant; une gibLositéa
été reconnue le quatorzidme jour, et tous les accidens
relatés sont devenus d’antant plus intenses que le dépla-
cement devenait plus considérable.

Daprés ce qui précéde, je crois pouvoir avancer qus
lecorps des vertébres fombaires peut sefracturer indivee-
tement dans les cas d'inflexion violente en arriere de
cette région de la colonne vertébrale;

Que la laxation compléte de fa vertébre COrFesPOI-
dante peut s'opérer en méme temps on conséeutivement;
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Etquesi, dansle cas dont il s'agit, on était parvenn
dés le principeareconmaitre la Iésion physique existante,
on aurail pu, i Faide de moyens orthopédiques appro-
prids, espérer de prévenir le déplacement, et parla peut-
&tre aussi la mort du malade.

"DEUXIEME ODSERVATION.

Fracture du coronal avee enfoncement. — Compression edrébrale
P.-nn,luul riuin'n‘: Jonrs c::cﬁ[‘-h.:ﬁlc cnmmem_:.mlc, gﬂslru-lu"paliln
conséentive, — Iaralysic de la vossic et des sphynclers de Vanus,
— G isuin.

Le nommé Bobin, agé de trente-neuf ans, d'un tem-

pérament Iymphatique, faiblement constitué, quoigque
bien portant, demeurant i Fontenay (Vendée), se trouva
pl'l's dans 'é¢boulement d'ane carviéne, on il travaillait, a
Pouillet, le 20 avril 1824,
. Laidte fut la senle partie maltraitde : engagd sous une
masse de pierve qui avait frappd sur le fiont, Bobin
resta pendant quelque teinps daus celle triste situation
avant que plusicurs de ses compagnous aient pu le se-
Courir.

Il fut transporté sans connaissance dans unz auberge
voisine, ol l'on lit venir le chirurgien du village, qui lui
pratigua unc saignée an bras, fit appliquer quelques

sangsucs a la téte, el pansa une petite plaie existante i la
partic moyenne du front avee de la charpie.

Aucun accident autre que 'assoupissement et une lé-
gére inflammation a la plaie, n’curvent licu pendant les
dix premiers jours. Le chirurgien qui voyait le malade
donnait méme V'espérance que son ¢lats’améliorerait pro-
chainement, ct que la gudrison suivrait bientot, lors-
qu'un gonflement considérable des paupiéres ct de laface

Décembre 1850, Tome TV, . 20
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déterminérent les parens i appeler le chirurgien de 1'hé-
pital le plus voisin. Celui-ei ayant reconnu, i la pre-
micre inspection de ce blessé, une lésion grave du eriine,
Ini délivra unbillet d’entrie & 'hépital, ol on le trans=
féra en charrente le 3 mai ( treiziéme jour aprés l'ac-
cident).

A cette époque, les paupiéres éaient excessivement
gonflées, la plaie était ensuppuration; clle laissait échap-
per & son centre du pus, dont le foyer profond et I'issue
difficile le déterminérent & débrider 1égérement; ce qui
lui ouvrit une voic par laquelle il reconnut bientdt en
sondant yue le coronal, dépouillé du péricrime, duait
fracturé et enfoncé dans une grande étendue. L'état d'as-
soupissement, qui n'avait fait qulaugmenter depuis le
jour de Vaccident, engagea a lui faire appliquer des vé-
sicatoires aux jambes (1),

Prié par lui d'aller voir ce blessé, le 5 mai & midi,
mous nous rendons aussitdt & hopital , ol nous le trou-
vons dans un état d'assoupissement profond ; les pupilles,
dilatées, se contractent légérement i la lumidre d'une
bougie; laface est pile, bouffie, les p:mpii:i'es gonflées;
la respiration suspiriensey le ponls petit, peun aceéléré ,
parfois irrégulier; la chalenr est un pen angmentée; le
ventre tendu , halloné; il y a de lézers mouvemens spas-
modiques dans les muscles des brasj la 1dte est le siége
d'une petite plaie suppurante au centre du front, accom-
pagnée dun enfoncement du coronal, assez considéra-

{1} Lindication urgente était évidemment de détruive Ja compres=
sion § maig, par pusillanimité ou par tout sutre eause, il n'en fut
pas ainsi, On verra, cependant, que ccs yésicans n'ont pu gu'dire
avantageus par la suite,
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ble pour éire jusée & Ueeil. Jo rase aussitét dans une
grande étendue, et je propose d'inciser largement, afin
.de mettre & découvert la fracture qui, daprés la saillie
existante sous les tégumens, 4 la civconférence de I'en-
foncement, parait s'¢tendre depnis 'apophyse erbitaire
externe du c6té droit, jusqu'a celle du ebté ganche, en
comprenant inféricurement les arcades surcilitres, la
Losse nasale, et avoir pour limites supéricurement les
bosses coronales. Ceci étant fait sans ¢que le malade ait
manifesté beaucoup de semsibilité, la fracture étantmise
i découvert dans I'étendne indiquée, nous parvenons,
aprés plusicurs tentatives, i soulever les portions d'os
enfoncées, en faisant, avec une forte spatule, un levier
du premier genre. Nous enlevons Uarcade ot une portion
de la voiite orbitaire du edté droit, qui sont dépourvues
d’adhérence, de méme que plasieurs caillots formds en-
tre les fragmens d’os enfoncds et la dure-mére, qui est
mise & découvert depuis la région orbitaire du e6té droit
jJusque vers la gauche, et dans T'étendue de plus dun
pouce de haut en bas  Uextrémité antéricure dusinus lon-
gitudinal supérieur, mise & nu, laisse échapper une pe-
tite quantité de sang noir;. nous essayens vainement ,
ainsi que plusicurs confréres qui arrivent tardivement, &
relever la portion du corenal, formant 'areade surcilitre
et orbitaire du coté ganche. Ne reconnaissant pas de
fluctuation au dessous de la dure-mére, qui est rouge ,
comme ecchymosée, nous la laissons intacte, ct procé-
dons au pansement de la plaie en en écartant les lam-
heaux , entre lesquels nous placons une compresse fené-
trée et de la charpie stehe, que nous maintenons avee un
bandage triangulaire.
Immédiatement aprés, le bless¢ fuit une forte inspiras
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tion , il manifeste de la sensibilité par quelques eris plain-
tifs 3 le poals s'éléve un peus les mouvemens spasmodi-
ques des bras se dissipent. La région hypogasirtque pa-
raissanl distendue par la l‘ép]dl'ln-n de la vessie, onintro-
duit nne soude qui doune issue & environ trois pintes
d'urine. Le ventre alors est trouve souple, non doulon-
reax. Didte , décoction de tamarin stibié (1),

Le 6 au matin , la nuit a é1¢ assez calme 3 ailaissement,
somnolence légére sselles répétées et involantaires ; pouls
petit, régulier, pen accéléré; respiration toujonrs pro-
fonde; raideurdans les muscles da dos ; disparition totale
des mouvemens spasmodiques. La plaie laisse remarquer
que lelobe antéricur et supéricur droit du cerveau, qui
était comprimé la veille, est revenu sur loi-méme 5 nous
parvenons i remettre dans ses vapports naturcls la por-
tion du coronal correspondante an lobe epposé, qui n'a-
vait pu jusque-li étre sonlevée, el nous nous abstenons
de U'extreaire en raison de son adbérence avee les tégu-
menset la perte desubstance déja existante. Les fonetions
visuelles s'exercent faiblement (Eu.’mr_l on cearte les pau-
pitres, qui sont trés-gonflées. Interrogé sur les circon-
slances antéricures & son accident, le blessé répond len-
tement, et déclare ne pas avoir le souvenir de opération
qu'on lui a pratiquée la veille. Diéte, tamarin simple,
cathéthérisme powr désemplir la vessic ; méme panse-
ment; on entretient les vésicatoires,

(1) Je m'opposal fortement & Uemploi du tartre stibié, mais les
avis de mes confidres prévalurent, On verra bientat que Fon fut obligé
d'en suspendre 'usage dis le lendemain, en raison de la fedquence
des sciles. '
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Le soir, face colorde, chaleur légére & la peau, pouls
développé, un peu accéléré, continmation des selles,
distension de la vessie. Cathétérisme suivi de Uexeré-
tion de deux pintes d'urine; saignée de six onces (1),
limonade en remplacement du tamarin.

Le 7 au matin, le malade a un pen dormiy chaleur
presque naturelle, pouls souple, assez tranquille; res-
piration moins profonde; dounleur i I'hypochondre droit,
5ANS gonﬂ{:mcnt np]rr(‘:uinblu; sclles in‘mlonlaires, fré-
tuentes, liquides , noiritres 3 distension de I'hypogastre
par la réplétion de la vessic : la face est d'un teint jau-
natre , ainsi que toute Ia peaus la latgue, que P'on voit a
peine & canse de la difliculté d'onvrir la bouche, est
stche; la plaic cst ronge, ecchiymosée , sans suppuration
bien établie, peu doulourcuse comparativement & son
étendue et @ sa gravitéy les faculiés intellectuelles, con-
Linuent i s'exercer assez Ii];ruuuml, 1 llﬂl'lfflllt le maladesoit
toujours allaissé, Bowillon maigre, limonade gommeuse,
Jomentation sur le ventre, cathéiérisme, méme panse-
mt ent.

Le soir, élat stationnatre.

Le 8 au matin, la nuit a é1¢ assez calmao ; pen de chan-
gement. Langue moins séche, douleur de téte; hypo-
chondre droit trés-sensible : aprésavoiratticé Patlention
du malade i ce sujet, il déelare qu'il y a mal depuis plu-
sicurs jours; les selles sont moins fréquentes, et la plaie
commence i cutrer en suppuration. Mémes prescrip-
tions,

{1} L'état de faillesse engagesit 3 étre trés=rdzervd sur les (missions
sanguines gendeales, ot le mangue de sanssues empichait de recourie
it lcur application.
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Le soir, il y a un pen d'exaspération dans les sympto-
mes , mouvement fébrile, urines rouges et épaisses. On
ne panse pas.

Le g au malin, il y a cu un pen de sommeil pendant
la nuit, pouls non fébrile; I'hypochondre droit est tou-
jours douloureux, le teint jaunitre, les urines rouges;
les selles diminuent de {réguence 3 le gonflement des pau-
piéres supcricures persiste, celui des autres régions avoi-
sinantes de la plaic diminue ; la suppuration augmente ,
elle est un peu séreuse. La dure-mére, faisant saillie et
oflrant des signes de fluctuation, an devant de Pextré-
mité antérienre de 'hémisphére céeéhral droit, on {ait
une pelite pouction par laguelle il sort environ une
once de sérosité limpide, paraissant due 4 une augmen-
tation de séerdlion de Narachnoide. Mémes preseriptions,
méme pansement 3 on entretient toujours les vésicatoires
en suppuralion,

Lesoiril v 2 eu peu de fitvrey le décubiius a toujours
lieu sur le dos.

Le 10 mu matin, pen de repos, éiat de somnolence ; la
respiration est un peun génde, le ventre dans le méme
éat ( une seile )5 pouls petit, faible, pea aceéléréy sup-
puration abondante, séreuse, féides la plaiea un aspect
gris-noivitre dans plusieurs points, en raison des ex-
foliations qui s’epérent : les facultésintellectuelles sexer-
cent lentement quand on attire lattention du malade,
qui est tomjours un peun assoupi, ( Bowuillon maigre,
limonade gommeuse, méme pansement ).

Lesoiril y a un pen de chalear, de soify la suppura-
lion paraissant abondante, on réitére le pansement.

Le 11 an matin, micux sensible, repos, pouls presque
waturel; la région du foie est encore douloureuse, sans
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gonflement appréciable de ce viscére; trois sclles invo-
lontaires dans les vingt-quaire heures ; les urines, moins
rouges, nesont encore expulsées quan moyen dela sonde;
la téte est légérement dovloareuse, la malade parle quel-
quefois sans qu'on éveille son attention; les paupiéres
sont chassieuses, celles du coté droit sont beaucoup dé-
senllées, de méme que la face; les conjonetives sont hu-
mides , un peu ternes, les pupilles dans 'éiat natarel , et
les fonctions visuelles s'améliorent 5 la plaie a un aspect
rosé dans plusieurs pointsy la suppuration est moins sé-
reuse, moins félide; la charpie est teinte en noir dans
plusieurs endroits; les vésicaloives continuent i suppurer
( Bouillon de veaw , limonade gommeuse, etc. )

Le soir, journée calme, point de fiévre.

Le 12, le sommeil a été interrompu pendant la nuit
par des révasseries durant lesquelles le malade a voulu
se lever; pouls faible sans accdlération sensible; selles
répétées et toujours invelontaires; urines moins acres;
décubitus sur le dos, respiration naturclle; le raideur du
trone diminue; les vésicatvires des jambes tendent a se
cicatriser. La plaie , modérément doulourcuse, aun hon
aspect, et lasuppuration est de bonne nature. ( Bouillon
de veau ot de bauf, tisane d'orge oximellée, cathdté-
risme.)

Le soir, il y a un peu de chaleur, d'accélération dans
le pouls 5 la langue est séchey le malade se plaint plus
particuliérement de Uhypochondre droit, qui est trés-
sensible & ]a pressiony il rend, i l'aide de la sonde, en-
viron une pinte et demie d'urine pen colorée. La plaie
ayant beaucoup suppurd, on réditére le pansement ; fo-
mentations sur le ventre : guérison des vésicaloires,

Le 13 au matin , la nuit a é1¢ un peu agitée; du reste,
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il n'y a point de fievre, la langue est humectée, Phypo-
chondre est moins sensible; la plaic eovserve un bon
aspect 3 on y apereoit au dessus de U'oeil droit, sur le bord
inférienr de Vonverture da cvine, un orifice de denx
lignes de largeur, rempli de pus, par ot on introduit un
stylet qui pénétre jusque surlavoiite orbitaire ; ee qui fait
présumer gqu'’il s’y opérera quelque exfoliation. (Afémes
prescriptions.)

Le soir, état assez satisfaisant; plusicurs sclles liqui-
des, ljaun."llre_q, involontaires; légére émission d'urine par
regorgement, Cathétirisme.

Du 14 au 16, amélioration; la téte et 'hypochondre
deviennent peu douloureux, les selles, moins fréquentes,
cessent d'étreinvolontaires; Uexerétion urinaire continue
 avoir lien en partie par regorgement 5 la plaie a un bon
aspeet , les hourgeons se développent; nous observons
uninstant les mouvemens d'élévation ducervean, qui sont
en rapport avee la diastole des artéres, et remarquons
en oulre, que, quand le malade tousse, ou qu'il expire
fortement, le cerveau parait se gonfler i chague contrae-
tion de la poitvine. Les paupiéres se dégorgent entiére-
ment; mais il y aimpossibilité de les ouvrir en totalité;
P'eeil gauche est un peu rouge, Ia pupille est dilatée ,
presque immobile, et la vision ne s’y opéreque confusé-
ment. ({isane d'orge vineuse, deux soupes, pansement
une fois ; on rapproche les lambeaux.)

Du 17 au 21, éat assez satisfaisant 3 il existe toujours
un petit sinus dans Ja région de la plaie qui correspond
au dessus de U'angle externe de U'eeil droit, lequel fournit
un peun de pus i chaque pansement; la téte est peu dou-
lourense; le pouls, quoique faibje, semble un peu se
relever ; la digestion s'opére assez bien, et les sclles s'ar-
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rétent insensiblement. (Soupe, riz, tisane d'orge vi-
neuse, pansement u.rrefui'.s pf!.?‘jorr:r' :I.

Du 22 au 24 inelus, la plaie et le point fistuleux di-
minuent de largeur 5 le teint continue & étre jaunatre,
quoicque la doulenr de Uhypochondre droit soit disparue;
les forces renaissent diflicilement; on s’apercoit le 2z,
en changeant le malade de chemise, qu'il existe aux
lombes , deux escarrhes de la largeur d'un petit écu, en-
tourdes d'une auréele inflammatoire ; constipation. On
enduitle pourtonr des escarrhes d'onguent styrax; ( ali-
mens légers en pelite quantiic, orge vineuse , decoction
de kina 3viij , & prendre dans la jeurnée).

Pu 25 an 31, la plaie continue 4 fournir une boone
suppuration, mais la maigrenr et la faiblesse augmentent;
le teint est toujours jaunitre ; le pouls petit, non {ébrile;
le sommeil, assez tra rrqui]lc , dure p]usienrs heures
chagque nuit ; déeubitus de préférence sur le cdté gouche
hypochondre non douloureux; rétablissement complet
dus fonctions visuelles, et liberté entiére des facultés in-
tellectuelles ; appétit pen considérable. On administre
plusienrslavemens, lesquels sontsuivis de légbres évacua-
tionsde mati¢res durcies; I'émission des urines est presque
tonjours involontaire: les esearrhes des lombes se dé-
tachent insensiblement ; oL 1'on panse les plajus cIl;ﬁ ©n
résultent avee de la charpic siche , recouverte d'un em-
platre de styrax. (Soupe, riz, pruneawr; tisane d'orge
wvinense, décoction de hina iv], un lavement tous les
dewx jours. )

Du 1= an g juininclus, la faiblesse persévére, le teint
devient moins jaune, le pouls reste petit, non fébrile
le sommeil dure tranquillement sept i huit heures chaque
nuit; le décubitus a presque toujours lieu sur le coté
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gauche; la plaie du front et'celles des lombes marchent
vers la gudrison 5 les selles et I'émission des urines rede-
viennent naturelles; mais I'appétit est faible, le malade
préfére la bouillie a la soupe. ( Bouillie, pruneaux ;
mémes médicamens , suspension des lavemens.)

Du 8 au 12 inclus, le malade reprend un peu de gaité,
il commence i se laver la téte, ce qu'il n'avait pu faire
jusque la; les forces semblent renaitre un pen, quoique
le pouls soit toujours faible; les excréiions fécales et
urinaires se maintiennent a I'état naturel; cependant les
pupilles sont dilatées , peu contractiles , la vision est par-
fois obscure; les pieds, les mnains et la face s'édeematient ,
la digestion se fait lentement, et la nourriture animale
répugne au malade. { Soupes, bouillies , vin de kina 3iyv,
tisane vineuse. )

Du 13 au 26 inclus, amclioration pen sensible ; la fai-
blesse persévére, quoique la digestion devienne meil-
leure; les fonctions intestinales sout assez réguliéres, 1'é-
deematie est stationnaire; Ja plaie de la 1éte et celle des
lombes commencent & se cicatriser.

Le 26 le malade s'estlevé, et je 'ai v assis prés d'une
croisée, la téie appuyée en avant. ( fégime végétal ,
tisane d'orge vineuse, vin amer 5iv par jour )3

Depuis lors, jusqu’au 20 du mois suivant ( juillet),
la face reste toujours plus ou moins jaune et boufiie, la
téte est pesanie, et des douleurs s’y font semtir fréquem-
ment ; les pupilles sont dilatées , peu contractiles, et la
vision parfois obscurey le sommeil est sonvent inter-
rompu; les plaies marchent toujours vers la cicatrisa-
tion 3 la langue est pale, le pouls lent et faible, Vappétit
peu considérable, et la digestion, pénible , est fréquem-
ment accompagnée de constipation; Bobin éprouve de
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la fatigue dans les membres , il ne peut rester quelques
instans debout , sans éprouver le besoin de se reposer,
( Alimens légers, orge vineuse, lavemens de temps en
temps. )

Du 20 juillet au 26 suivant, les douleurs de téte s'a-
paisent un pen et deviennent moins [réquentes ; mais Phy-
pochondre droit redevient sensible § en remarque un peu
d’empittement au dessous des fosses edles, que 'on at-
tribue i l'engerment du foie; le teint conserve sa couleur
jaune, la contipation angmente, ct le malade se plaint
d'une espice de brisement géndral. (Alimens végelaux,
pruncaux , lavemens , tisane de chicorée ).

Du 26 juillet au =1 aoiit suivant, la plaie du front
continue & se eicatriser, celles des lombes se ferment to-
talement ; les selles se rétablisent ; Bobin reprend un pen
de forces et d’embonpoint; la répugnance qu'il éprou-
vait pour la nourriture animale diminue; mais les dou-
leurs de téte et de 'hypochondre se font tonjours sentir,
le flanc du ¢ité droit est un peu gonflé, sensible a la
pression 3 le teint ne change pas, les conjonctives sont
jaunatres, l'appétit médiocre ct les digestions lentes, (Re-
gime analogue.)

Du 11 aoit 4 la mi-septembre, le malade reste tou-
jours plus on moins languissant, quoigue reprenant un
peu de foree; la plaie du front, continvant & se cica-
triser, se réduit 4 quelques points fistuleux. Sorti de
I'hépital a la fin de septembre 1824, aprés cing mois de
sé¢jour, il éprouva plusicurs fois des douleurs vives & la
tite, accompagnées d'éblouissemens, de verliges, de
trouble dans la vision, et parfois de cécité; il perdit une
fois connaissance pendant quatre jours. Ces accidens fu-
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rent suivis de 'exfoliation et de la sortie de plusicurs por-
tious d'os paraissant provenir de la voite orbitaire du
coté droit, et dont la présence y avait évidemment donné
licu. A I'époque de juillet 1825 (quinze mois apres
I'aceident ) , Bobin avait repris de I'embonpoint, il se
livrait & ses travaux habituels depuis prés de deux,
sans antre ineonvénicnt que d'éprouver parfois quel-
ques vertiges , quand il se fatignait par trop ou lors-
qu'il était forcé deprendre une attitude fléchie; la plaie
était entiérement cicatrisée depuis un mois ; enlin,
Bobin ne souflrait nullement de la téte ni du ven-
tre, et avait recouvré intégrité de toutes ses fone-
tions. Je l'ai vu, de nouveau, plusicurs mois aprés,
dans un état de santé qui décélait une guérison par-
faite.

Réflexions. On sait que les fractures du crine avee
enfoncement, plaie, ete., sont généralement et juste-
ment considérées ( toutes choses & pen prés égales d'ail-
lears), en raison deleur diagnostie facile, comme moins
gravescueles fractures simples, dont Pexistenee oceulie,
souvent trés-diflicile i reconnaitre , devient quelquefois
I'objet d’opérations hasardeuses on tardives , motiviée sur
cepréceptedeCelse: melius est anceps, quém nullum, Aussi
est-ce moins sous le rapport dela gravité de cette maladie
ct de la cure dont elle a éué suivie, quien raison des consé-
quences physiologico-pathologiques et thérapeutiques qui
s'en déduisent naturellement , que nous nous sommes dé-
terminés & mettre sa relation an jour. Cutre qu'elle est
une nouvelle prenve des prodiges de la nature aidée par
l'art, elle démontre que quelquefois, et surtout chez cer-
tains sujets lymphatiques, pew irritables comme Bobin,
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le cervean peut étre comprimé (1) pendant long-temps
sans qu'il en résulte un trouble mortel dans les fonctions,
puisque ce n'a é1é qu'an quinzicme jour apres Paccident
que les principanx secours indiqués en pareil cas ont été
administrés. Toutefois Pembarras de la vespiration, la
paralysie de la vessic et des sphyneters de anus, ete.,
annoncaient assez i cette c¢poque les progres de lencé-
phalite, erlexwréme urgence de Femploi des moyens ra-
ticnuels delart, sans lesquels la mort devenait prompte-
ment indvitable, )

Ensuite, les symptomes de gastro-liépatite qui se sont
manifestds, bien qu'il n'y ait cu aucane espiee de chute,
et par conséquent ancur ¢hranlement de la part du foie,
nous semblent non-senlement défavorables 4 la thdorie
qui admet cetle cause comme la principale des lésions vi-
tales de ces organcs, conséeutives aux plaics de téte,
mais encore nous paraissent devoir étre considérdes
comme une nouvelle prenved I'appui de la transmission
sympathique, admise presque généralement aujourd’hui.
11 sufiit en eflet d’examiner Uespéce de rapport gui a tou-
jours en lien, dans ce cas, entre I'état de la téte et celui
des viscéres gastro-hépathiques pour se convainere & cet
égard.

D'un autre cé1é, la concordance bien marquée du

{1) 11 n'est pas trés-rare de veir exister plus long-lemps la com-
pression, sans accidens graves, lersqu'elle a liew graduellewnent ,
comme dans le cas de développement de cerlaines tumeurs & Vintd-
rieur du erine, ce qui permet an cervean de se mouler et de s'habi-
tuer, iusqn'i'l un certain pn:ir:l , i son influenee ',m.'tf.q , dans ce cas,
gon action subite, oceasionde par unc ston plysigue do cvine , doit
dlre considérée comme une doubje cause d'accidens graves.
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mouvement d’élévation du cervean avec la systole des ar-
téres, et de celui d’extension avec I'expiration, observée
plusicurs fois chez ce malade, nous a paru propre i in-
téresser les physiologistes, puisqu’elle est une preuve a
Pappui du résultat de leurs expériences.

Enfin, aprés avoir rélléchi sur le mode d'action et les
effets des vésicatoires qui ont été appliqués aux jambes
avant 'opération , mous pensons fermement que ce
moyen révulsif, pen rationel de prime abord , w'aura pas
peu contribué pourtant & maintenir dans certaines bornes
I'inflammation cérébrale qui a persévéré quelque temps
aprés la compression. 1l en est de méme, selonnous , de
la formation accidentelle des escarrhes aux lombes ,dont
les plaies conséeutives sont devenues un foyer d'irrita-
tion, qui, en agissant de la méme maniére, aura con-
couru avantagensement an rétablissement de la contrae-

le.

tilité vésieale et ana

En terminant ces réllexions, nous ne saurions trop
recommander I'usage des révulsifs entands dans tous les
cas d'encéphalite imminente on déclarée i la suite des
Iésions physiques da crane on de la commotion. Sage-
ment combinés avec les antiphlogistiques généraux, lo-
eaux, et tous les moyens que I'art indique, ils peavent
éwe d'un grand secours pour mitiger ou prévenie I'in-
flammation cérébrale, quind on aura d’ailleurs remédié
autant que possible aux causes qui 'auront amende,
Exempts des inconvéniens attachés aux révulsifs intesti-
naux, si généralement usités en pareil cas, les irritans
cutanés, & des degrés appropriésaux circonstances , peu-
vent, nous n'en doutons pas, employés seuls ou combi-
nés avec les précédens, concourir puissamment i entra-
ver la marche des accidens cérébraus , de méne quedans
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we5 fitvres ataxiques; et ce n'est pas sans regret que
nous voyons encore souventen provinee négliger I'emploi
des moyens que U'expérience justifie, et dont les avan-
tages sont déji depuis long-temps si bien démontrés (1).

FISTULE SALIVAIRE
Ancienne et rebelle terminde par la guerison;

Observée par le docteur Vernnes, chirurgien en chef de
I'hépital de Rabastens (Tarn).

M. ***, iigé de vingt-six ans, d'une constitution fréle,
d'un tempérament bilioso-sanguin, était & peine agé de
cing ou six ans, qu'il fut atteint, pour la premiére fois,
d'une inflammation de la totalité de la face du cidté droit,
dont le résultat fut un dépot qui perga i 'angle posié-
rieur et inféricur de la machoire inféricure, et fut guéri
aprés un mois de traitement,

A quinze ans, il commenca a s’apercevoir que sa joue
dans sa face interne on buccale ¢rait sillonnée, par in-
tervalles, par un renflement d'une dureté remarquable
d'une tension incommode, d'un calibre qu'il comparait
i celui d'un tuyau de plume a éerire.

Embarrassé par la fréquente apparition de ce gonfle-
meunt, dont la tension le génait beaucoup, ML.™** s’avisa un
Jour de presser la partie de la joue correspondant a I'o-

{1) Voici & ce sujit un mémeire de M. Gama sar les plaies de téie,
insdré dans le Recueil des mémoires de médecine, chirurgie et phar=
macie mililaires , tom, xx, pag. 234 et suiy. 1826,
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rigine du canal de Sténon 3 quel fut son étonnement, lors-
que, la main appuyée sarle muscle buceinateur, il sentit
gu'une matiére gluante s'épanchait dans Uintérieur dela
houche ! il continua pendant nenf ans cetie mancenvre ,
i laquelle il joignit un mouvement de succion opiré
avec la pointe de la langue, appuyée sur Ponverture in-
terne du conduit salivaire, et jusqu'a ce qu'une maladie
vénérienne, traitée par les mevcariaux, vint fui olfvir de
nouveaux accidens, Cuoique sans salivation, lafin du
trai tement , que Ia guéi'l:suu avait coureonng, amena des
douleunrs odentalgiques intoldérables sur le cité droit de
la face sculement, et sans occasioner la plus 1égére phleg-
masie 3 lear durde fut de quinze jours,

Le malade avait vo cesser ses douleurs dentaires, lovs-
qu'en 1823, pendent une partie de chasse, ctaprés dtre
resté couclié ayant la jove droite sur Ia paille monillée,
il éprouva une extréme diflicnlté dans les monvemens de
la machoire (du coté droit seulement), vit naitre un
pointphlegmasique surla partic externe dela jone droite.
Correspondant a la conrbure du eanal salivaire, s'éten-
dit de la comme par irradiation , la phlegmasie sur tout
le coté delaface : douleurs vives et lancinantes duns cette
partie, et formation d'un dépin, situé sur 'angle de lami-
choire infévieure, et qui ne fut cuvert que fe qouinziéme
jour parune trés-petite incision. Un mois et demi suffic
a peine pour terminer ceite premiére maladie, dont la
guérison fut encore retardde par un éeoulement de ma-
tidre gluante et limpide, ¢ui avait lien par Pouver-
ture du dépot toutes les fois que le malade mangeait on
mouvait la michoive. La plaie s’étant néanmoins cicatri-
sée, laissa le malade wanquille environ sept mois; la
tension du canal salivaire ayant disparu , fut remplacée
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par un engorgement indolent & la parotide, de la gros-
seur d’un noyau d'abricot.

Leschoses étaient dans cet état, lorsqu’en mait8ag appa-
rutune nouvelle inflammation, occupant tout le eoté droit
de la face, et dont la terminaison fut encore la formation
d’'un abees, quivint se percer delui-méme ala partie
moyenne et externe de Ia jone. Lasuppuration fut abon-
damte; entrainé par elie, un corps dur se présenta le
dixiéme jour i louverture; extrait an moyen des pinces i
panscment. on reconnutun ealeul coniforme de la gros-
seur d'une {eve de havicot, d'une exwréme dureté, ot de
counlenr blanchiwe, L'abeés suppura 4 peu prés un mois,
etfinit par former une poche, qui se remplissait pen i pen
de matiéres, anxquelles le malade était obligé de donner
issue en pressant sur la joue. Plus ou moins retacdées, ces
évacuations avaientlien & deséporpues inddtermindes, tan-
Lot aprés six, trois owun meisj tantdt aprés quinze on
Lnit jours, et toujours avee écoulement de matidres trds-
gluantes, et filant comme la gelée de coing mal cuite et
ayant sa couleur.

Fatigué de cette incommeodité génante, M. *** fit un
voyage a Toulouse pour y consulter Je professeur Vi-
guerie, qui lui ordonna dappliquer un séton & la joue,
ce qui fut fait par mon savant ami le decteur Rigal, de
Gaillac, le 8 féviier 1826, et le 13 du mémemois nous lui
fimes le premicr pansement. Leséion d'une grossenr d’a-
bord médiocre { nous commengames par douze fils), fut
porté progressivement jusqu’a trente, et gardé jusqu'an
13 juillet, époque a laguelle I'état satisfaisant des parties
nous faisant croire & une guérison assurée, nous crames
pouvoir le suspendre compétement.

Du 13 février an 13 juiller, le malade se contenta de

Décembre 1830, Tome IV. 27
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bouillons, de crémes et d'un régime fécunlent et lacté,
Nenobstant toutes nos précautions il n'en éprouva pas
moins trois fluxions inflammatoires, survenues dans les
trois premiers mois, toujours sur le cité de la fistule
sculement , et eédant dans tous les cas i l'évacuation des
matiéres qui s'accumulaient dans l'espéce de poche dont
nous avons parlé plus haut; il survint de plus vn réiré-
cissement du canal parcouru par le séton. Des cataplas-
mes sur la joue phlogosée, et la diminution du séton ,
que nous avions le soin d'eindre avec le cérat, mélé i du
nitrate d'argent porphyrisé, tels étaient les moyens que
nous mettions en usage pour combattre le relichement
existant dans P'excavation ot séjournaient les matiéres ;
nous fimes pendant quelques jours des injections avee le
chlorure de soude.

Cing mois s'étaient déji écoulés, et depuis plus de
deux le malade ne voyant plus d'éconlement passer par
Fouverture externe , il voulut enlever le séton ; mais sur
la fin du troisiéme jour, une chaleur incommode se fit
sentic sur la partie attaquée, et fut suivie d'une phleg-
masie si intense qu'il fallut recourir au plus vite i la
lancette pour ouvrir un passage aux matiéres accumu-
lées. Cela fait, nous sondimes trés- soigneusement l'ou-
veriure fistuleuse, qui nous permit de reconnaitre une
excavation trés-considérable , s'étendant jusqu’au dessous
de la pommette, longeant toute I'étendue de cet os etle
bord externe des os propres du nez; enfin un canal trés-
étroit qui laissa passer notre stylet jusqu’i la hauteur de
I'angle externe de 1'ceil. Pour parer & la gravité des ac-
cidens dont nous venons de parler, nous criimes n'avoir
rien de mieux i faire que de rétablir le séton; c'est ce
que nous nous empressimes d'exéeuter j et malgré notre
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activité, le malade, tantdt avee la face dans un état in-
flammatoire, tantdt dans un état normal, demeura libre
de toute soufirance ou soumis aux douleurs d'un malaise
d’autant plus désagréable qu’il ne voyait pas de lerme &
5a g“l_"l'lsurl.

M. Viguerie consulté nous écrivit :

« Je conseille de supprimer le séton, afin de favori-
» ser un nouveau dépit salivaire, de ne pas attendre qu'il
» s'ouvre spontanément, de l'ouvrir et de profiter de ce
» moment pour rechercher le canal de Sténon, d'y in-
n troduire un stylet trés-fin , de glisser sur le siylet une
» canule, derctirer lestylet en laissant la canule enplace,
» de porter dans la canule un poingon , et de pereer obli-
» quement la joue de dehors en dedans, et d’avant en
» arriére, de maniére 4 ce que l'ouverture pratiquée par
» eet instrument soit d'une ou deux lignes plus en ar-
» riere (ue Fouvertureintérieure ;la méme canule servira
w i porter un fil de plomb an centre.

» 8il'on ne peut trouver le canal de Sténon, je pro-
n pose de percer dans la direction indiquée, et d’agran-
» dir I'incision de hant en bas pour y comprendre le ca-
wnal. On placera dans ce cas une méche de linge en
» rapport avec I'étendue de I'incision.

» Javone que je n'ai jamais pratiqué l'opération que
w je conseille, elle est fundée sur I'anatomie des parties,
» et surtout sur laction ultéricure de la méche et da fil
» sur les fibres museulaires, »

Sur la réponse de cet opérateur si justement célébre,
nous nous empressimes de procéder aux moyens investi-
gateurs qu'il nous recommandait; mais ayant inutile-
ment cherché & introduire un stylet weés - délié dans le
canal de Sténon, la disposition anatomique des parties
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étant complétement changée, nous ne plimes en ve-
nir i boul.‘, il fallut done avoir recours 4 une méthode
qui nous dispensit de chercher le canal salivaire; c'est
ce que nous fimes en adoptant le procédé opératoire dont
voici la deseription: .

Deux instrumens nous suflivent, un trois-quart re-
courbé vers sa pointe, et un fil d'or ayant i pen prés
trois pouces de longueur doublé et tordu. Notre procédé
consista i porter dans Uintérieur du foyer, que j'ai deé-
erit plus haut, et sans agrandir Pouverture extérieure,
un trois-quart sans canule, légérement recourhié vers la
pointe et creusé sur la totalité de la face convexe de sa
courbure par une rainure propre i laisser passer un
double fil d’or tordu., C'est & I'aide de ce simple instru-
ment dirigé de bas en haut et de dehors en dedans, la
convexité de la courbure seigneusement tournde dua eolé
de I'os malaire, que nous pratiquames 'ouverture supcé-
rieure au moyen de laquelle, aidé de la rainure du trois-
qu:l]'!‘., nous .['ll.ll".!.‘i a['l'iﬁ'l'l' ]I_: [;l l]’ﬂl' j"S[ill!'. l].il"fl' lil
bouche. Une seconde cuveriure fut pratiquée ala partie
la plus déelive du foyer purnlent ; cette ouverture don-
nant passage a 'extrémité du {il devenue dés lors infé-
rieure, permit ainsi de réunir les denx bouts dans la
boucheet dele tordreantantde fois qu'onle jugerait con-
venable. Clest ainsi que, par plusieurs torsions souvent
renouvelées, ou par les mouvemens imprimés par la
langue du malade, nous sommes parvenus au but que
nous nous étions proposé, de déchirer inscnsiblement
la muquecuse buccale, et par la présence continuelle
d'un corps dur i pratiquer ainsi deux fentes assex lar-
ges pour donner issue 4 'humenr salivaive. Le fil d'or
que M.... a gardé six mois, dont quatre sans nul incon-
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vénient, en déchirant les bords des ouvertures internes,
laissa un libre cours aux matiéres. Le docteur Rigal de
Gaillac, gui a maintes {ois vu le malade, 2, comme nous,
jugé, et d'aprés la solidité de la cicatrice extérienre et
la callosité des bords des ouvertures buccales, que la gué-
rison élait solidement éablie. Au moment on j'éeris
(juin 182q), I'état de M..... est celui d'une santé par-
faite.

Réflexions. Daprés les détails contenus dans cette oh-
servation, il cst évident, 1 que plusieurs afiections in-
Hammatoires ont amené la coarctation du canal sali-
vaire de Sténon, et plus tard peut-éire, Poblitération de
Pouverture interne de ce conduit exeréteur. On remar-
que en effet que Pouverture fistuleuse n'est resiée telle
quaprés une maladie syphilitique qui aura développé
un chanere sur Uorilice naturel du canal , et occasioné
plus tard son occlusion, Ce qu'il y a de siir, clest qu'il
fut impossible de trouver Porifice lorsque le doeteur Ri-
gal se déeida & percer la joue pour placer un séion ,
méme malgré toutes les précautions exigées en pareil
cas et si bien tracées par Louis.

2® La nature gluante de la matiére annonce que la sa-
live séjournait plus ou moins long-temps avant de s'é-
chapper, et qu'elle avait pour réservoir un ou plusicurs
clapiers produits , comme tous les autres accidens, par
les fluxions inflammatoires.

3° Ces clapiers communiquaient avee 'ouverture fistu-
leuse par une voie plus large que ne pouvait le faire le
canal artificiel pratiqué par M. Rigal ; de la venait en
partie 'insuflisance du traitement, C'est en vain que pour
ebvier & cct inconvénient on a tenté de suivre le précepte
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de Desault, en donnant plus de grosseur a l'extrémité
interne de la méche qu'y l'externe.

4% Au moment de l'opération , la méche fut placée de
maniére & lui faire parcourir un trajet de haut en bas et
d’arriére en avant, de telle sorte que par son obliquité
les liquides furent sollicités a suivre cetie nouvelle route :
la méche, grossie peu i peu, a usé les tissus, et néan-
moins le conduit artificiel s'est en quelquesorte redressé,
et I'angle plus ou moins droit qu'il formait avec le cla-
pier favorisait la propension de la salive a s’échapper par
la fistule, qui du reste avait singuliérement diminué.

§° Consulté de nouveau, le professeur Viguerie pro-
posa une méthode qui, devenue impraticable vu la dispo-
sition anatomique des parties, nous obliga de recourir
4 un antre moyen. Sondant trés-fréquemment cette es-
pece de clapier, unique séjour des matiéres , et voyant
quiil possédait une large surface servant seule i leur
fournir asile, nous pensimes qu'en pratiquant deux ou-
vertures assez grandes pour empécher que la salive y fi
retenue, nous arriverions an but que nous nous étions
dés long-temps proposé, a former des issues propres a
laisser couler 'humeur salivaire; nos succés surpasse-
rent notre altente § on a vu que, guéri par un procédé
bien simple, M..... continue encore i jouir d'une santé
parfaite.

Conclusion, Quoique plusieurs praticiens célébres ajent
consigné dans leurs éerits des observations de fistule sa.
livaire et proposé des modifications aux divers procé-
dés opératoires qui se sont succédés, les 1dsions sali-
vaires parviennent-clles mieux aujourd’hui qu'antrefois
au terme d'une guérison prompte et solide? Cette ques-
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tion importante est décidée négativement par le petit
nombre de guérisons obtenues contre ces maladies. En
vain riche de faits dans tous les genres, la chirurgie mo-
derne s'empresse-t-clle de nous ouvrir ses précieux ar-
senaux ' Les fistules salivaires trouvent i peine un seul
procédé heureux et quelques cas de guérison, Que faire
dans un tel état de choses ? recueillir tous les faits qui se
présentent, les analyser avee soin, les soumettre i une
mire délibération , et consulter nos grands maitres, afin
qu'ils éclairent de leurs lumiéres les doutes que nous
eussions pu former, C'est ce que je prétends faire aujour-
d’hui en publiant cette observation,

BuLiETIN pE LA Soctérd anatomigue, rédigé pan M. Bé-
RARD jeune, secrélaire.

Mémoire sur la réunion des parties complétement sé-
parées du corps;

Par M. Pitpaeyen, D. M. P,

Quand l'explication naturelle d'un fait unique ou ex-
traordinaire ne peut rentrer dans les théories générale-
ment admises , il répugne & I'esprit humain d'y croire;
et il aime mieux admettre la fausseté d’une observation
réellement exacte,, que de renverser ces mémes théories,
jeu de son imagination. Tel est le sort qu'éprouva 1'ob-
servation qui nous a été transmise par Garengeot, d'un
nez coupé et remis en place, et qui, an dire de cet au-
teur, contracta des adhérences et se réunit compléte-
ment,
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En 1818, nous avons observé un fail & pen pres sem-
Llable; mais ayant craint qu'il n'éprouvit Ja méme
destinde que celui de Garengeot, ¢'est-i-dire, qu'on tour-
nit en ridicule et 'ebservation et son anteur, nous l'a-
vons soigncusement gardé sous silence. Mais voici que
J,"'![- SD]!]“I‘E, ('llil'lll'g;l']] ©°n ('Ill'f' el Pror{'ﬁﬁl}ul‘ (IE? l_:‘lli-
rurgic i 'hopital & Anvers, dans un Zraité sur ' Inflam-
mation ; (Paris, 1830, pag. 12), cn parlant des réunions
des plaies, et en particulier du procédé de Taglia,
ajoute la note suivante :

« Serait-il possible que, par une telle agglutination ,
des parties entiérement détachées se réunissent ? 11 est
vrai qu'on doute de cette réunion : en eflet cela doit ar-
river rarement; cependant j'ai été témoin de cas sem-
blables.

» Un jeene homme de quatorze ans, d’Anvers, taillant
un morcean de bois avec un coutean trés-tranchant, se
coupa trois doigts de la main ganche; une portion de
Tindicateur, comprenant la moitié de 1'ongle et toute la
chair correspondante, fut enlevée et tomba par terre;
le jeune homme ramasse ce morcean , le replace et en-
loure son Jnigl d'un ]Eugo, Je vis le bless¢ unc heure
aprés 'aceident. Le morcean détaché n'avait pas dué
réappliqué trés-exactement, longle dépassait un pen
I'autre moitié¢ ; cependant je maintins le lout sans y tou-
cher, avee des bandelettes agglutinatives. La partie ajou-
tée resla noire p(rn[]ant t.‘]uu]{]'[hzaj{)ura:, il ll‘}' tut pas de
suppuration, et la rénnion se fit. LT.*PiilCI‘HIC et la moitié
de I'ongle se détachérent , le dessous dait vermeil , 'on-
gle I'n reconvert, et les eicatrices lindaires de la réunion
se sont effacdes pen a peu. »

‘nhardi par ce fait, et nous mettant, pour ainsi dire,
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4 couvert sous le nom justement estimé de M. Sommé
nous risquons de transcrive ici observation qui nous est
propre. Pent-étre que ces faits, joints o denx autres dont
nous donnerons un extrait,, détermineront les chirur-
giens & faire quelques recherches & ce sujet; et ainsi,
quelque résultat quiils ebtiennent, ces faits ne seront
pas tout-i-fait perdus pour la science,

Le nommé J.-B. Merignet, menuisier, dgé de vingt-
quatre ans , d'une forte constitution , en travaillant, eut
le doizt indicateur gauche pris fortement entre une pitee
de bois et la grifle nommée servante, qui sert a fixer les
plauches sur les établis de menuiserie. La portion ‘du
doigt fut complétement détachée et tomba a terre. Le
malade avait déji pansé sa plaic avee un linge, lorsque
son maitre arriva ;5 eelui-ci ramassa le bout dun doigt, le
Java dans de I'eau de bonle de Nancy, et le réappliqua.
La jonction fut faite exactement, les parties furent
maintenues avee do tafletas r_'[‘,-\nglﬁml'r‘u, des ljcﬂlcs al=
telles et une bande; et le malade fut envoyé a I'hédpital
Saint-Antoine, C'¢tait pendant I'été de 1818, Nous vimes
de suite ce malade, qui nous raconta ce qui précéde, et
nous nous assurimes sculement de exactitude du petit
appareil.

Le lendemain, M. Beauchénedépansa la p]aic. Le bout
du doigt avait contracté des adhérences avee le doigt; il
résista a de légers moavemens qui lui furent eommuni-
quésy il était de couleur naturelle et chaud. Une solu-
tion de continuité circulaire et non interrompue indi-
quait le lien de séparation elle existait au dessus de I'on-
gle i la face dorsale, et & pen prés i la réunion du tiers
supérieur avee les denx tiers inférieurs de espace com-
pris entre le bout du doigt et le dernier pli de flexion de
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la face palmaire de cette partie. D'aprés cette disposition
de la plaie, si le doigt a été conpé complétement, la
phalangette a di étre divisée en deux parties : une por-
tion a dii se trouver dans le bout de doigt séparé. La
plaie fut pansée avec des bandelettes agglutinatives, et
le bras mis en écharpe.

11 devenait de plus en plus curieux de savoir si le réeit
qu'avait fait le malade éuait vrai : nous allames done
trouver le maitre qui non-seulement nous le confirma,
mais nous assura que dans la portion de doigt détaché
s¢ lrouvait un Pf:lil. [a}] c]u'Il avait pat faitement vu et
touché en le lavant; et comme nous élevions quelque
doute sur la véracité de ce fait, il appela en témoignage
une douzaine d'ouvriers qui étaient présens lors de I'ac-
cident, et qui , comme lui, laflirmérent.

On laissa I'appareil pendant trois jours sans y toucher;
au bout de ce temps il fut renouvelé. Le bout du doigt
paraissail sain,

Le cinqui¢me jour, la pean du sommet du doigt,
dans 1'étendue denviron 2 lignes, était noiratre; il y
avait du pus sous l'ongle et i sa base. Le huitiéme jour,
celte portion de peau gangrende et l'ongle tombérent;
le dix-septiéme, la cicatrisation fut parfaite. Le doigt a
conservé sa longueur nawurelle, et I'ongle s’est repro-
duit. La sensiblité s’y est conservée, puisque les panse-
mens étaient doulourenxs la circulation présentait, dés
les premiers jours, une force assez grande, puisque par-
fois, lorsqu’on changeait l'appareil, la plaie saignait;
enfin, ce genre de vie, qui préside i la reproduction des
parties, s’y est parfaitement conservé, puisque I'ongle
s'est reproduit, el qu'un nouveau tissu cutané est venu
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recouvrir la plaie faite par la chuie de la petite escarre
qui s'était développée.

Maintenant, pour confirmer la vérité de cette obser-
vation, nous allons en rapporter deux que nous trouvons
consignées dans le Journal de M. Leroux et dans les Bul-
letins de Faculté de médecine. De telles observations ,
étant considérées par quelques personnes comme au
moins extraordinaires, ne sauraient trop étre repro-
duites,

Observation sur la réunion immddiate de l'ecxtrémite
d’un doigt qui avait été entiérement coupde el séparce
du corps; par M. Leseacnow ainé, médec'n de 1'hos-
pice civil de la maison de santé d’Armentiéres. ( Jour-
nal de médecine de Leroux, p. 3g.)

Le jeudi 14 novembre 1816, vers onze heures du ma-
tin, je fus appelé & Houvplines, chez M. Salembier, tan-
neur, qui s'était coupé le doigt indicatenr de la main
gauche. Je partis de suite, et voici sommairement la re-
lation qu'on fit de ce qui s'était passé,

M. Salembier était occupé a tailler des écorces de
chéne dans son grenier, avec un de ses ouvriers; ayant
indiqué i ce jeunc homme la manitre de s’y preadre, il
détourna les yeux sur Iui pour juger si ellectivement il
travaillait comme il venait de lui montrer. Ce fut dans
cet instant de distraction que M. Salembier se conpa net
et d'un seul coup l'extrémité du doigt ; il descendit ans-
sitot, et cournt chercher du secours dans la maison voi-
sine ou demeurait madame Salembier, sa mére. Aprés
avoir examiné la blessure, madame Salembier n'eut rien
de plus empressé que d'aller a la recherche de I'extré-
mité du doigt qu'elle ne trouva point sur le bloc, comme
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le croyait son fils; mais, aidée par l'ouvricr, elle le
trouva dans les morceaux d'écorce, i 2 pieds environ de
ce bloe : il éuit pile et froid. Le jeune homme le ra-
massa et le mit dans la main de madame Salembier, qui
le rapporta i son fils. Toutes ces allées et venues absor-
bérent quinze i diz-huit minutes de temps ; enfin, on
replaca le doigt, on le lia avee du fil de chanvre, on ap-
pliqua autour des feuilles de sang-dragon brovées.

La portion amputée, d’environ un pouce de longueur,
devint trés-facile i reconnaitre dés que le doigt fut bien
lavé; sa paleur, son défaut de chaleur et sa diminution
de volume étaient trés-remarquables. Je ne 'ai point en-
ticvement séparée, mais j'en sculevai le pourtour des
bords, de sorte que si j'avais conservé encore un doute,
je me serais vu forcé d'en revenir ( ce sont, au surplus,
des personnes dont la honne {oi et Ia véracité sont génd-
ralement connues, et qui n'ont ancun intérét i forger un
mensonge ). La coupure dtait oblique de haut en has et
de dehors en dedans, de sorte que commencant § & 5
lignes au dessus de la derniére articulation des phalanges,
elle se terminait, a Uextrémité du doigt, sur son bord
cubital. La presque totalité de Ia racine de l'ongle érait
comprise dans la section, et la phalange coupde oblique-
ment en travers. Je crois que la capsule articulaire ne
fut point onverte.

Mon pansement fut fait avec quelques bandelettes de
tafletas gommé, un fort plumassean de charpie et une
bande modérément serrée. Toute la main fut de plus
enveloppée d'une pean de lapin, ev le tout fut recouvert
d'un grand mouchoir pour maintenir la chaleur, non-
seulement de la main, mais encore de avant-bras.

Le 16, le doigt exhalait une odeur trés-fétide; je levai
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Iappareil, et je vis que cette odeur ne tenait qu'au sang
putréfié; il n'y avait point de déplacement, le contour
des piceces appliquées était un pen rouge; méme panse-
ment. Le 15, je détachai les bandeleties et fis baigner le
doigt; il avait repris de la couleur, un pen de chaleur et
son velume ordinaire. Le 20, une crotte s'était formée
i la circonférence de la coupure, et une tache blevitre
se manifestait & Uextrémité du doigt. Je continuai le
méme pansement et je renouvelai les bandeleties, Je
crus pou\'nir alors prometire Lvuucuup : cc fut le siguul
de la _i;nh'.:, unc pul'liu des personnes du \-i”agc cn fut
instruite ct vint 4 heure des pansemens satisfaire sa cu-
riosité. Je continuai le méme traitement jusqu'an 20. La
petite tache blenitre était devenne noire et circonserite,
et la I:m'l]on nml)utée un pen moins volumineuse , sans
néanmoins qu'on y remarquat de gercures ; 'adhdrenee
était forte, et je ne doutai plus do suceés, Pour faire
détacher cette crotite, nous Lrouvames & propos, mon
frive et moi, de faire baigner le doigt deux fois le jour;
ce moyen répondit & notre atiente; et, e G déeembre,
le fond de la cicatrice fut découvert, I'épiderme se dé-
tacha o Ia tache noire tomba en éeailles, 1l resta ce-
pendant prés de Fongle un trés-petit foyer de suppura-
tion , qui s'est tari en faisant sortir le pus par la pres-
sion.

Aujourd’hui, Pextrémité du doigi, dont I'exeision a
éué compléte, est plus rouge, un pee moins dense et moins
grosse quul'aulru H l'uuglc renail toul en liul", ilest parvin
aux deux tiers de sa longueur, et le monvement de la
derniére articulation commence & se rétablir. Quant &
la sensibilité du taet, le blessé se trompe en croyant l'a-
voir recouvrée, puisque, en lui laisant détourner les
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yeux, il ne sait préciser 'endroit oit on le touche.

Durant les premiers jours du traitement, deux choses
incommodaient beaucoup le blessé : la sensation du froid
et une sorte d’engourdissement, lorsque le bras érait
abandonné a son propre poids.

Portion d'oreille droite enticrement séparée, méthodi-
quementréappliquée et complétement réunie ; observa-
tion du docteur Magnin, aide-major aux chasseurs
de la Meuse, ete., communiquée par M. le baron
Percy. ( Extrait des Bulletins de la Facullé de meé-
decine,, tom. vr, pag. 507.)

La Halle { Augustin ), chasseur au troisiéme escadron
des chasseurs de Ia Meuse, en garnison a Charleville,
recut, le 2 septembre 1819, un coup de sabre sur la par-
tie latérale droite du erane, qui fit une plaie pénétrante
Jusqu'a l'os et de la longuenr de trois pouces environ ,
depuis la partie supéricure du pariétal droit jusques et
au niveau do conduit anditif externe; la , U'instrument
érant relevé, coupa entiérement la partie de l'oreille si-
tude au dessus de cette ouverture, et la sépara de la por-
tion inférieure restante.

La Halle, conduit chez moisur-le-champ, portait dans
le mouchoir qui enveloppait sa téte et arrétait le sang de
sa blessure, la portion d'oreille sépaiée. Je m'occupai
d'abord de la plaie du crane, et j'arrétai, par la réunion,
I'hémorrhagie qu'une artériole divisée entretenait de-
puis son origine. Restait l'oreille détachée, que le blessé
et ses camarades me disaient de jeter, mais que je réap-
pliquai de mon mieux; deux morceanx d'emplatre ag-
glutinatif, placés l'un du coté interne, I'autre du coté
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externc, la maintinrent en contact immédiat ; de la char-
pie mollette fut placée tout autour de l'oreille et un ban-
dage légérement serré soutint le tout.

Lequatriéme jour, laplaie du crine suppurant un peu,
jelevai I'appareil. Ayant examiné 'extrémité supérieure
de l'oreille divisée, je la trouvai pile et froide, et le ma-
lade me dit v’y éprouver aucune douleur. J'en augurai
mal. Je laissai néanmoins intacts les morceaux d'appa-
reil qui la maintenaient, etce ne fut que le dixiéme jour
que je détachai seulement celui que j'avais appliqué
du coté interne. Mon étonnement fut grand en voyant
Voreille recollée et parfiitement reprise , sans suppura-
tion. Pour plus grande siireté, et pour éviter que le
malade, assez impatient de son naturel, n'y portat trop
les mains, je laissai Iautre portion d'emplitre jusqu’au
quinzitme jour, Alors la plaie du erine se trouvant
aussi guérie, j'enlevai le tout, L'oreille était solide, bien
cicatrisée, de coulenr etde sensibilité naturelles ; sa cica-
trice linéaire et entiérement circulaire, démontrait an
plus sceptique 'évidence d'un fait dont j'aurais d’aillenrs
pour témoins tout mon régiment,

Si I'on rapproche ces faits des expériences de Hunter
et de Tagliacoz#i , ainsi que des observations analogues
de Balfour et Wiesmann, on pourra établir, sans craindre
d’¢tre démenti, que des parties complétement séparées
du corps peuvent étre réunies, que leur réunion peut se
faire sans aucune espéce de suppuration. Reste mainte-
nant l'explication d'un tel phénomeéne. Mais nous lais-
sons & d'autres le soin de s'en occuper; nous noterons
seulement que, dans les observations citées, excepté
celle de M. Sommé, les parties divisées sout restées sépa-
rées un espace de temps quin'a jamais é1¢ moins de dix
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minutes, ctque, lorsqu'elles ont éié réappliquées, elles
semblaient éwre privées complétement de la vie.

Extrait du rapport de M. Bérard ainé sur le mémoire
precedent.

Le travail dont j'ai i vous rendre compte a pour litre :
Note sur la réunion ies partics complétement seépardes
du corps. Son anteur, M. Picdagnel , avait recueilli, il
y a douze ans, 'observation d'une réunion de ce genre s
mais la erainte de s'exposer aux raillerics des inerédules
I'avait détourné de la publier. Enhardi enfin par le fai
que M. Sommé vient de rapporter dans son Zraité de
Finflamamation, il vous communique celai dont il a été
témoin. L'observation de 3. Piddagnel est préeédie de
celle de M. Sommé et suivie de deux antres, recueillies,
T'une dans le Journal de M. Leroux, Pautre dans les
Bulletins de Faculié de médecine. Dans 'examen d’une
guestion si débattue, on pourrait dire que la eritique
ou les conuaissances mdédicales sont inutiles puisqu’il
ne s'agit que d'une enquéte sur 'anthenticité des faits
qui s’y rapportent. Aujourd’hui, cependant, il est pos-
sible de fonder sa croyance sur des recherches moeins
fastidienses; car si les observations des parties réunics
apn':s une ﬁép:ll'aﬁml Cl_‘!lilpléiu sont 11[:n|f:rs..'11.s'|.'5., sl
beaucoup de ces observations se ressemblent par les phé-
nomeénces pathologiques qui ont suivi la réapplication des
parties s¢parces, on ne peut guére se reiuser i croire
quil yaitdela vérité dans quelques-unces. Je me propose
done d'exposer briévementet sans critigue les faits qu'on
a cités en favenr de la grefie animale. L'observation de
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de M. Pi¢dagnel vrouvera sa place dans cette réeapitula-
tion.

La pratique journaliére de la grefie sur les végélaux
dut inspirer la curiesité de soumettre quelques parties
des animaux i la méme épreuve.

La transplantation de I'ergot d'un coq sar sa eréte, at-
tribuée par beaucoup d’auteurs i Hunter, avait déja faitle
sujet d’'un mémoire de Duhamel, qui lui-méme s'Clait
borné i répéter une expérience familiére dans les basses-
cours. L'ergot, lorsqu’on legreflait, n’avait pas plus de vo-
lume qu'un grain de chénevis; il parvenait par la suite &
quatre, six, huitetméme, dit-on, neuf pouces delongueur,
Duliamel s'assura, par la dissection , que cette espéce de
corne n'était pas soudée, mais bienarticuléeavee le erine,
auquel Punissait unesorte deligament eapsulaire, Hunter,
en pratiquant et variant les ex periences, reconnut que I'er-
got d'un coq, mis & la patte d'une poulette, s’y développe
avee lenteur, tandis que Iergot d'une poulette, trans-
planté surla patte d'un coq, y trouve une séve abondante
et s'accroitavee rapidité. Dans une variante bizarre de ces
expériences, il assujettit sur la créte d'un coq une dent
humaine, arrachée i 'instant méme 3 la dent pritracine,
et I'on voit dans son cabinet la piéce injectée. La ma-
titre rouge de I'injection se porte de la eréte dans la ca-
vité dela dent. Cooper posséde une piéce semblable (1),

Clest bien & tort que presque tous les auteurs francais
ont nié la possibilité de la réussite dans I'expérience qui
consiste & introduire dans le péritoine d'une poulette le

(1) Plus récemment , M. Joseph Baronio aurait fait plus, 8 nous de-
vons I'en croire , puisgnelaile d'un verin, le petit bout de Ia queue
d'un chiat auraient été greflées aveo snceés sur la eréte d'un cog.

Décembre 1830, Tome 1V, 29
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testicule d'nn eoq. Le testicule, dit M. Richerand , est
décomposé et absorbéd aprés avoir ¢16 entourd de matidére
coagulable. I est hien veai que quelques-uns ont éprouvé
cette décomposition, que d'antres se sontatrophids , mais
les injections de Hunter ont montré que souvent la com-
munication vaseulaire s'était diablie entre le testicule et
le péritoine; et plusieurs testicnles n'avaient souffert an-
enne atrophie.

M. Baronio cite vingt-sept expériences dans lesquelles
il a séparé, sur des animanx, et porté I'une place i Vautre,
des pidees de pean qmi se sont véunies sans difficulté et
couveries d'um poil abondant. (Expériences inutilement
répétées par MM, IHuzard et Gohier ).

Si nous recherchons maimtenantles faits d'ente animale,
qui se rapportent a l'espéce humaine , nous verrons que
des bouts de doigt, des nez, des oveilles, des dents, des
portions de crine, auraient, an dire des auteurs, con-
tracté adhérence vitale par suite de leur réapplication.
FPavoue qu'ici la tiche du rapporteur est rendue facile,
par suite des deux articles insérés par M. Perey dons le
Dictionnaire des sciences mddicales ; cependant, outre
que Jadopterai un ordree difffrent, jaurai oceasion din-
diguer quelques faits qui avaient échappé aux rechierches
de cet auteur, ou qui ont été publiés plus récemment.
Parlons dwbord des doigts. Je commencerai par 'obser-
vation de M. Piédagnel.

Premier do'gt. Le bout du doigt indicateur gauche
d'an menuisier fut pris entre nne piéce de hois et I'ins-
trument ea U@ qui sert & fixer les planches sur les ¢ta-
blisg il fur complétement détaché et tomba par terve.
11 fu I'ﬁappﬁqm? par le maitre; la ll]aic fut visitée Je len-
demain par MM, Beanchéne et Piddagnel y eedernier alla
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demander des renscignemens dans atelier da menuisier
qui avait fait la réapplication; ce dervier, et tous les
gargons présens alliemérent e fait, et confirmérent ce
que ML Piédagnel avait pensé, d’aprés inspection de la
plaie, savoir, qu'une portion de la phalange avait éué
détachée avee le bout du deigt. D'autres détails seraient
inutiles : la réunion eut lieu.

Deuxiéme doigt. Je prends ce fait dans le travail de
M. Piédagnel, c'est celui qu'il emprunte & M. Sommé,
Un jeune homme de quatorze ans, d'Anvers, sabattit,
avee un instrument tranchant , une portion de l'indica-
leur comprenant la moiti¢ de ongle et woute la chair
correspondante. Le morcean tomba par terve, le jeune
homme le ramassa ¢t Je replaca, M. Sommé vit le blessé
une heure aprés Uaccident : le moreean n'avait pas éué
appliqué trés-exaetement ; néanmoins il repritsiln’y eut
qit'une cicatrice linéaire.

Trotsiéme doige, L'observation est également dans le
travail de M. Piédagnel; il a extraite du Journal de
mdédecine de M. Leroux, psg. 3g. Ce fut également par
un instrument tranchant, et dins un moment de dis-
traction, qu'un nommdé Salenibier se coupa net le bout
du doigt,immédiatement an dess us de la derniére arti-
culation. Le blessé laissa son doigt an milicu des copeanx
on il était tombé il alla chercher du secours; on en-
voya un jeune homme pour retrouver le bout de doigt,
qui ne fut réappliqué qu'environ quinze a dix-huit mi-
nutes aprés 1a sél:aralion. M. Lespagpml ainé, médcciu_
de I'haspice d'Armentiére, vit Je doigt pen de temps
ﬂpl‘éa, el ne conscrva pas le monde liDl’lll.! sur la vérité
des détails qui préetdent. La réunien eut lien. Cette
observation est anssi dans M. Perey. 11 nomme le blessé
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Sarlandier et non Salembier ; il annonce qu'on le trouve
dans la Gazette de santé,

Quatriéme doigt. Il 'y a pas long-temps que deunx
journaux , dontl’un avait copié I'autre, donnérent comme
nouvelle une observation publiée par William Balfour il
y a plus de quinze ans. Deux hommes se présentérentchez
le chirurgien; 1'un deux, Georges Pédic, venaitde se cou-
per le doigt indicateur, maisil I'avait laissé dans l'endroit
oi l'accident était arrivé, Son camarade alla de suite le
chercher, et revint cing minutes aprés. Le doigt quil
rapportait ¢tait froid et décoloré. Balfour fit observer
au docteur Reid, qui duit présent, qui la vue et au
toucher ce doigt offrait I'apparence d’un morcean de
suif. L'incision avait passé obliquement de la partie in-
férieure de la scconde phalange & la supéricure de la
derniére, en traversant Particulation du edté radial au
cubital. La partie fut réappliquée. L'adlhésion cut lien
sans accident.

Cinquiéme doigt. Heister raconte ( page 468 ) que la
femme d'un boucher s’élant entiérement coupé le doigt,
Ya partie détachée fut remise et maintenue en place par
un bandage approprié, et qu'elle reprit parfaitement.

Sixitme doigt. Flurant, ayant éié mandé par un ou-
vrier qui venait de s’enlever Pextrémité de Pindicateur
de la main gauche, ne put remettre quan bout d'an
quart d'heure cette l}xil'émilé, et n'en obtint pas moins
en trés-pen de temps la cieatrisation , quoique la section
fitoblique, qu'elle traversiitarticulation des deux dernié-
res phalanges commé dans le cas plus récent de Balfour.

Septiéme doigt. Le docteur Henri William Bailey a
rapporté & lappui de Iobservation de M. Ballour un
faitqui s'est passéi ‘Thetford 5 il s’agit d’un doigt qui resta

page 416 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=416

L7
BULLETIN DE LA SOCLETE ANATOMIQUE, fpg

pres d’une heure et demie séparé de la main a laquelle il
;lpp.'irt(ru:ii!, et gui fut réaplﬂiqué avee succees.

Huititme doigt. Voici un faiv plus étonnant : Un
Il“mln[! l.'lui rl:!!](‘rﬂ;[ {ll'l,l hﬂis éqcnluvﬂ]ﬂ prﬂlllié]'e lﬂla].'lhgl:
du doigt du milicu, il resta encore occupé prés de deux
heures aprés cet aceidenty il avait alors le bout de son
doigt dans sa poche; le doigt paraissait privé de vie. On
s'avisa de penser an succés quiavait obtenu, dans des cas
scmblables, le docteur William Balfour d'Edimbourg,
en réunissant & l'instant les parties séparées, quoique
Fon enit tardé plus de la moitié du temps qu'il assigne
pour cetle réunion, comme nous étions porté a le croire
d'aprés les éerits. Nous fimes 'épreuve de sa méthode
avec un emplitre attractif. En dtant Papparcil, au bout
detrois jomrs, il y avait réunion dans deux ou trois en-
droits, ct Fexteémité du doigt eoupd avait un sentiment
devitalité aussi prononeé qu'ancune autre partie du corps.
On continua le méme pansecment, ct, an bont de trois
autres jours, la réunion fut parfaite, Je copie cette note
dans e journal de AL de Férussae, février 1830, p. 2293
c’est une traduction d’'un Journal anglais.

Neuvitme doigt, Le doctenr Wigorn a vu reprendre et
sagglutiner en pea de jours la masse musculaire du pouce
gauche qu'une jeune fille s’était enlevée en coupant du
pain.

Dixieme doigt. Yai va dans Themson, que Bonn,
chirargien & Arras, avait rapporté I'observation d'an doigt
dont 'exteémité se réunit aprés avoir été entiérement
s¢parée. Thompson ajoute que différentes personnes,
de la véracité desquelles il n'a aucune raison de douter,
lui ont rapporté un nombre considérable de cas sembla-
bles aux précédens, dans lesquels des phalanges de doigts
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ou d'orteils, totalement séparées, s'étaient cependant
rennacs.

Voila asscz d’histoires de doigtsréappliquds avec suc-
cés. Oceupons-nous maintenant des nez.

Premier nez réhabilité. La plus célébre observation
de ce genre est celle qui donna & Garengeot la réputation
d’un menteur. Elle est rapportée partout. Vous savez que
le nez avait été arraché avee les dents et craché dans le
ruisscau, ct que le blessé ne vint se faire panser qu'aprés
avoir Poursui#‘i son ennemi et satisfait sa vengeance.

Deuxiéme nes rélabiliré, Blegny dans son Zodiacus
medico - gallicus { mois de mars 1686 ) rapporte un cas
dans lequel un nez qui avait été coupé d'un coup de sabre
fut replacé par un chirurgien militaire, nommé Win-
senlt. La réunion s'opéra parfaitement par le moyen
d’emplatre et de bandelettes agglutinatives,

Lroisieme nes réappliqué. La plus ancienne des ob-
servations que jaic rencontrée est celle vapportée par
Fioraventi. Un soldat, dans une rixe, abattit le nez d'un
gentilhomme espagnol, nommé Andréos : ¢'éuait sur le
sol de ’Aflvique; le nes tomba dans le sable, et Fioraventi
ne vit d'autre moyen de le nettoyer que de Varroser de
son urine, aprés quoi il le frotta de son baume et le
véappliqua. Lenez reprit. Ce (ait est hien connu, dit Fio-
raventi, Andros vit encore et peut le certifier, M. Perey,
quirapporte aussi cettehistoire, ditpar inadvertance, sans
doute, quelenez fut lavé avee del’can tiede. On eraint,
en lisant cetle observation, qulelle n'ait é1é fabriquée
pour relever les propridiés du baume de ioraventi.

Quatricme nez. Antoine hlolinelli disait publique-
ment que son pére, habile chirurgien, i Venise, avait
assist¢ 4 l'exécution d'un lalien, condamné a avoir le
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nez coupé, Cette partie fut regu dans un pain chaud et
réappliqné par Molinelli : la réunion eut licu.

Cinquiéme nez. Michel Leyseri rendit le méme service
4 un jeunc homme de familie qui avait subi l'amputation
du nez. Ce fait a é1é rapporté dans deux journaux de
I'épogue,

Siziéme nes. Loubet, ancien chirurgien-major, re-
leva, lava et réappliqua un nez qui avait été abattu &
la batille de Rocroy. Il n'osa confier cette cure qu'a
quelques confréres, paree qu'alors on se moguait de Ga-
rengeot,

Septiéme nez, Un jeune docteur, d'Hibalgerd , afirma
avec serment et sur son honneur devant M. Percy
et Lrois autres doetenrs de Paris, qu'un éindiant d'Hei-
delberg, ayant eu le hout du nez coupé d'un revers de
sabre, dans un duel, Ie bout du nez fut rem's, assujetti
el qu'il reprit parfaitement,

Huitiéme nez. Je n'ose recommander le fait snivant,
que Dionis rapporte. Des voleurs ayant de nuit attaqué
des passans, l'on d'enx ent le nez coupé net; il courut
chiez un chirurgien qui lui demanda le nez pour le lui
remettre; anssitdt ses camarades sortirent , et ayant ren-
contré un individu, ils lui coupérent le sien, qu'ils por-
térent tout chaud au chirurgien, lequel le recolla et re-
consit treés-heurensement. Je ne vous dirai rien des nez
qui ont ¢té pris sur la peau de la fesse d'un blessé. Pas-
sons aux oreilles,

Je ne citerai que deux cas de leur réunion aprés leur
séparation totale.

L'observationdu premier vous a éié lue par M. Piéda-
guel; elle est du docteur Magnan, aide-major aux chas-
seurs de la Meuse ; clle a eu pour témoin tout son régi-
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ment ; enfin, elle est consignée dans les Bulleting de la
faculté de médecine, t.v1, p, 5o7. Toute la partie de
l'oreille supérieure au conduit auditif avait é1é séparée.

Le sccond cas est rapporté dans la Bibliothéque médi-
cale, juillet 1820, p. 113, oit se trouve déji indiqué la
précédente. Il yest dit que M. Lauvrent, neven de M. Perey,
a é1é naguére témoin d'unc olservation analogne, et qu'il
en a plusicurs fois raconté les détails

D'apris des expériences pratiquées en Allemagne il
résulterait qu'un disque osseux, ealevé rapidement aun
erine d'un animal vivant , pourrait sadapter a I'ouver-
ture laissée par Popération du trépan et servir ainsi d'o-
percule ou d'obturateur, et M. Maunoir a conseillé sé-
ricusement de faire usage de ce procédé pour protéger le
cerveau aprés I'opération du trépan.

Jai vu daus une note du Zraité de Goocl sur les plaies,
I'analyse d’une observation rapportée par Joha Mdéchren
elle prouve, si nous y ajoutons foi, qu'on avait devancé
les comseils de M. Maunoir. 11 est question dans cette
observation d'un noble russe, qui, ayant perdu par suite
d'un coup de sabre une portion du crime, reeut & la
place une lame ossense extraite de la téte d’un chien vi-
vant. La piéce osseuse s'agglutina, mais les clameurs de
quelques fanatiques firent excommunier le blessé, et il
ne put obtenir la révocation de la sentence qu'aprés s'éire
soumis & Y'extraction de la partie brute de son crine.
J'espérais avoir fait une sorte de déconverte lovsque je
rencontrai cette note de Gooceh s mais ce fait est aussi ana-
lysé en d'autres termes par M. Percy dans son article
Ente animale.

Yai lu dans la Bibliothéque médicale, t. 56, p. 381,
anude 1822, une observation qui prouve la possibilité
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de I'ente osscuse. Un disque du crine ayant été appliqué
sur Phomme i une solution de continuité, faite par une
couronne de trépan , éprouva une réunion partielle, en
sorte que ce fut la portion du disque qui avait contracté
adhérence qui fit elle-méme les frais du travail inflam-
matoire, néeessaive a la séparation du séquestre. Cetle
observation est empruntée 4 Walther, qui a en outre es-
sayé cetle opération par forme d’expérience sur le chien.
La pitice a ¢t retenne, mais en I'examinant un an aprés
elle parut plus blanche que le reste de L'os, ce qui fit
soupgonner qu'clle avait é1¢ retenue mécaniquement
par une sorte de cal.

Quoiqu'il y ait lieu de penser qu'une dent transplan-
tée est retenue méeaniquement par le resserrement de
I'alvéole, puisqu'on aainsi fixé des dents s¢ches, cepen-
dant certains faits tendent i prouver qu'il s'opére quel-
quefois une adhésion vitale.

Fauchard rapporte plusieurs observations de dents
transplantées , dans lesquellesil produisait une douleur
violente en les limant et les plombant. Boudet a observé
que Ia transplantation des dents fraichement arrachées
réussit micux que celle des dents séches.

Je terminerai cette énumération de greffes animales
par Vassertion du doecteur Savay ( anglais ), qui dit
avoir acquis la certitude que certains jeunes gens du nord
del'Allemagne prétendaient resserrer les liens del’amitié
par U'échange d'un lambeau de peau pris i la face infé-
rieure de I'avant-bras gauche de chacune des parties con-
tractantes. ;

Ainsi, Messieurs , nous venons de voir réunis , aprés
une séparation compléte, dix doigts, huit nez, deux
oreilles, quelques pitees d’os, plusicurs dents et peut-
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étre des lambeaux de peau de avant-brass admettez, si
vous le voulez ( ce dont je doute ), que les trois quarts de
ces observalions soient fausse; n'en reste-t-il pasun assea
grand nombre pour établir la possibilité de la réunion
vitale de parties tout-a-fait séparées, surtout si vous rap-
prochez de ces faits les résultats des expériences de Du-
hamel, Hunter, Baronio et autres, dont je vous ai entre-
tenus au commencement de ce rapport ?

On objecte qu'on a tenté sans suceés de répéter plu=
sienrs de ces expériences; mais un million de faits négatifs
ne peut rien contre un seul cas de réussite, s'il a é1é bien
constaté,

Ce qui prouve encore en faveur de beaucoup de ces
observations, c'est que, recucillies dans des lieux et des
temps diftérens, elles se resscm]]lcnlﬂ!lu.‘::clrull par (]ucl-
ques-uns des phénomdénes qu'elles relatent. Ainsiles por-
tions de doigt réappliquées ont presque constamment é1é
r.]tilmui]]év& de l'ongle et de ]1:5[15qu|'zmz, apros quoi les
appendices de la peau ont été régénérés, Dans plusicurs
cas il ya cuséparation d'une petite escarre.

Quant i la partie théorique , j"avoue qu’elle ne m’em-
barrasse pas extrémement; il ne répugne pas plus i la
raison d'admettre le rétablissement des communications
vasculaires entrele corps etune partieséparde, maisencore
vivante, qu'entre la plévre et les flocons conenneux, dépo-
sés & sa surface et qui semblent hors de Porganisation. Les
expériences de Kaltenbrenner, surla formation des nou-
veaux vaisscaux et sur le mécanisme suivant lequel sy
ouvrent ceux de la cireulation giéndrale, auraient peut-
étre conduit & admettre théoriquement la possibilité des
grefles animales si Pexpérience ne les avait devancées.
1l ne me parait pas aussi facile d'expliquer la conservation
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de la sensibilité dans quelques-unes des parties réapplia
quées avee suceds ; peut-Gtre s'est-ou trempé i cet égard,
et a-t-on pris pour de la sensibilité la faculié de wrans-
mettre mécaniquement aux parties sensibles les ¢branle-
mens produits par les corps extérieurs, comme la dent
transmet a Ja pulpe quelle recéle les vibrations qui lui
ont été imprimdes, la sensation du chaud oudu {roid, ete.

Cancer dela verge. Matiére squirrhcouse 4 l'état de cru-
dité etde ramollissement dans des catllots lbres d'ad-
liérences et contenus dans le ecenr,

Olservation recucillie i la Pitié, par E. Lrcavros, D. M. P,

Dans un mémoire que j'ai soumis il y a dix-huit mois
i I'Académie royale de médecine, je crois aveir prouvé
par des faits que la résorption du pus éait un phéno-
méne extrémement commun aprés les blessures, aprés
les opérations chirnrgicales, et méme apris les maladies
internes accompagnies de suppuration, Le pus résorhé
est arrité dans le tissu des organes et spéeialement des or-
ganes parenchymatenx, le foie, les poumous, Ia rate, lus
reins, différentes glandes ; il forme épine et déiermine
par son contact une nouvelle phlegmasie suppurative.
Cette propriété si remarquable par laquelle les effets re-
produisent la cause, m'a parn constituer une des Jois
principales de la patholegic humorale : la vaccine, la
variole, la syplilis, la pustule maligne, le charbon,
beaucoup d'autres maladies se développent ainsi. Les
diathéses se congoivent encore de la méme maniére, Sup-
posez une maladie primitivement locale, le produit mor-
bide qu'elle aura formé sera bientdt résorbé, comme l'est
le pus, et porté, comme lui, dans la trame des organes;
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il y déterminera un travail pathologique semblable 4
celui auquel il doit lui-méme son origine. Mais si la
multiplicité des affections organiques est démontrée dans
les maladies d'infection eancérense, tuberculense, cte.,
la résorption dont je viens de parler 'est-elle également ?
On n’hésitera point & l'admettre si on se reporte aux in-
téressantes observations de M. Velpeau sur les altérations
cancéreuses du sang ; celle que I'on va lire appartient an
méme ordre, on y verra tous les degrés du cancer dans
les caillots libres d'adhérences renfermés dans les cavitds
du ceeur. Cette observation a été recueillie 4 la Pitié
dans le service de M. le docteur Louis, dont la bienveil-
lante amitié m’a été si précieuse dans les travaux que jai
poursuivis cet hiver sur les altérations des liquides.

Le sujet était agé de soixante-unans; il portait depnis
plusicurs mois un cancer uleéré qui avait envahi la to-
talité du prépuce. 11 mourut le 3 décembre 1829, ct fut
ouvert le lendemain, vingt heures apris la mort, par
une tempérnture de 4° -+ o. Je ne retracerai point les
symptémes de la maladie ; cet homme fort épuisé resta
peu de temps & Phopital, et j'eus a peine le loisic de
Fobserver. ;

Le cadavre ne présentait aucune trace de décompo-
sition.

L'extrémité antérieure de la verge présentait un cham-
pignon fongueux du volume d’une petite pomme, uleéré
dans différens points, formé de matiére encéphaloide en
partie & I'état eru, en partie ramollie. Les corps caver-
neux contenaient i leur partic moyenne un noyau d'un
pouce cube envivon de matiére encéphaloide.

Les ganglions inguinaux étaient tumdfiés , mais iné-
galement & droite et a gauche : & droite leur volume ne
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surpassait pas celui d’'une noisette, ils ne pouvaient com-
primer les vaisseaux ; a gauche, au contraire, 'un d'enx
avait les dimensions d’une noix, il était converti en une
matiére blanche : presque diflluente 5 de consistance de
fromage mouy il reposait immédiatement sur la veine
crurale dont il pouvait effacer le calibre. Cette veine,
mais surtout la profonde, érait remplic & droite et i
ganche d'un caillot libre d’adhérences i la membrane in-
terne, formé de fibrine rougeitre , friable, parsemée de
points d'un blanc jaune, dans laquelle Dinfiltration
squirrheuse n'était pas parfaitement démontrée,, mais qui
s'¢loignait cependant beaucoup de 'aspect ordinaire de

la fibrie. :

Le sang de la weine cave ne fut pas examiné. Celui
des cavitds droites du caeur était en partie noir et gélati-
nenx, en partie polypeux et en partie liquide. On trouva
dans la partie gélatineuse contenue dans U'oreillette , prés
de la valvule d'Eustache , denx petites conerctions fibri-
neuses , libres d’adhérences, ayant la forme et le volume
d'une petite noisetie,, dont U'incision découvrit une es-
pice de cavité eyalique remplie d'une matiére diflluente,
d'un blanc erémeux, semblable i celle dont j'ai parlé
précédemment an sujet des glandes inguinales. M. Louis
et lous les assistans s'accordérent pour regarder cette
maticre comme de la substance eneéphaloide ramollie.
Le reste du sang contenu dans ces cavitds avait dans plu-
sieurs endroits le méme aspect que les caillots renfer-
més dans les veines crurales.

Les cavités gauches contenaient un épais caillot en
partie jaune et polypeux , en partie gélatineux et noir,
intriqué sans adhérences dans les colonnes charnues du
ceeur. Une incision pratiquée i la partie moyenne de ce
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caillot permit de voir que dans une étendune de prés de
denx pouces, il €tait, de la maniire la moins equivo-
que , infiliré de matiére encéphaloide i 1'érat eru, dont
I'aspect terne tranchait sur I'eil brillant de la portion
franchement polypense. Sur les limites de ces points
d'infiltration, la matidére encéphaloide paraissait a diffé-
rens uats, depuis eclui de erndité parfaite jusqu’a un
état voisin du ramolliss-ment.

L’aorte contenait auss: du sang gélatineux et fibri-
nenx dont Paspect se rapprechait dans quelques parties
de la matiére encéphaloide, mais d'une maniére beau-
eoup moins prononcée que celui que contenait le eceur.

Ce dernier organe était mou 3 ses membranes internes,
ainusi que celles de I'aorte, étajent inégalement colorées
en ronge livide.

Poumeons. On trouva dans Ie poumon gaucheune quin-
zaine de noyaux de matiére encéphaloide. Ces noyaux
avaient en général la grosseur d'une noix; les lames du
tissu pulmonaire étaient encore reconnaissables au centre
de quelques-uns d’entre eux. Aucuns n'étaient complé-
tement ramollis. La membrane interne des bronches se
continuait sur plusienrs de ces noyaux; mais la cavité du
conduit finissait par s'effacer entiérement dansleurépais-
seur, Ils éaient plus nombreux dans le lobe supéricur
que dans le lobe inféricur du poumon. Le droit en con-
tenait aussi, mais en moins grande guantité; ils y avaient
les mémes caractéres qu'a gauche,

Foie. On remarquait deux noyaux de substance encé-
phaloide & Ia face convexe de ce viscére. Ils étaient logés
dans le parenchyme et placé sous le péritoine par une
de lears faces. La vésicule du fiel était vemplie d'nne
bile rousseitre sans injection de la membrane interne,
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La rate était saine.

Fstomae. 1l v avait dans sa cavité denx verres environ
d'un liquide trouble. La membrane interne éait dif-
flnente comme du mucus.

Intestins. Les villosités intestinales n'étaient pas colo-
rées en noiry le gros intestin était rempli de matiére li-
quide, la muqueuse dait saine,

Le canal intestinal a été examiné wés-superficielle-
ment.

Fxtrait des procés-verbaux des séances de la Société.

Cancer méland de Peeil. — Cancer de lestomac. — Hﬂmﬂm—
.pﬁfc die corps {j’.u_}-mh."gv — Ouwertures des sinus maxillaires
dans les cellules antéricures de Uethmoide. — Diverticulum
de Uintestin gréle, — Lésions , suite de la pédérastie, —
Feetus monstrucuz Pr;'wd d'yeu.r.

M. Forget présente denx exemples de cancer mélané de Vil
Le travail qui aceompagne ces piéces pathologiques donne lien i
une discussion sur la nature du eancer mélané de Peeil et la ma-
ni¢re dont les autenrs 'ont déerit. M. Bérard ainé rappelle que
cette maladic est clairement exposée, dans le Dictionnaire de
médecine en 21 volumes , d'aprés les idées de Wardrop.

MM. Bonnet, Robert pensent que, cest & tort que les antenrs
ont vegardé larccidive de ce cancer comme élant rare ; ils eitent
la récidive de M. Beauchéne, et plusieurs cas fournis par la pra-
tique de M. Dupuytren. '

M. Cruveilhier explique ainsi la fréquence de la récidive du
cancer mélané, La mélanose est déposée dans I'épaisseur de nos
tissus , sains ou malades ; dans cenx de nouvelle formation, et iei
plus fiéquemment dans le caneer cérébriforme que dans tout

page 427 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=427

428 CLINIQUE ET MEMOIRES.

autre ; et 1"on sait que cette varicté du cancer est eelle qui réei-
dive avec le plos de facilité.

M. Plainchant présente un cancer aréolaire gélatiniforme ,
diune partie de Uestomac ¢t de son orifice pylorique ; le symp—
tddme le plus remarquable a été un vomissement de plus en plus
ﬁ'équent, et enfin presque continuel dans les derniers temps de
Ta vie.

Le méme membre [ait voir une hypertrophie simple du lobe
droit du corps thyroide; ayant & peu prés le volume d'om aenl
e dinde, et renfermant dans son centre une cavité d'un pouece
‘de diamétre pleine d*un liquide sérenx et tapissée par une mem-
‘brane résistante. Cette tumenr comprimait le nerf ponenmo—gas—
drique, le trone brachio—céphalique et la trachée-artire; les
-accidens qui ont accompagné cette alfection sont des ¢loullemens,
wles irrégularités dans le pouls , un eatarrhe chronique , une voix
i'.'nguE el quclqucfals sifllante.

M. Manee montre un sinvs maxillaire dans lequel se voient
sdenx ouvertures; I'une ordinaire, communiquant dans le méat
'moyen ; l'autre, non déerite dans nos traités d’anatomie et on-
werte dans les cellules antérieures de Uethmoide. Cette dernidre
girat constante, selon M. Manee. Cette disposition, dont M. Ma-
necicroyail avoir le premicr fait la déeouverle , est exactement
déerite par Taller, ainsi que M. Bobert en convaine la Société
le livre i la main,

M. Larrey présente un diverticulum de U'intestin geéle qui
touchait Vannean inguinal gauche, et aurail pu engager aisé=
ment dans un sac herniaire.

M. Dergeon donne le détail de Pouverture d'un idiet lived &
la Pédérastic. L'anus et la partie inféricure du rectum sont tris—
dilatés, d'aspect infondibuliforme. La muquense du rectum est
noire, uleérée en plusieurs endroits ; les fibres charnues de I'in-
testin ent acquis une ¢paisseur de £ 45 lignes,

M. Giraldés fait voir, an nom de M. Girard, la téte d'un
feetus monstruenx privé d'veux. Il y a un petit whercule noir &
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la place de ces organes ; 1'état de dessiccation de lapidee ne per-
met pas de constaler les autres altérations des parties molles.
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LITTERATURE MEDICALE FRANCAILSE.

ANALYSES IYOUVRAGES.

Mémoire sur les twmenrs sanguines de la vilve el du
vagin, par M. Dexevx. Broch. in-8°, Paris, 18Jo;
188 pages.

Chargé par I'Académic de médecine de lui faire un
rapport sur le wavail traitant du thrombus dela vulve,
adressé & cette compagnie par M. Massot, M. Deneux
sc mit anssitot i la recherche des faits qui pouvaient avoir
quelque analogie avec I'observation du chirurgien de
Perpignan, Clest Ia réunion de ces faits qui forme le
volume que nous anmmongons aujonrd’hui.

Aux observations déji connues , M. Deneux en a joint
quelques-uncs qui lui sont propres, et c'est avee leur
ensemble qu'il a composé Phistoire théerique et pratique
du trombus des organes sexucls externes de la femme.
Cette maladie, plus commune qu'on ne serait porté i le
croire en lisant nos traités les plus modernes, signalée
par Ruefl, Moriceau, Le Dran, Boer, madame Lacha-
pelle, M. Dewees, cte., se présente avec des caracléres
tellement tranchés, que les auteurs qui en ont traité nont
pasdi varier beaucoup sur son étiologic et son diagnos-
tic, non plus que sur le traitement qui Iui convient. A

Décembre 1850. Tome 1V, 24
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cesujet, M. Dencux n’a done pu dire que ce qu'on trouve
ailleurs; aussi ne donne-t-il sa brochure qu'a titre de
collection de faits, et n'a-t-il d'antres prétentions, en la
publiant , que d'ofivir 4 ses confréres, en un méme fais-
cean el sous un petit volume, tout ce qui a été dit d'im-
portant jusqu'aujourd’hui , sur cc point, dans une
foule de recueils scientifiques nationaux ou étrangers.

1l serait & désiver, selon moi, qu'unc pareille maniere
de faire se répandit davantage; les auteurs et le public
y trouveraicnt également leur compie. Les jeunes méde-
cins, moins exposés i prendre pour neul ce que vingt ob-
servations ont déja fait connaitre, scraient ainsi conduits,
n'en doutons pas, i sortir de la veille orniére des livees
classi ques, ou la plupart d'entre eux s'obstinent & rester
si profondément enfoneés, et sentiraient enfin que, pour
acquérir une instruction solide, il faut absolument pui-
ser aux sources. Félicitons done M. Deneux d’avoir mon-
tré un hon esemple, et rendu par 1 un service réel aux
'\’(?I‘]. [ﬂ]J]l'S “n\is d{_‘, lﬂ E[:;{,‘.”{'.('. tUI’_'UlU:"iqu[,‘.

Qu'on me permette toutefois do lui adresser quelques
remargues. 11 dit { pag. 4) qu’il ne connait qu'un senl
exemple de thrombus de Ia vulve, hors 1'état de gros-
sesse. J'en suis dautant plus éronné, quiil parait s'ére
livré & de nombreuses recherches a cet égard , et que
c'est une circonstance moins rare qu'il ne semble l'ad-
mettre. A l'appui de cette assertion j'invoquerai entre
autres le témoignage de Delamotte, auteur que M. Deneux
ne peut manquer d'avoir consulté,

« Au mois de novembre 1688, jefusappelé, dit cetau-
teur, prés d'une dame qui, étant montée sur une chaise
pour atteindre quelque chiose, retomba si brusquement
sur le bord de ce siége, aprés avoir fuit un meuvement
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pour deseendre, qu'au moment ot j'arvivai la grande
levre était déja de la grosseur du bras; ce qui me fitap-
préhender gue I'intestin ne fit intéressé. Mais je fus
bientdt détrompé, et.... je n'vus d'autre atlention que
de faire résoundre le sang extravasé qui remplissait cette
grosse lévre. { Observ. 248. ) »

« Au mois de septembre 1662, une jeune demoiselle
s'¢lant assise avec trop de promptitude , et sans faire at-
tention & l'endroit on elle s’asseyait, se trouva sur I'angle
d'une grosse biiche, au licu de se metire sur une chaise
qui était tout proche; en sorte que la grande lévre de la
vulve du cioté gauche se trouva comprimée si rudement
entre cot endroit aign et Uos pubis, qu’elle devint grosse
comme le poing. Quand J'arrivai, cetie tameur étaitnoire,
molle, et papaissait préte i s'ouvrir d'elle-méme. Je lou-
vris avec la laneette, puis avee des ciseaux jusqu’aux
extrémités de la dilacération des tégumens. 1 en soitit
une grande guantité de sang lrés-noir, en partie coa-
gulé eten partie liquide. ( Observ. 24g. j »

Jen ai yu moi-méme un exemple an mois de jan-
vier 1827, & hospice de I'Ecole de Médecine, chez une
femme adulie qui avait regu un violent coup de pied vers
la partie inférieure du mont de Viénus. La tumeur oecu-
pait la moitié¢ supdrieure de la grande lévre gauche , s'é-
levait jusqu’an nivean du déwoit supérieur, et offrait le
volume des deux poings. L'ouverture n'en a point été
faite, etles résolutifs, ou, micux peut-tire, les ressources
de l'organisme, en ont triomphé dans I'espace de trois
semaines.,

Deux de ces ohservations prouvent en outre, comnme
Huuter et quelques autres Pont d'aiitenrs avaneéd, quz lo
thrombus deln valve est de nslur: i se terminer fréquem,
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ment par résolution, quoique la tumeur ait acquis un
volume considérable. On objecterait en vain ici 'absence
de la grossesse, car la méme chose a été observée plusieurs
fois pendant la gestation, ainsi que le démontre encore
le fait suivant.

Une autre femme, qui était tombée sur I'angle d’une
chaolleretle et qu{ ¢tait enceinte de cing mois, vint A
I'hépital de I'Ecole, quelques jours avant que eelle dont
il a é1é question plas haut en fit sortie ( la premiére y
entra le g janvier, et la secoude le 14 ); elle avait, aussi
it la grande lévre ganche, mais uniquement a la grande
lévre, une tumcur sanguine, qui égalait le volume de
la tite d'un enfant nouveau-né, et dont elle ne voulut
pas laisser pratiquer 'ouverture. La douleur et 1a figvre,
d’abord assez vives, se dissiptrent pen & peuy i la place
des cataplasmes émolliens, on fit usage, & partir dn
quatriéme jour, de compresses imbibées d'ean de sa-
turne, puis d'eau-de-vie camphrée; et le thrombus dis-
parut complétement dans 'espace d'un mois.

Il n'en est pas moins vrai quune incision large et
profonde est le meilleur reméde qu'on puisse opposer a
cetle maladie, et qu'elle doit étre préférde toutes les fois
que les femmes consentent i s’y soumettre. Alors Ia gudé-
rison arrive d'une maniére extrémement rapide, et les
douleurs se trouvent en quelque sorte apaisées comme
par enchantement.

Au mois de mai 1826, je fus appelé par M. Donis,
rue du Mort-Parnasse , pour voir une dame qu'il venait
d’accoucher. Une tumeur grosse comme un petit melon, li-
vide , fluctuante, excessivement doulourcuse , était ap-
parue subitement au milieu de la grande lévre gauche,
immédiatement aprés la sortic de Uenfant. Je T'ouvris
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sur-le-champ, et la vidai en grande partie du sang, moitié
fluide, moitié coagnlé, qui laremplissait. Les souffrances
disparurent presque a I'instant, et cette dame s'est relevée
de sa couche, o I'époque ordinaire, — Maisrevenons &
ML Denenx, son mémoire renferme un passage que je ne
crois pas devoir laisser sans réponse.

« Pendant qu'a P'ocasion d'un fait’ de thrombus de
la yulve, on annoncait qu’il n'en existait que cing ob-
servations dans les aunteurs, dit-il, un jeunre praticien
faisait imprimer qu'il avait en occasion d’observer sept &
huit eas de ce genre.... Je plains sincérement, ajoute
M. Dencux, ceux de mes confréres qui jouissent de la
fichense prérogative de rencontrer souvent des accidens
peu communs pour d'autres... 5i j'en juge d'aprés mon
expdrience, poursuit-il , les tumeurs sanguines de la
vulve doivent étre fort raves : car, dans une pratique de
plus de quarante ans, jen'ai cul'occasion de les obser-
ver que trois fois.... » 5i M. Dencux daignait au moins
nommer ceux de ses confréres qu'il entend désigner par
de si aimables insinnations ! mais non, il semble que son
but soit de les attaquer sans leur permettre de répondre,
et de vouloir imiter les gens qui espérent, parle vague
des expressions, dérober au public la perfidie deleurs in-
tentions! Ce jeune praticien, sur lequel il cherche i faire
planer des soupgons injurienx, raménerait-il M. Denenx
i des sentimens plus nobles et plus généreux, en Iniap-
prenant que lesthrombus mentionnés dla fin deson Zraitd
d'accouchement , ont é1é ohservés, I'un i la Maternité de
Tours, cn 1819, en présence de madame Bourguignon,
sage-femme en chef'; le deuxiéme, en 1824, rue du Caire,
sur une dame accouchée par M. le docteur Majesté; le
troisieme, en 1827, chez madame Delon, sage-femme,
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rue de Grenelle-Saint-Honoré; le quatriéme, rue Clé-
ment , sur I'épouse d'un charbonnier, que soignait ma-
dame Bevalet ; et que, pour arriver i sept, il soflit d'a-
jouter & ces quatre faits les trois exemples que j'en ai
rapportés plus haut?

C'est une singulitre disposition d'esprit que celle
d’hommes qui veulent que ce que d’autres plus jeunes
affirment soit inexact, parce qu'ecux-mémes n'ont pas é1é
i portéede le voir. Si lage avancé de ceux qui cultivent
la médecine commande le respect et la déférence, ne
doivent-ils pas, de leur cété, protéger , encourager les
jeunes gens, au lien de chercher & remplir leur dme d'a-
mertume? Pour moi, je wai jamais compris cetie espéee
d e défiance, de guerre méme, (ll.l.ﬂll s cllorce de perpétuer
entre ce quon est convenu dappeler les vieillards et
les jeunes gens , comme si tous les diges et tous les hommes
ne devaient pas former une grande chaine, dont lesdivers
anneaux sentr'aident & pareourir le vaste cercle des
sciences que chacun de nous cultive et ﬁ?udrait per-
fectiouner ! )

Voyous au fond , d'ailleurs, ce que signifient ces mots
wviewx praticiens, jeunes praliciens, que tant de gens
vous jettent au visage faute de meilleures raisons, Sup-
posons que celui dont parle M. Dencux, par exemple,
soit agc de trente-cing ans ; gu'il ait passé quatre ans de
sa vie dans un établissement public o soixante 4 quatre-
vinglsfemmes viennent accoucher chaque année, trois ans
dans un autre, ot il ait pu observer huit cents accouche-
mens, quatre ans dans un troisiéme qui recevait cent
femmes au moins par anj et que, depuis dix ans, un
enseignement particulier, non interrompu, et sa pratique
spéciale lui aient procuré l'occasion d'assister a prés de
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huit cents autres parturitions; que, de compte fait enfin,
il ait pu recueillir avec soin deux i trois mille obser-
vations : supposons, ensuite, un homme exergant depuis
quarante-un ans, mais qui, a Paris méme, n'ait pas été
appelé i plus de cinquante ou soixante accouchemens par
an ; qui, ne pratiquant poiat en public, ne se trouve pas
obligé de rendre compte i chaque instant aux éléves de
ce qu'il voit, de ce qui est possible : je le demande a
AL Deneux lui-méme : lequel des deux a di, ou pu, ob=
server le plus de choses, faire plus de remarques utiles,
abstraction faite du hasard et des différences intellee-
tuelles qui peuvent exister entre eux ?

Cen'est pas tout: le lecteur crait peut-&tre que M. De-
neux, si habile & blimer les jeunes praticiens , évite au
moins, lui, d'accuser 4 tort, Ah! bon Dicu! mais il se
trompe comme les autres, et en voici la preuve, Le re-
proche, qu’il adresse 4 M. Vingtrinicr, sans le nommer,
d’avoir ditqu'on ne trouvait que cingexemples de throm-
bus de la vulve dans les autenrs, n'est point fondé, quoi-
quil y revienne & deux fois, pag.j el 4. Le médecin
de Rouen n’a nullement voulu parler de tous les autres,
mais bien seulement de Mauricean et de madame Lacha-
pelle. « I est remarquable, dit-il, quion ne wouve que
cing observations de thrombus vulvaire dans deux ou-
vrages qui sont essentiellement pratiques, ceux de Manri.
cean et de madame Lachapelle. » (flevue médicale, t.ur,
pag. 3g7.) Etc'est ainsi quon éerit histoire! Mais c'est
assez sur ce point, (ue je n'eusse certainement pas prisla
peine de relever, si l'estime que je porte a M. Deneux
ne m'en efit fait un devoir, ct si je n’avais a ceenr de lni
prouver quil ne rend pas justice i ses jeunes confréres.

Verreau,
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Traité élémentaire de Plysiologie philosopligue , ou
Elemens de la science de Uhomme ramenés @& ses
weritables principes ; par M. Dravn, médecin en chefl
de I'hdpital de Bieaucaive. 3 vol. d'environ 1000 pag.
en tout. Paris, Bailliére et Bricon, 1830.

Voici encore une physiologie, aprés tant d’autres phy-
siologies ! Mais est-elle bonne? renferme-t-elle quelque
découverte ou quelqoes vues nonvelles P sera-t-elle ntile ?
cn avions-nous besoin ' en un mot, en guoi cet ouvrage
difftre-t-il de cenx que nous possédions déja?

Chacun des physiologisies , nos prédécesseurs et nos
maitres, a en son ebjet, son but dillérent dans les ou-
vrages qu'il nous a laissés,

Boérhaave , savant méeanicien et habile chimiste pour
son temps, raméne tous les phénoménes de la vie i ses
études favorites; il explique tout par les illusions du
microscope, on par des caleals trop rigourenx pour
n'étre pas mensongers dans les applications qu'il en fait
a des actions gque mille circonstances font varier.

Galien, Visale et Vallope, avant Boérhaave, sé-
taient bornds & assigner, tant bien que mal, un usage,
une fonetion i chaque organe qu'ils déerivaient, on les
premiers, comme inventenrs, ou comme historiens, d’a-
pres leurs devanciers.

Haller fut plus anatomiste que physiolegiste; il s'oc-
cupa davantage des opinions analogues ou dissidentes de
ses prédécesseurs que de la vérité en elle-méme; il
montra dans son grand onvrage beaucoup plus d'érudi-
tion encore que de sagacité, plus de travail que de gé-
nie. Son livre est plein de citations et de minces détails
sur chaque organe du corps; mais il contient peu de
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sens sur ensemble des fonctions de la vie, peu de lois,
peu de grandes vérités : c'est un vaste tissu de savans
chapitres, sans unité, sans ensemble. La seunle idée un
pen générale quon y voit dominer est une hypothése au-
jourd'hui délaissée.

Blumenback , & P'exception de ses travaux sur les races
humaines, n'a guére composé que des résumds ou des
sommaires d'ouvrages; cependant il a indiqué et tracé
des voies nouvelles, que d'autres ont pratignéesavee plus
ou moins de bonheur , ou plus de suceés.

Barthez doit étre considéré comme le métaphysicien
le plus profond, le plus subtil, et, par malheur aussi,
le plus obseur que la physiologic ait possédé; il a dé-
goiité du raisonnement et des abstractions i force d'en
faire abus, et il nous a poussé dans une science toute
expérimentale , en montrant Textréme danger qu'il y a
de s'en éloigner.

Bordcu a tont expligné par Ia sensibilité,, par les sym-
pathies ; et malheurensement Borden connaissait encore
bien pea les neels, sans lesquels rien n'est sensible. 11 a
fait une peiite physiologie pour chaque organe du corps,
sans s'inquiéter du tout ensemble, imitant ainsi un 1é-
gislateur qui donnerzit des lois différentes i chaque dé-
partement , & chaque provinee d'un état, négligeant I'en-
semble et Funité de T'empire, .

Bichat a fait pour chaque tissu élémentaire des or-
ganes ce que Borden venait de faire pour les organes
eux-mémes , mais avee plus d'exactitude, moins de fie-
tions. Sa division des fonctions de la vie en deux ordres
distincts donne i ses ouvrages un immense attrait d'u-
nité et beaucoup d'intérét.

Nous n’avons point parlé de Dumas, sans pour cely
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nous croire injuste. Mais nous devons dire que Chaus-
sier fut vitaliste et I'inverse de Boérhaave, moins comme
Barthez que comme Van Helmont, et toutefois plus rai-
sonnablement que ce dernier.

N'oublions pas de dire que Cabanis, et depuis lui,
M. F. Bérard, ont traité spécialement 'un et autre ,
mais en suivant tous deux des doctrines opposées, de la
physiologie intellectuelle.

M. Bland suit & peu prés la voie tracée par M. Bérard.
Mais comment 1'a-t-il fait ! quelles sont ses vues person-
nelles? quel est le plan de son livee?.... C'est ce que nous
devons dire, et nous le dirons avee impartialité,

L’auteur déclared’abord, dans un avant-propos, le des-
sein ou il est de traiter du principe spirituel de 'homme
dans ses rapports avec les organes ou lamati¢reorganisée;
vient aprés cela un discours préliminaire ot M. Blaud
préconise 'étude combinée de la vie et de I'aime imma-
térielle, des organes et de Uintelligence. 1l réprimande
les physiologisies pour s'étre privés des lumiéres ou des
secours de la métaphysique, et il ne pardonne pas da-
vantage aux métaphysiciens I'oubli qu'ils font de la phy-
siologie; lui promet d'unir la physiologie i la métaphy-
sique.

Ensuite, dans des prolégoménes qui composent un de
ses trois volumes , M. Blaud examine tour & tour les fa-
cultés de I'homme, ses organes , sa nature, et les con-
ditions de son existence; ¢t voici a quels résultats il ar-
rive :

Les facultés de 'homme sont surtout intellectuelles et
morales : il pense, il veut, il parle, il agit; il croit,
espére, prévoit, invente; il est né pour la société : or, ce
quun homme a pensé, tous le pcuvent apprendre par
le langage.
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L'auteur étudie ensuite le corps de I'homme : il le
trouve cemposé d'organes matériels, ‘dont les diverses
actions, combinées avec unité, composent la vie; la vie,
dont le principe, dont l'essence nous échappe, et que
néanmoins nous jugeons matérielle, et parce qu’elle est
périssable, et parce qu'elle a indispensablement besoin
de la matiére: la vie n'existe en eflet que par la matiére,
en vertu de mystéres encore pen compris de la généra-
tion.

Mais si le principe de la vie est matériel, ainsi que le
pense M. Blaud, il n'en est pas ainsi, selon lui, des fa-
cultés intellectuelles ou de I'ime , que notre auteur ap-
pelle constamment P'homme par excellence,

Il commenee par dabliv qu'il est impossible que les
facultes intellectuelles de U'homme appartiennent a Uap-
pareil encéphalique, au cerveau; il nie que ce soit le
ceryeau qui prévoie, qui compare, qui juge, qui se sou-
vienne, qui imagine, qui veunille, qui combine des ac-
tions compliquées pour le langage parlé ou pour les ex-
pressions physionomiques.

Afin de donner une idée de la maniére dont notre au-
teur argumente ., analysons les raisons qu'il allégue pour
prouver que ce cerveau est inhabile & percevoir les sen-
sations. Le reste du livre de M. Blaud ressemble absolu-
ment au chapitre dont nous parlons.

Le cerveau, organe matériel , est composé de parties
diverses, ¢t lrop hélérogénes pour percevoir avee unilé :
il est complexe; et toute idée pergue, toute perception
est une; toute image, loule sensation est simple. Pre-
miere cause d'incompatibilité : premier argument de
M. Blaud.

2° La perception est active, volontaire et libre; l'at-
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tention est un acte libre et de hante puissance 3 'abstrac-
tion est une ceuvre de choix, par laquelle I'esprit con-
centre son pouvoir et son discernement sur un corps, sur
une qualité de ce corps, sur un attribut, sur une idée,
avee exclusion de tout autre corps, de toute antre qua-
lité ou de toute autre idée. Dans un pareil cheoix, il y a
volonté libre, il y a puissance et discernement : or le
cerveau est passif. Uni aux organes des sens, il en regoit
les impressions , sans pouveir ni les hiter, ni les bor-
‘ner, ni les suspendre. Nouvelle incompatibilité selon
M. Blaud.
3¢ L'autenr ne peut concevoir que le cerveau percoive
ou pense, ni par ses mouvemens , ni par des empreintes,
ni par une sorte de sécrétion on de digestion, ni par des
organes spéciaux, ni encore moins par une sorte d'irri-
tation. A I'égard des mouvemens , le cerveau n'en exerce
aueun de lui-méme j et s'il en recoit des sens, ces mouve-
mens se ressemblent les uns les auu'cs;nutr(: (que les batte-
“mens artériels de la respiration communiquent & la masse
cérébrale des mouvemens qui doivent amortir toute autre
commotion plus légére. Dira-t-on, avee M. Broussais,
que le développement des idées est dit aux mouvemens
de la fibre nerveuse et cérébrale? Mais qui nous fera
voir ces mouvemens ? ¢t depuis quand éclaircit-on un
phénoméne obscur par une supposition toute gratuite ?
Fnfin, M. Blaud ne trouve auncune medification de la
‘matiére qui puisse rendre compte de la perception d'une
idée; et cela le porte & nier, pour la troisiéme fois, que
ce soit le cerveau qui percoive el pense.
4* Iin supposant méme que le cerveau regoive et dis-
cerne les impressions que les sens lui transmettent, im-
- pressions réelles , images mémoratives d’objets matéricls,
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comment voulez-vous qu'il regoive de la parole, expres-
sion convenue d'idées abstraites, I'image vraic des objets
réels dont cette parole exprime le souvenir, la nawre,
ou quelque attribut? Une masse de matiére peut-elle
transformer une simple commotion du tympan, une vi-
bration des cordes vocales , une contraction de la langue
et des lévres en objets réels ou en pensées abstraites ex-
primées par des sons articulés ? Concoit-on qu'un organe
matériel comme le cerveau puisse éwre plus vivement
¢mu par un aceent de douleur que par un bruit de dé-
tonation! Fst-ce lui qui pergoit la sublimité du qu'il
mouriit du vieil Horace, du moi de Médée, on du gu’en
dis-tu de Manlius? Non assurément, dit encore M. Blaud;
et ¢'est la la quatriéme incompaltibité dont lanteur est
frappé.

5¢ Je sens que je percois, dit M. Blaud : je percois
donc mes propres impressions. Or, pour qu'un pareil
acle pit appartenir a I'encéphale, il faudrait nécessaire~
ment que Vencéphale pit réagir sur lui-méme, Mais la
matiére est incapable de cette sorte de réaction; chacune
de ses molécules peut bien réagir sur celles qui lui sont
unies ou contigués, mais non point sur elles-mémes ,
puisqu’un organe ne réagit quen vertu d’impressions
qu'il éprouve, et qu'il est certain qu'il ne peut impres-
sionner soi-méme sa propre substance. De plus, la réac-
tion dont nous parlons est libre, spontande, arbitraire;
tandis que les actions matériclles sont sous I'expresse dé-
Pun{]ancc des agens qui les délerminent..,.. Autre et
puissant exemple d'incompatibilité entre Uaction de per-
cevoir des idées et la nature matérielle du cerveau.

6° D’silleurs nos perceptions paraissent souvent indé-
pendantes de nos impressions actuelles ; nos pressenti-
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mens, nos terreurs pour I'avenir, nos espérances de féli-
cité, comme nos eraintes de tourmens futurs, sont sou-
vent tout-a-fait étrangers 4 nos sensations de 'heure
présente.

Ainsi, M. Blaud conelut, par ces diflérens motifs, que
ce n'est point le cervean qui percoit des idées, qui ap-
précie les sensations; il établit de méme, par des argu-
mens analogues , que ce n'est point lui qui compare, que
ce n'est point lui qui juge, point lui qui <e souvient oun
qui imagine; il lui dénie parcillement la faculié d'é-
prouver les aifections morales, de gouverner la voix, la
physionomie, la parole et les gestes ; de méme la science
des signes , des inventions industrielles ou scientifiques,
les arts de l'esprit et du gout, selon M. Blaud , lui sont
étrangers; enfin, il nie quiil ait en propre la faculté de
vouloir, qu'il soit I'instrument du libre arbitre sous le
siége de la conscience.

Voici, au reste, comment 'auteur résume un gros vo-
lumede prolégoménes : « Aucune des facultés de 'homme
ne réside dans sa matiére encéphalique; 'homme est
un é&tre essenticllement immatériel ; cependant il ne
peut exercer ses facultés que par l'intermédiaire de
cette matiére. Il s'y wouve donc jusqu'i un certain
point assujéti; il est done réellement, sous ce rapport,
dans sa dépendance, » Aprés cela, comme conséquence
et complément , vient un chapitre o l'auteur examine
de quelle maniére intervient le cerveau dans les fonctions
de l'esprit et de la volonté.

Déja un volume de pres de 4oo pages, et le livre de
M. Blaund n'est pas encore commencé ! C'est , du moins,
lui qui "assure; mais nous pensons diffiéremment : nous
croyons , nous,que 'idée premiére de cet ouviage, la-

= or ¥ g = ¥
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quelle, au reste, n'est pas ncuve, est tout entiére dans
ce que I'auteur nomme ses prolégomenes.

Le deuxiéme volume est plein des idées du premier;
seulement ces idées y sont disposées en sens contraire,
M. Blaud disait dans le premier volume : « Non: le cer-
veau ne pense pas, ne sent pas, etc, »; il dit dans le
denxiéme: « Voici quelle est la part du cerveau dans
I'action de voir, d'entendre, de juger, de vouloir, de
parler et de se mouvoir. » Du reste, rien deneuf dans cetie
longue liste de chapitres. Rien! je me trompe: il y a trois
pages assez inléressantes sur les wéiemens consideres
comme expression des idées,

La physiologie proprement dite n’a été traitée ici que
pour la forme; elle oceupe i peine 260 pages dans I'ou-
vrage de Blaud, lequel en contient 1000.

Le but exprés de cet anteur est manifestement de ren-
dre la physiologie aux vrais croyances, a la philosophie
du spiritualisme, qui est assurément la seule soutenable,
la seule vraie. Mais le livre de M. Blaud, et cela est fa-
cheux , n'est ni trés-profond , ni neuf, ni assez clair et
assez précis pour étre élémentaire. Un grand nombre
d'obscurités et beaucoup de répétitions s’y montrent sous
la trompense apparence de l'ordre.

Il contient wrop pen de physiologie, nonobstant son
titre,, et ce peu de science, empruntée (4 mesure que
le besoin s'en fait sentir ) i trois ou quatre autorités, se
cache, en petit texte, sous forme de notes longues, nom=
breuses et tassées au bas des pages.

Voici encore quelques remarques que nous avons faites
sur cel ouvrage.

1° Sur environ deux cenis passages que l'auteur em=
prunie, il y eo a au inoins ceut vingt sous les noms de
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MM. Larrey, Magendie et Richerand ; wrente autres sont
tirés de la Bible ou des psaumes, et cités en pur hé-
breu.

2" Je ne suis point persuadé que toutes ces notes et
additions de 'ouvrage soient de la méme main § assuré-
ment, du moins, elles ne sont pas toutes de la méme
date : un grand nombre paraissent avoir é1é faites aprés
coup.

3, Dans quelques parties decelivre, ontrouve des cita-
tions d'ouvrages et de journaux de 182g 3 en d’antres en-
droits, on voit que Vauteur ignorait jusqu'a I'existence
de plusienrs ouvrages publiés dis 1828,

4° L'auteur termivne son discours préliminaire par le
souhait plein de candeur de ne pas rester au dessous de
la tdche qu'il s'est imposée; et cependant il est mani-
feste que cet avertissement n'a été fait qu'apres Uenticre
impression de 'ouvrage; ec qui donne & ce livee un air
d'invraisemblance qui choque tout d'abord.

So Dans un premier faux tiwe, la physiclogie de
M. Blaud se vend i la Secicte des Lons livres, avee lo
millésime de 1820; dans un deuxiéme fanx titre, il se
vend chez M. Bailliére, et cette fois, ¢'est en 1830.

6+ M. Blaud a vempli ses denx premiers volumes de
syllogismes et de démonstrations scolastiques sur 1'im-
matérialité de notre nature : il va jusqu'a prouver I'es-
sence spirituelle de homme par une opération algé-
brique. Cependant , ouvrez ce livre, vous n'y verrez
nulle part le mot agme; il initule méme son dernier
chapitre : Pe limmonrtalite de 'homme.

7o Nous croyons nous souvenir que M. Blaud a con-
courn pour le prix de physiologie proposé par la Socidté
des bonnes études ou- celle des bonnes letwres, et nous
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Croyous que e'est Jui (ui est sorti vainqueur de ce con-
cours. D'ou vient done que le titre de ce livee ne faic
vulle mention de cette victoire? Pourquoi cacher une
courenne ! pourguoi tajre une distinetion dont cet ou-
vrage a é1é T'objet ! Un homme du mérite de M. Blaud
doit pouveir avouer ses lauriers, aussi bien que ses doc-
trines et ses amis.

Conclusion. 1/ ouvrage que nous annongons a pour au-
teur un homme studieux , un médecin z¢l¢ pour son art,
un ¢ervivain rélléchi, dont le mallicur est d'avoir passé
de trop longs jours loin des capitales, seuls lieux de la
terve d'on puissent sortir des livres bien faits. Un autre
malheur, dont ee livee porte 'empreinte, et subira sans
doute les conséquences, ¢'est d'avoir étédirigé contrel'ou-
vrage de M. Droussais , ouvrage aujourd hui pen connu,
presque onblid, Savez-vous pourquoi? Cest que ce der-
nier livee était lui-méme dirigé contre M. Cousin, et que
toute polemique est fugitive comme Penthousiasme , en-
cline i Pervenr comme les passions.  (Ism, Bovnnoxs.)

Principes de philosophie zoologique , disculcs en mars
1830, au sein de T Académie des sciences ; par Geor-
rrnoy Saist-Hivame, Ouvrage analysé par J. W. Goe-
THE (1),

Dans une des séances de ’Académic de France, le
22 février dernier, il s'est passé un événement important

(1) Extrait des dunales de critigue seientifique. ( Jahrbither fip
qeissen :cﬁ:{ﬁﬁcﬁu ik, ) Septembre 1830, nuidéres Sa vt 5ha.
Cet artiele ; comame on voit , a &lé rédigd par le célibre Goéthe, ce
Décembre 1830, Tome 1V, So

]
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et qui ne peut manquer d’avoir des suites du plus grand
intérét, Dans ce sancluaire des sciences, ou, en présence
d’un nombreux auditoire, tout se fait avec ordre et con-
venance , ont I'on se traite en personnes bien élevées, o
I'on se répond avee modération eton 'on s'attache peut-
étre encore plutdt a couvrir d'un voile et & éluder les
obstacles qu'a les aborder franchement, il vient d’éclater
de vifs débats qui ne paraissent conduire qu'a des dis-
sentimens personnels, mais gui vus de hant ont plus de
valeur et d'avenir.

Ainsi s'est 1a reproduit ce conflit perpétuel entre les
deux grandes doctrines dans lesquelles le monde savant
est depuis si long-temps partagdy conilit constamment
manifesté chez les naturalistes nos voisins, mais qui cette
fois a surpris par un caractére d'extréme violence.

Denx hommes éminens, le baron Cuvier, seerétaire
perpétuel de 'Académie, et son digne émule GeoiTroy
Saint-Hilaire , ont marché 'un contre Pautre. Le pre-
mier universellement connu, le second dont les natura-
listes s'accordent & célébrer le mérite, sont depuis trente
ans chargés de 'enscignement de I'histoire naturelle dans
le méme établissement , an Jardin do Roi; également et
constamment occupes tous les denx des questions les plus
éleviées de la science, ils sont en outre remarquables ponr
avoir d'abord travaillé en commun et pour s'¢tre ensuite
sépards, entrainés i le faive par Ia diversité de leurs yaes,

Cuvier se livre avec un zéle infatigable a la distinetion

patriarche de la ligtératare alivmande. Nons Vinsérons ici pour faire
cennaitre opinion des savans d'Allemegne sur Pun de nos plus ho-
norables zoologisics,
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ct a la description de wout ce qui arrive & sa voe j ce qui
porte son action dans une sphére immense. Geoffroy-
Saint-Hilaire s'adenne principalement ala recherche des
analogies , des affinités cachdes des étres. Celui-li passe
des ohjets isolds ou du particulier sur le lout; état final
qui est apercu par lui, non distinctement, mais par sup-
position. Pour celui-ci au coutraire , le fout devient et
reste loujours présent dans son sens intérieur ; d'oit son
intime conviction que le particulier pent sortir du tout
au fur et & mesure des eiforis nécessaires i son dévelop-
pement.

Ici nous ferons cette utile remarque : toute chose, que
celui-ci aprés l'avoir expérimentée, est parvenu a dé-
montrer clairement, & rendre manifleste , est recue avee
reconnaissance par celui-la ; et de méme, ce dernier ne
dédaigne pas ce qui lni arrive de faits particuliers ; en
sorte que tous les deunx s'accordent sur plusicurs points,
bien qu'ils ne s'apercoivent ni ne conviennent qu'ils sont
souvent dans les mémes routes.

Car celoi qui distingue et sépare procide aussi par
I'expérience, s'appuie sur elle et netient nnllement pour
réels ses pressentimens, sa préintention el 'existence du
particulier dans le ront. 1l craindrait d'agir en aveugle
et sans droit sur des {aits qui ne sont existans pour lai
que s'il Ies voit de ses yeux, que s'il les touche par un
cmp‘mi de Ta main, Au l.'!cmlrnirrc., i qui 1l arrive d’étre
bien arvété sur de certains prineipes, de s'abandenner i
de grandes et {écondes inspirations, il manquera tou-
jours Vautorité de cette manitre de procéder.

Aprés cette expositionintroductive, personne ne vou-
dra sans doute me fuice le reproche de revenir inutile-
ment sur ce quon a déja dit, il est vrai, de bien des
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maniéres. Dans I'ouvrage que nous analysons , figurent
en clfet deux doctrines différentes, qui sont si ordinai-
rement et si nécessairement séparées, quiil est peu de
chances pour les trouver assocides chiez une méme per-
sonne. 1l est au contraire de leur essence de ne pouvoir
étre bien allides. Cela va méme si loin que si une partie
des vues de 1'une entre par hasard dans la convenance et
les besoins de Vautre, cet appui n’est recu qu'a regret,
En consultant & cet égard histoire des sciences, et en
particulier ma vieille et propre expérvience, je crains
vraiment ¢ue jamais la natare humaine ne puisse se dé-
barrasser entiérement do malhenr de ce désaccord. Cette
préoccupation de mon esprit m'entraine daus ce sens
beaucoup au deld qu'on ne l'a fait et dit avant moi.

Effectivement, le naturaliste qui distingue emploie
une s gr;uu]u sagac]tc.:.., une attention si soulenue , une
activité si dévoude pour pénétrer dans les plus petites
choses, et de maniére i bien remarquer toutes les difié-
rences des formes et finalement daprés Ia trempe de son
cspl‘]l‘., i bien détailler et dénommer ces dillérences, qll'il
serait réellement injuste de lui reprocher de chercher 4
s'en glorifier ; car eutin, il ne lui est possible de juger
comme fondée et ratiomnelle, que cewe seule maniére
d'agir. Par eonséquent, ne faisant reposer que sur cela
ce qui lui revient de gloire pour travailler a Uédifice des
seiences, 1l ne saurait gagner sur soi de consentir i un
partage davantages et d’honnenrs avec un compétiteur ,
qu'il doit croire, sur Uapparence, s'éireallégd des soins
laborieux (111'151\:]51: toute véritable connaissanee ; hut fqui
selon cette donnée ne sanrait &re rempli et couronné
que par ce qui résulte d'assiduité, de peine et de persé-
véranee,

page 448 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=448

PHILOSOPHIE ZOOLOGIQUE, é,ﬁg

Cependant le nawraliste, qui a confiance dans la puis-
sance des idées et qui procede de haut, songe deson eoté
i tirer aussi une grande gloire de son mode d'opérer ; car
enfin sa force d'esprit le porte sur des idées étendues ;
Femploi de sa facnlté de coneeprion les Jui fait géuédra-
liscr, les lni soumet peu i pen, et lui domne Ia ferme
persnasion que ce gqu'il a trouvé ¢het I, que ce sur quoi
il s'est déja prononcé quant anx faits généraux , ne man-
que pas au besoin de i apparaitre comme faits parti-
culiers. Un tel homme dans cette situation se doit sans
doute juger digne de quelque gloive, prendre de sa supe-
rioritéune opinion aussi réfléchic qu'avantageuse; il ne
gaura , il ne voudra supporter de son adverse partie au-
cun témoignage de déconsidération; ce sentiment ne fiit-
il exprimé gquavee boaucoup de réserve.

¥nfin, ce qui rend surtout ces diverses opinions in-
conciliables; ¢'est fue le natnraliste t{uf s'en tientala dis-
tinction des faits 5100{511]’:0 de choses matdrielles ' r{ui
tombent sous les SCNS § e, llltll::ﬂ!!t sous les Veux de ses
auditeurs tont ce quil fait, il n'en véclame point didées
an deli des plos ordinaires, et que par conséquent il ne
s'expose jamais a présenter rien de ce qui pourrait parai-
tre on qu'on serait tenté de Ini opposer comme un para-
doxe. Diés lors il se fait un public plus nombrenx, ga-
enant de plus en plus dans Nuniversalité des hommes,
qunml Pautre st oblizgé de s'en tenir Aune existence d'er-
mile, ne trouvant méme pas toujours 4 s’accorder avee
ceux qui ont embrasseé son systéme.

L'listoire des sciences abonde en manifestations de
telles oppositions; et il est indvitable en effet que ce phe-
noméne ne se renouvelle sans cezse, puisque, comme
nons venons de le voir, tons les élémens de ces opposi=
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tions se développent séparément; ou bien, s'ils viennent
@ se rencontrer, c'est pour s¢ heorter et produire ung
explosion. 11 est plus ordinaire que cette lutte soit entre
personnes d'ige on de nation difiérente, ou du moins
sous l'influence de circonstances détorminées,

Mais an contrairve, que cetle lutte existe entre denx
savans du méme age, vivant depuis trente-huit ans dans
le méme établissement , et occupdés des mémes faits I'un
aprés l'autre, voila ce que nous ne saurions assez faire
remarquer. Or, pour qu’avee lenrs maniéres d'étre hone-
rables et distingudes , ils n’aient pu continuer i s'éviter
indéliniment, ni se contenter d'agir chacun de son colé,
et qu'ils aient é1é contraints i une viveirraption de leurs
sentimens dans une controverse publigque, c'est qu'ils
rae dit céder 4 'action néeessaire de leurs directions
différentes , ¢'est fin’(:nﬁu un tel choc était inévitable.

Aprés avoir peut-étre donnd trop d’étendue a ces géné-
ralités , nous passons i I'examen de I'ouvrage dont le titre
est tracd en ute de et article.

Les journaux de Paris, chacun prenant partie pour I'un
des compétiteurs contre antre, furent remplis tout le
mois de mars deenier de la controverse élevée aun sein de
'Académic de Frances; les débats ont continué durant
]ﬂusi[:urs sfances SNUCcessives, ‘ill:il]'llrsl ce rlu'{:nﬁu Geof-
froy-Saint-Hilaire trouvit convenable d'y mettre fin dans
IInstitut, annoucant qu’il émettrait ses voes dans un
ouvrage imprimé. Cet ouvrage a parn. Nous ne nous
sommes pas bornés 4 le parcourir, nous 'avons éadié,
non sans d'assez grandes difficultds 4 Pégard de queligues-
unes de ses parties 3 puis enfin nous nous sommes déter-
minds & en donner un extrait, afin den faciliter la con-
naissance aux personues fgue ces maliéres inléressent, ot
qui rechercheront le livre.
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Séance du 15 féerier. Page 35. — L'auteur fait con-
naitre , par un rapport i 'Académie, un mémoire de
deux jeunes paturalistes sur I'organisation des mollus-
ques , insistant avec quelque prédilection sur sa maniére
d’envisager les choscs & priori, et y présentant sa théorie
de Nunité de composition comme devant servic d'une clef
toute puissante dans les considérations de la nature.

Scance du 29 février. Page 53. — M. Cuvier arrive
avee un mémoire pour combattre ce principe de I'unité
de composition : il déclare le principe subordonné a un
antre qui lai est propre et quil tent pour plus élevé et
plus féeond. Immédiatement aprés eette lecture, Geol-
froy=-Saint-Hilaire improvise une réplique (page 73), ot
il expose une profession de foi qu'il fait avec tout aban-
don.

Séance du 1o mars, Page 81. — Geoflroy-Saint-Hi-
laire apporte un mémoire rédigé dans le méme sens, et
ot il cherche a présenter sa théorie des analogues comme
nouvelle et trés-utile.

Séance du 20 mars. Page. 10g. — Ce mime sayant ap-
plique sa théorie a lorganisation des poissons.

Méme séance du 29 mars. Page 13g. — Le baron
Cuvier cherche & diminner la valeur des argumens de
son adversaire, en ce que celui-ci avait aussi rattaché sa
maniére de voir & quelques faits de I'os hyoide.

Scance du 29 mars, Page 163, — Geoflroy Saint-Hi-
laire défend ses vues sur I'hyoide, et y ajoute quelques
nouvelles considérations.

Lg T'emps , dans son numeéro du 5 mars, prend intérét
i celte solennelle discussion , et, dans un résumé sur les
doctrines relatives a la ressemblance philosophique des
étres o il incline du coté de Geoffroy-Saint-Hilaire. Ze
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National, dans son numéro du 22 mars, fait la méme
chose.

Eufin, Geellroy-Saint-Hilaire se détermine i impri-
mer les pidces de tonte eette controverse dans son ouvrage,
i la date du 15 avril. Un discours préliminaire expose le
plan suivi. Li sont donnés trés-claivement tous les ¢lé-
mens de sa conviction ; en sorte qu'il nous a satisfaits sous
le point de vue d'avoir rendu intelligible pour tout le
monde la question, sujet de tant de débats, Une note,
page 27 , exprime qu'il a préféré la voie de I'impression,
parce que, dans des controverses verbales, 1erreur
comme la raison peavent &tre également méconnues.

Tout-i-fait favorable anx étrangers, Geollroy-Saint-
Hilaire se plait & rappeler ce que les Allemands e 1'éeole
{l‘Edimbourg ont donné :]_':lli]._'mi 4 ses iddes: il serecon-
mait I'alli¢ de ces éeoles. Beaucoup d’avantagres pour le
monde scientifique en peuveut naitre.

Afin qu’on puisse tirer de cet article tont le profit pos-
sible, je ferai suivre ce qui précéde d'observations et de
réflexions qui me sout propres.

C’est aussi bien dans l'ordre politique que dans 1'his-
wire des sciences que se twouvent plusienrs exemples ,
ou, pour le plus petit sujet, pour le moindre accident,
éclatent des sentimens, et bientot de vives oppositions ,
dont les motifs étaient jusqueld eachés. Ainsi sontsurve-
nus les débats actuels, offrant malheurcusement cette
particularité que la circonstance qui les a fait éclore est
d'unc nature tout-a-fait spéciale. Les points en discus-
sion roulent sur des questions scientifiques qui ne sont ni
assez connues du public, ni pour lui d'un intérét assez
direct. Il n'est que plus nécessaire de lui en éelaireir et
faire goter la discussion. De plus, comme tout ce qui
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se passe parmi des hommes placés dans une aussi haute
sphere doit étre considéré sous le point de vuc estétique,
et que c'est dans la seite seulement que doivent arri-
ver les faits de personnalité, d'individualité, nous nous
occuperons des deux savans présentement en lutte ,
comme il nous appartient de le faive, cest-i-dire sous
un point de vue trés-général.

1" Geoffray-Saint-Hilaire, Né en 1772, & Etampes,
il fut nommé professenr de zoologie en 1793, au moment
ou le Jardin du Roi fut érigé en école publique. Peu
aprés, Cuvier est aussi appelé dans et élablissement 5 tous
deux pleins d'ardeur, dentrainement et de confiance mu-
tuelle, comme des jeuncs gens bien pensans, se liveent d
'LI'CS l'[![:.hl:]_'{',lli',: communes , sans s¢ I.qutl‘.l‘ El]ﬂrs dﬁ Ia
tendanee dillérente de leur esprit. Geofivoy-Saint-Hi-
laire s'engaze en 1708 dans une expédition secréte et
toute problématique (V'espédition d'Feypte), et il fut
ainsi ¢loigné pour quelgque temps de ses fonctions de
professeur, Cest dans ce voyage que son idée dominante
de procéder du géndral au particulier se fortifia de plus
en plus; et, en effet, & son retonr d’Fgypte, quand il
travaille au grand ouvrage publié sur cette contrée, il
trouve et saisit avee empressement cette oceasion d'em-
ployer sa méthode et de lui faire produire ses premiers
fruits, La confiance qu'inspirent ses vues et la noblesse de
son caraclire sont prouvées, alors (1868) que le gouver-
nement 'envoie en Portugal , 'y ayant chargé d’organi-
ser les études. Cette entreprise éphémére a pourtant pour
résultat d’enrichir 1e Muséum de Paris d'objets précienx
et nombreux d'histoire naturelle 5 enfin Geoffroy-Saint-
Hilaire , continuant & se montrer infatigable dans d’au-
tres et non moins importans travaux, il est encore re-
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connu propre & la carsiére politique : il fut éla député
en 1815; mais ce n'éwit pas sur ce théatre qu'il était
appelé & briller : il n'a jamais parlé i la tribune.

Cependant les principes d’aprés lesquels il considére
la mature furent enfin entiérement ou plus clairement
exposés en 1818. Ses principales idées sont consignées
dans un ouvrage de cette époque , présentant i son début
cette proposition : « L'organisation des animanx est sou-
» mise & un plan général , modifié ca et 1a, d'ont doivent
» étre déduits tous les faits de diversité qui caractérisent
» les animaux, »

a® Le baron Cuvier. George-Léopold Cuvier est né en
1759, & Montbéliard, ville relevant alors du duché de
Wurtemberg. Né sujet d’un prince allemand , il acquiert
une connaissance exacte de la langue et de la livérature
allemandes. Son gout décidé pour les sciences naturelles
le met en rapport avee notre excellent Kiclmeyer; il
continue de lui écrire, et nous avons vu quelques-unes
de ses letires, qui daient remarqguables par des dessins
d’anatomie jetés ci et la dans le corps des lettres , et qui
étaient exéentds avee beancoup d'habileté. Ayant d’abord
sjourné dans la Normandie, Cuvier s’y occupe de la
classe dite alors des wers. Ceci le fait connaitre des na-
tnralistes de Paris, et Geollroy-Saint-Hilaire I'appelle et
le détermine & venir dans la capitale. Ces deux naturalis-
tes se réunissent, comme on Va déji dit plus hant | et
publient ensemble plusieurs ouvrages didactiques. 1ls se
livrent de préférence i des recherches sur 'ordre natu-
rel des mammiféres.

Les emplois et les distinctions, auxquels un homme
comme Cuvier est promu, ne doivent point étre passés
sous silence.En 1795, il devint professeur dans les écoles
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centrales de Paris, puis bientot membre de la premiére
classe de UlInstitut. Il public en faveur de ses éléves son
tablean élémentaire des animaux. Arrive le moment o
il ohtient sa chaire d’anatomic comparde. Il regoit du
public un accueil des plus distingués , accueil bien mé-
rité pour la sagacité de ses vues, la clarté et U'étendue de
ses idées, et surtout pour son ¢locution brillante comme
professcur.

Danbenton déeédé, 1l est nommé i sa chaire d'histoire
naturelle, au collége de Franee, puis, quelque temps
aprés, par Napoléon, i un grand emploi dépendant du
ministére de Uinstruetion publique. Dans cette derniére
qualité, il se rend dans les provinces hollandaises et dans
la partic allemande alors incorpordes a la France, dans le
but d’y visiter les écoles publiques, Le rapport qu'il en
a fait mérite d"¢tre recherehé: il y laisse percer, dit-on,
la pensée qu'il aceerde la prééminence aux établissemens
des Allemands sur coux des Frangais sous le rapport de
Vinstraction publique.

Depuis 1813, Cuvier est enfin promn aux plus hautes
fonctions de I'état. Au retour des Bonrbons , toules ses
charges politiques lui sont conservées; et il y a Loujours
pleinement satisfait, ainsi qu’a ses autres devoirs seien-
tifiques.

Ses travaux sont immenses; car i1ls embrassent toute la
nature; ses ¢erits nous sont utiles pour reconmaitre les
objets et comme modéles pour en traiter. Il n'a pas seule-
ment tenté dexaminer tous les étres de 'état vivant,
mais encore ceux depuis long-temps perdus lui doivent
lenr résurrection scientifique. On est enfin étormé de
rencontrer dans ses éloges biographiques i la [ois et tous
les événemens touchant la personne et toutes les nuan-
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ces de chaque caractére. Dans ces mémes éloges se trou-
vent toule la portée et tonte Vaptitude de son esprit pour
chaque section des sciences.

Je réclame une indulgente excuse pour m'étre laissé
entrainer aux détails de ces deux articles hiographiques.
Mais c’est qu'il ne s’agissait pas seulement de donner du
nouvean dans un pareil sujet, il nous a paru utile de
concentrer en pen de mols ce que peut-éire chacun a
deéja connu sur ces dignes savans.

Maintenant que répondrons-nous i la question : Quelle
part un citoyen allemand devra-i-il prendre a la discus-
sion traitée dans notre article? Lui proposcrait-on d'ap-
puyer I'un des systémes controversés i I'exclusion de
I'autre ? Attendez; déja il est permis de eroire que toute
question scientifique, en quelque licu qu'elle soit traitée,
intéresse toutes les nations civilisées sans distinction; car
I'on doit considérer la réunion de tous les savans par
toute terre comme un seal corps. Mais de plos la ques-
tion controversée nous intéresse , nous autres Allemands,
d'une facon plus particuliére.

D'one part, Geollroy-Saint-Hilairve cite plusicnrs sa-
vans de notre nation comme professant les mémes idécs
que ]ui; el d'autre part, le baron Cuvier lJ:u‘:lit setre
formé une opinion wrés-défavorable de tous nos eflorts
allemands sur cette matitre; il s'exprime ainsi dans son
argumentation du 5 avril ¢

« Je sais bien que pour de certains esprits, il y a der-
» ritre cette théorie des analogues, au moins confusé-
» ment, une autre théorie fort ancienne réfutée de-
w puis long-temps, mais que quelques Allemands ont
» reproduite au profit da systéme panthéistique , appelé
w philosophie de la nature. »
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11 ne fandrait rien moins que I'étendue de tout un vo-
lume in-8° pour commenter cette seule phrase, pour en
exposcr distinctement le sens et pour mettre en évidence
la pieuse innocence des philosophes allemands. Peut-
{étre trouverons-nous un jour le temps de le faire.

Dans la sitnation d'un naturaliste, tel que Geofiroy-
Saint-Hilaire, il doit cerics preadre grand plaisic 4 sa-
voir tout ce qu'ont tenté et fait dins sa direction nos
principaux naturalistes allemands, a se bien convainere
quiils professent en cilet ses mémes opinions, et quil
peut et doit compter sur une pleine adhésion de leur
part, réfléchie cependant, et en toutes occasions qu'il en
réclamera le secours. Et en cifet les Francais et antres &
I'étranger ne se sont sans doute point mal trouvés d'avoir
Puisé quelques connaissances chez notre nation : Je cite
a l’nppu] de cette assertion les noms recommandables qui
suivent ceux de Kiclmeyer, Meckel, Oken, Spix, Tie-
deman , cte.

Nous-méme, n'avons-nous pas, il y a présentement
trente anndes, pris part aussi a ces études? Si nous les
comptons anjourd’hui, je crois qu'on peut porter i plus
de cinquante ceux desnitres vouds avee une ardente pré-
dilection & ces sortes de recherches. Je suis peut-étre
resté seul de ceux qui, a la naissance de ces iddes, s'y
consacrérent. Par conséquent, qu'on me pardonne d'étre
en cette circonstance revenu sur ces études de ma jeu-
nesse, études que je puis sans doute me permetire de
considérer comme ayant aussi pour lear part répandu
quelques Tumidres sur les points en discussion ; ecpen-
dant

Je me juge pas, je tavonte,

(MozTatens.)
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REVUE DES JOUNNAUX DE MEDECINE I-“:‘I_ANI'_‘:.US.

Archives génédrales de médecine. (Novembre 1830.)

De lemploi du ehlore gazens dans le traitement de la phthisie
pudmonaire ; par M. Correnear. — Aprds avoir rappelé opinion
de Mascagni, qui a dit que « si jamais on parvenait & déeouvrir
un reméde eflicace contre la phthisie pulmonaire, ce serait sans
doute parmi les substances qui penvent étre appliguées directe=
ment au poumon par la voic de Vinspitation , » M. Colterean
rapporte treize observations qui déposent toutes en faveur de
Ieflicacité du chlore inspiré contre la phihisic pulmonaire. Les
eas d'insuceés seront publids ultérieurement, et prouveront
que méme lorsque le reméde éelione , non-senlement il w'a point
deffet ficheux , muis encore il parait procurer quelque soula-
gement. On sait gque , depuis plusicurs anndes , ce maode de trai-
tement de la phthisie a été tenté avee des résultats fort divers et

quelquelois contradictoires ; mais il faut tenir eompte, 5
doute, de la prodenee apportée dans Padministration d'an re—
méde dont l'usage n'est point encore assez répandu, et dont
Paction n'est point encore assex bien connue , pour qu'on puisse
indifféremment le confier aux wains de tont le monde. Quoi
au paraissent

qu'il en soit, comme les faits publids par B Cotie
mériter toule confiance , et qu’on ne saurait trop encourager les
tentatives [aites dans le but de guérir une maladie anssi menr-
tri¢re que la phihisic , nous nous hittons de metive sous les yenx
de nos lectenrs 'une des observations recucillies par M. Cotte=
reau , d'autant plus probante que Vautopsie, faite aprés Ia mort
déterminée par une cause élrangére a Paflection de poitrine, a
permis de constater sur le poumon lui-méme les changemens
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survenus dans le tissu de Vorgane lors de la gucrison de la
phithisie.

Observation. Madame N***, dgée de vingt-sept ans, d'une
constitution  délieate , d'un tempérament lymphatique ner-
veux , ayant perdn une de ses scewrs de la phthisie pulmonaire ,
el ay ;l:ut];-résenié clle=méme des symptomes de carvean dans son
enfonee , puis de serofules & époque o la menstroation com—
menga , fut prise, en déeembre 1827, d'une toux séche a la
suite d'une fausse couche, et cct élat, peu grave d’abord , ne
tarda pas & devenir inguiélant par Uaceroissement de la lonx et
par les antres sympldmes qui vinrent 8y joindre. An mois d’a-
vril , mouvelle grossesse pendant laguelle les aceidens allérent en
augmentant : il survint des hémoplysics {véquentes ; cependant
Paceouchement se termina heurevsement; mais, & la suite,
les progrés du mal furent rapides ; et le g juillet 1829, appelé
pris de la malade, je la trouvai dans I'état suivant : maigreur
géndrale trés-grande ; pean terrevse , plombée et séche; yeux
ternes et abattus ; chalear [aible i la surfuce du corps, presque
nulle aux extrémités ; bouche piteuse; langue nette et lgére-
ment humide ; soil peu considérable ; appétit nul; toux peu forte,
mais fréquente , surtout le matin, et procurant presque sans ef-
forts Pexpulsion de crachats abondans , tantdt jannes-verditres ,
¢pais et complétement opaques , tantdt blanes>grisitres foneés ,
t]L‘mi—lrm]slmrcns ct comme vitrés 5 restant isolés les uns des an-
tres an milicu d'on liquide muguenx clair et d’une consistance
visquense moyenne ; douleurs coulinuelies au larynx ct entre les
¢panles, ol elles sont augmentées parlatonx, se faisant sentir
passagérement dans dillérens points du thorax , mais prineipale-
ment du cdié i;ztuullc; Yoix presgue Cleinle; oppression asscz
forte. La poitrive percutée rend un son trés—clair dans un point
circonserit situd i un pouce environ su dessous de la clavicule
droite ; partout aillenrs le son est obseur de ce cité, et il y a
méme une matité trés-prononcie i Uentour de Uendroit ol existe
la sonordité; & gauche , tant en avant qw'en arriére, la pereus—
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sion donme un son naturel dans les denx tiers supdrienrs, obscur
dans le tiers inféricur. L'auseullation fait reconnaitre , sous
Taisselle et dans la région sous-clavienlaive droite, au point
déja signald , une excavation que le soufle cavernenx, le gar=-
gouillement et la pectoriloguie dessinent de la maniére Ta plos
tranchée ; aux environs de cetle partie, il ¥ a absence du bruit
respiratoire ; ¢t , dans le reste deVorgane de ce edté, respiration
trachéale avee un léger rille an"pilnnt;. i g:m-:Ill:, la respieation,
conluse duns le tiers inférieur, semble naturelle dans les deux
autres , et ne présente de particulier que quelques braits de era-
quement en baut et en avant, ct de rile mujuenx en |1|!l-.'-im;u'a'
endroits. Le coeur n'offre rvien d’anormal ; mmnis ses Lattemens
deviennent précipités et irrcgulicrs sous Uinfluence du mouve-
ment, par exemple, celui de In marche, quelque lente qu’elle
soit ; et alors 'oppression redouble, et a respiration est beancoup
plus courte et plus aceélévie : le pouls est régulier, et hat quatre-
vingts fois par minute. Point de douleur & I'épigasire ni daus
aucune région de 'abdomen ; constipation opiniitre; urines peu
abondautes , médiocrement colordes , sédimenlenses ; acees de
fiévre revenant tous les soirs, et saccompagnant de beancoup de
chaleur, particuliérement 4 la pavme des mains, et de rougenr
eirconserile aux pommeltles , surtout & celle du edté droit; im-
possibilité de se tenir couchde & droite; pendant la premicre
partie de la nuit, insomnie ct agilation continuelle ; pendant "n
seconde , sommeil trés—léger el sueurs excessives qui ne cessent
qu’aun réveil.

Le 20 juillet , Undministration du eblove, retardée jusqu’ici &
cause de la doulenr du larynx, est commencée ; eing inspirations
sont faites i la dose de trois gouttes. ( Boirsons dmollientes. )

Du 21 an 3o juillet, le chlore a produit de la chaleur i lar-
riére-bouche et une augmentation de la séerétion salivaire nssex
forte pour forcer i suspendre les inspirations depuis Ie 23 jus—
qu'au 26 ; aujeurd’bui clles sont faites au nombre de dix, et d
cing gouttes chacune. (Fumigations todenses vers la vulye;
pédiluve sinapisé pour provoquer le retour des régles. )
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Dua 1er au 22 noiit, deux fois aceélération du pouls , la foree
plus gramde des battemens du cocar, un broissement see y une
chalenr insolite tréslégire dans la poilrine, et angmentation
des doulears dont eetle eavité est le sidge, ont fored 3 diminuer
et méme i suspendre P'nsage du chlore ; des laxatils ont été don~
nés ; des sangsues et aulres moyens appropriés ont é1é employds
pour exciter I'éeonlement menstruel qui a enfin reparn. Les in—
spirations sont reprises au nombre de dix, et & la dose de quatre
Foutles,

Du 23 aoiit an 4 seplembre, il y a du micux, et une partie
des symptdmes a disparu, ou, au moins, diminnd considérable-
ment. Les inspiralions , portées i la dose de v,-i;1g1.~cinq poutles ,
seront Taites i == 550 cenligr. , au liew de =} Hoo, parce fue le
gaz [ait cprouver, depuis quelgues jours, i la malade une sen—
salion particuliére trés—désagréable, et comparable i celle que
produirait le passage d'un air trés-see dans les poumons. (i vu
le plus ordinairement cette sensation exister Jorsque le gaz et les
vapeurs inspirds n'élaient pas & une lempérature assez Clevie. )
( Pot. calm. , avec extr. de jusquiame ot de pulsatille ; tis, de
lichen ; can de Seliz; alimentation ligiére. )

D 15 septembre an 16 octobre. Depuis le 22, 'état de In
poitrine n'a pas permis de faive usage du clidore , et une solution
hydriodatée a éé administrée pendant ce temps. Auvjourd’hui
les inspirations seront reprises & ln dese de eing gontles et &
-+ 6oa centigr. ( Lavem. huil, micllés. )

Du 17 ociobre au 12 novembre , Vamélioration a fait de tels
progrés ; que madame N*** se regarde déji comme tout-i-fait
gudric, Le chlore avait dué porté i la dose de trenle-denx goutles.
( Eaw de Seliz ; alimentation laissée i la disposition de la ma-
lade. )

D 13 novembre au 24 déecembre , Ie réiablissement s'est pro-
noneé de plus en [i'lu&; nujnur:],’hui il n'y a plus d’n]}par{-m:c de
maladie , car madame N***_ dont appétit, les forces, Pembon=
p-(lillt B le sommeil sont tels qu’ils étaicnt avant le mois de sep—
tembre 1827, ne tousse plus et ne erache plus; le mouvement,

Decembre 1830, Tome IV. 31
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L action de monter n'excitent auenne fatigue. La seule chose
que l'on obzerve en explorant la poitrine , est une matité cir—
coifserite et une absence compléte du bruit respiratoire dans le
point méme ol se faisait entendee antrefois la pectoriloguie ;
partont aillevws las ovganes pulmonaives paraissent dans Iétat
normal. Les inspivations, faites jusqu’i la deze de quarante-deux
goultes , ont  été & doses déeroissautes depuis le 7, et seront
conlinudes de la méme maniére jusqu’au 15 janvier pour conso-
lider la guérisen.

Dans le cours de sa maladie , madame N*** a été voe & di-
verses reprises par MM. Clairat, Secondat et Suais-la-Vigne ,
chivurgien—major au 4¢ régiment d'infanterie de la garde. De
plus , sur ma demande , elle a été visitée rézuliérement tous les
dix jours par MM. de Caignou et Parmentier, qui ont praliqué
avee moi loutes les explorations nécessaires.

Perddant les trois premicss mois de 1830, la santé de ma-
dame N™* n'a pas fléchi un senl instant, bien gue le froid ait é1é
tris=rigourcux , ¢t que cetle dame ait souvent éLé contrainte de
passer une parlic des nuits prés de son jeune enfant dont la den—
tilion a été tres-orageuse. Cependant, tant de veilles et din-
quittudes prolongées devaient exercer nue influence funeste sur
une organisation peu robuste. En effet, le 26 aoit, les régles
ayaut paru pendant une heure environ , s'arvétérent tout & coup,
el leur disparition fut suivie d'un malaise général , qui le lende—
main sacecompagna d'une doulenr de téte peu intense , d'un sen-
timent de fatigue dans tous les membres et de la perte de Fap-
pétit. Cet dlat persista pendant deux jours; puis il survint des
naustes , des frissons alternauns avec des boulices de chaleur; et
je fus appelé le 1¢¢ mai. La malade était dans I'état suivant :
physionomie portint Vempreinte d'une vive souflrance ; yeunr
nbattus ; eéphalalgie trés-forte; langue plate, reconverte sur sa
face dorsale d'un enduit Llanchitre, et présentant un pen de
rougeur sur ses bords ; soif considérable ; inappétence , envies de
vomir continuclles et oceasionant des efforts exeessivement fa-
tigans ; régions épigastrique et ombilicale trés-douloureuses &
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la presston ; constipation ; pouls fréquent, élevé; péan plus
chaude que dans I'état maturel ; douleurs de brisement dans les
menbres ; fonctions intellectuclles conservant leur intégrité, La
percussion et anscultation n'indiquent V'existence daucune
pouvelle Idsion des organes vespiratoires; U'diat des pnu.muns est
abselument le méme qu'h la fin de décembre, et la respiration
n'est point altérée. Un traitement antiphlogistique énergique fut
mis en usage, [ Sangsues ; satgnée ; boissons acidules ; lavemens
lazatifs). Nfanmoins , les symplomes s"aggravérent aprés quel=
gues alternalives de pis et de mieux ; les envies de vomir redon-
Llévent ¢ il survinl du délire, de 'adynamie, nne prostration
extréme. Les révualsifs et les tomiques [urent vainement employés
dans cetle dernicre pérode, et la malade succomba le 28 mai.
Lawopsic fut faite par moi vingt-six heures aprés la mort , en
présence de MAM. de Caignon et Parmentier, et de M. A. Gen-
dron , étudiant en médecine. YVoici ce qu’elle nous présenta @
Etat extérienr. Teinte pile, Wgérement jaundtre de tout le
corps ; maigrenr trés—prononeie; petite saillie de P'épanle gau=
che avee courlure de Ia colonne vertchrale; pen de raidenr
cadavévique. — T'éte. Tnjection teds—pen sensible de larach-
noide ; conleur et consistance normales du cervean et du cer-
velet ; quatre gros i pen pres de sérosité lmpide dans les ventri-
cules latéranx. — Con. L'épiglotte, le larynx et la trachée ne
présentent rien de particulier; la membrane muguense n'est al-
térée dans aucun point. Deux ganglions cervicaux du edté droit
sont de la grosseur d'une noiselle et indurds; ils conticanent
I'un et Usutre, dans leur contre , un petit noyau de matidre cré-
tacle [riable. — Poitrine. Les deux poumons sont gris-plles ,
trés-souples et parfuitement erépitans. Le gauche adhére i la
plévee costale par plusienrs brides cellulenses assez servdes ;
coupt en divers sens, il offre, & la partie moyenne environ de
son lule supérienr, une petile masse tuberculeuse de méme na-
ture gue eclles trouvies dans les ganglions cervieaux, de la gros-
seur d'un pois tond, ot renfenince dans wioe membrane blane-
grisdiee , ¢paisse et wésistanle , & Ventowr de laquelle le tissm
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* pulmonaire n'est point induré. La partie supérieure de ce lobe
contient quelques granulations tuberculeuses trés—petites et &
Vétat eru. Le poumon droit, libre dans toute son étendue, pré-
senle , 4 la partie antérieure cf au sommet de son lohe supérienr,
un espace de 1 pouce 1/2 environ de diamétre en largeur, et de
84 glignes en profondenr, d'ane teinte plos foneée que le reste,
d'une consistance trés-dure et d'une apparence évidemment fron-
cle, qui, incisé en plusicurs sens , laisse voir un tissu dur, eom-
pacte, presque fibrenx, de conleur ardoisée et marbrée de Blane=
grisdtre : ce tissn , imperméable i Pair, n'est traversé par aneune
division hronchique, et toutes cclles qui 'y rendent se sont obli-
térdes en changeant de natare et se confondant avee lui. Sur les
hords de ce produit de la cieatrisation est appuyé, en haut, un
petit globule de matiére mberenlense, de 12 ligne & 1 ligne
de dinmitre au plos, Blane=jaundtre , solide et d’un aspeet stéa—
tomatenx. Partout nilleurs ce poumon est dans Uétat physiolo-
gique, ot tranche surtout par sa coulenr avee la cicatrice, Dans
le méme lobe se trouvent encore une dovzaine de tubercules crus,
miliaires , ¢pars an milien du tissu sain. Les bronches, dans 'un
et l'autre pouron , n’oflrent vien de remarquable. — Abdomen.
Lestomac , distendun faiblement par des gaz, ne contient qu'un
pen de liquide janne-verditre; sa membrane mucquense, dans
toule I'étendue de la grande conrbure, est rougedire , amineie
et a tellement perdu de sa consistance qu'clle se réduit en pulpe
par le plus lézer [rottement ; dans les autres points , clle est pile,
et présente , dans les parties déclives , quelques traces d'arbori=
sation , phénomdne purement eadavérique existant dans les au=
tres portions d'organcs gui se sont trouvées dans des conditions
pareilles. La muquense de Dintestin gréle n'offve rien autre
chose & noter qu'un pen de coloration rosée dans le quart supé-
rieur du canal et un pen de ramo!lissement. Trois ganglions mé-
sentériques, un pea plus volumineux que dans 1'état normal,
contiennent un léger dépdt de matiére plitreuse. Les autres or-
ganes sont sains. » — Celle ghservation, que nous avons fort
peu abrégie, est=elle bien un exemple de phthisie gudrie par le

page 464 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=464

JOURNAUX FRANCAILS, 465

chlore? Ne pourrait-on pas élever quelques doutes sur la part
qua ene ee médicament dans les bons effets du traitement ? Ja
gudrison étnit—clle bien solide, lorsque des tobereules existaient
encore dans le ponmon? les signes tirds de Pexploration de la poi-
trine, & I'aide dela percossion el de Pauscultation , ont-ils bien
toute la certitude et toute Pauthenticité désirables en pareil cas?
enfin, n'en déplaise & Maseagni, la phthisic pulmonaire est-elle
bien évidemment , dans la majorité des sujets, un mal purement
local que des moyens locanx sullisent pour guérir ? Ces questions,
el beaucoup d'nutres qu'en pourrait lever i Poccasion des faits
de ee genre, ’empéchent pas qu'ils n’offrent un haut degré d’in ®
térét, eLquils ne méritent de fixer, 'une maniére toule par=
ticuliére , attention des praticiens,

Transactions mé:dicales (1). (Novembre.)

Hystérie et sucur de sang ehez una jenne fille, par M. Cuage-
rann, — Une fille de vingl-ct-un ans , petile,, sanguine , irrégu-
Hitement menstroée, i cervean pen développd, d'esprit faible ,
paresseuse el opinidtre, porlée i la vie contemplative , était cha=
grinde par ses parens pour avoir abjuré le protestantisme ; elle
s'enfuit de la maison paternelle , alla cherehier vn asile chez plu-
sieurs personnes , ¢f ful cefin mise & hépital. Elle avait alors des
attaques d'hystérie qui se manifestaient par des convulsions gé-
neérales , par une exquise sensibilité des végions pulicnne et hy-
pogastrique, par des élouffemens avee le hoguet et les sanglots
qqui sont parliculiersh ect dlat.

Lorsque Vattaque d’hystérie était violente , et se prolongeait
pendant vingt-quatre i trente-six heures, la malade entrait dans
une sorte dextase earaclérisée par les venx fixes, sans apparence
d'il:tclligcncr:, ct par les mouvemens nuls et aulomatiques. Ells

=

{1) C'est le nouvean Litre gous lequel parait le Joyrnal gdnéral,
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murmurait pavfois des priéres, et une sueur de sang se maniles=
tait sur les pommeties et i 'épigastve. Le sang s'échappait par
goulles ténues el tochait le linge. Tout le systéme capillaive cu=
tané était injecté dans la partie qui dtail le sidge de cette hémor-
rhagie, la peau y était.d'un rose vif et couverte d'arborisations
vasculaires. Ce phénoméne, dont J'ai été souvent le témoin , se
rencuvelait toutes les fois que la eatalepsie hystérique durait
long-temps , ou s’exaltait par Uimpaticnce de la malade ; ear, dé-
vote i sa fagon , elle était trés—emportee, ct deémentait par son
caractére aigre U'idée de sainteté que ectle sueur desang dounait
d'elle & des personnes picuses et pen éelairdes.

Ces accidens duvérent prés de trois mois ; ils furent combattus
d’abord sans suceés par des saignées locales antour de la téle ct
des organes sexuels. s eédérent assez rapidement aux saignées
révulsives répétcées et & d'antres topiques revalsifs.

Journal de pharmacie. (Novembre.)

Aetion des insectes pris a Utntéricur sur fes organes génito-
urinetres ; par M. Virgr, — On ne doit pas borner uniquement
aux cantharides, soit appliquécs en substance, soit Ingérées,
méme en teinture, action ivritante que les inscetes exercent
sur V'appareil urinaire et génital (1). Nous allons montrer, d'a=
prés plusicurs exemples, que bicn d’autres manifestent aussi une

{:] Pallas a rcmnr.[m’: ([u,'nnc |:5|1£;.:r. d'hdiisron , Kriemeens auritns,
l:nuvni.t manger sans danger beancoup de cantharides; mais E]t';imru,
médecin anglais, a fait Vobservation dans Uile de Minoique , que I'n-
rine deees hiérissons insectivores , mélée i Jde ean que buvaient , soit
les bestiaux , soit les hommes , leur avait causc une vive ardeur dans
les organes urinaires et méme Uhématurie

Clest aingi que des poisons qui pasgent inaperens dans certaines con-
stitutions d’hommes ou d'animaux , opérent sur d'autres,
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influence analogue sur ces partics et sont eélébrées comme des
aphredisiaques par ce molif.

Dabord tous les inseetes vésicans développent le méme genre
de stimulation ; ¢’est pourquoi les mylabres des anciens et autres
coléopiires malacodermes (les edbrions, les milyres, les lampy-
rides)ne burnent pas Uirritation i la peau; elle s: propage aux
organes qui séerélent Varine, Ainsi los meloé majalis ot prosca-
rabeus vantés contre la rage , ont causéla strangeric ot Fhéma-
tarie {1). De méme Hippocrate recommandait nsage interne des
mylabres (sa cantharide) comme :liurél,iquc dans 1'|1J.-':lmlﬁsi{:, La
Lytia vitteta Fabr., qui attaque la flear des pommes-de-terre
en Amérigque, agit de la méme moniéee el contient de la cantha-
ridine (2). Daprés les expériences des chimistes des Ftats—Unis,
d'autres geares de coléoptires non vésicans n'offrent pas moins
des qualités aphrodisiuques; ainsi M. Farines , de Perpignan , a
préparé une teinture alcoolique de ce genre avee le eerambix
moschata , L. Nous avons appris de MM. Champollion jeune et
Pari-ct qu'en Egypte un eachef préparait, avee le scarabiée saeré
des anciens , Atewchus sacer, I'Olivier, et de Ualeool , une tein-
ture aphrodisiaque fort active & petite dose (3). Elle présente une
odeur musqude naturcllement quoique inseele vivant paraisse
inodore.

Si nous passons & d'autres [zmilles d'insectes , nous retronve—
rons encore les mémes propriétds ; personne wignore que le ker—
mis , cocents ilicis, L., la cochenille, coccits eacti, L., ctla graine
d’éearlate de Pologne , toccus polonicus , L., ofirent les verlns
aphredisiaques et diuréliques & un degré assez remarquable.

{1_} Elurrny, Medecinm frractice bibdiath., pog. G;io.

t2) Voyez notre Dicertation sar fes insectes vésicans, Bulletin de
Pharm. , tom, ¥V, an 153, Les Chinois emploient le mydabeds pustu=
fapa, Fabr,

(3) Les hannctons aussi avalés cenlre la rage ont agi comine diaréh-
ques. P lusicurs coccinelles, des carabes ct des charangons odontakgi=
ques, selon Ranieri Gerbi, sont aussi vésicans et diurétiques.
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(Voyez Joh. Henr. Schulze, diss, de granoram hermés et eoceto-
nelle convenicntia, viribus et use, Hale, 1743, 40.) Cest pour-
quoi les anciens regardaient le kermés comme un puissant cor-
dial dans les ¢lectunives,

On sait que Dioscoride vanle la punaise, non-sculement en
qualité d'emménagogue, ma's aussi comme dinrétique, et Schroe
der rapporte qu’on Uemployait avee suceés de son temps.

A T'égard des Iépidoptéres, In plopart des chenilles velues
passaient jadis pour vénénenses , comme la pithyocampe 5 mais
plusienrs sont seulement vésicantes et irritantes pour les organes
sexucls aussi. Le cocews dont les Tomains préparaient un mets
aphrodisiagque et restaurant n’étail pas la chenille d'une phaléne
comme on I'a pensé, mais plutdt la larve grosse et molle du ce—
rambiz heros, Miv. , on de quelgue antre searabée , selon des
recherches modernes.

Parmi les inscetes hyménoptéres , on sait qu'antrefois des
abeilles séchées et pulvérisées se donnaient comme un excellent
diurétique , et des micls sont douds plus en moins de cette pro-
priété due sans doute & I'acide qu'ils contiennent. De méme les
fourmis, soit par leur acide, soit parleur qualité dere, sont ci—
tées comme éminemment excitantes et aphrodisiaques ( dans
V' Esprit de magnanimité , ele. ).

Il est un mels recherché des vieillards de UAfrique centrale
pour réchauffer leurs frux : ce sont des nymphes de termites, ap-
pelées fourmis blanches , frites avee dela graisse. Dja les Athé~
nions se délectaicnt , dit-on , des cigalesainsi prépardes, comme
d'un aliment luxuricux, & la maniére des larves délicates des
trones de palmier, et dont les Indiens se montrent si friands pour
s'exciter au plaisic dans leurs harems,

Nous peurrions ajouler que les médeeins, au moyen dge,
cherchaient des dinréliques , non-seulement dans les eloportes
encore usités aujourd’hui ; mais les grillons chassaient , dit-on ,
la gravelle; les fumigalions de sauterelles grillées excitaient la
diurdse ; le cerf-volant en poudre s’employait conlre I'hydropi-
sie, pour faire couler les urines , aivsi que le bousier pilulaire
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plusicurs eapricornes, ele., tant cette mime propriété a {1é
constatée plus on moins efficace chez tous ees insectes.

L'histoire des habitans du nouveaun monde nous a fait connai=
tre que des femmes , pour ranimer la {froideur de leurs maris,
excitaient leurs organes sexuels par Pemploi d'araignées. Eneilet,
la propriété vésicante a é0é reconnue depuis peu dans une espéce
de tégéntre des Btals—Unis. On sait que les tarentules , sans
causer néanmoing par leurs morsures affection nervense appelée
tarentisme , procurent souvent un élat spasmodique accompagné
d’un violenl satyriasis et de furenr érotique. C'est i la nourriture
d'insectes que les 1ezavds sefnqgeees doivent , comme on le pense,
leurs qualités aphrodisiagues.

Ainsi la classe enlitre des inseeles parait imprégnée d'un prin-
cipe dere et ivritant gqui se porte de préférence sur la mew-
Lrane muquense génito-urinaire.

{ Décembre. )
Formule de divers médicamens préparés avee la racine de
cainca ; par Hirar. — Le eainea élant une acquisition nouvelle

pour lathérapeatique, et les praticiens s'oceupant heaucoup de
bien ¢tablir ses verlus,, on pourra trouver commode de connai—
tre les prineipales formules dont on pent faire usage. Voici celles
tjue propose M. Béral, pharmaecien de Paris.

Teinture hydraulique de cainea.

% Eaebouillante. . . . .. .. .. 16 onces.
Racine de cainca véduite cn poudree,  § serup.

Mettez la poudre dans un vase de faience: versez lean par
dessus, el laissce infuser pendant quatre heares , en ayant soin
dagiter le mélange de temps en temps. Filtrez ensuitean papier.

La dose de ectle teinture est de quatre verres par jour, i
prendre en quatre fois,
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Tednture wnoligue de catnea.
% Vin de Malaga, . . + .. . . 16 onces.

Racine de cainea en poudre. . 8 gros.

Pescz le vin dans un flacon : ajoutez—y la poudre, et luissez
macérer pendant six jours, en ayant sein dagiter le vase de
temps en temps. Filtrez ensnite au papier.

La dose est de quatre cuillerées & houche par jour, & prendre
en une ou plusicurs fois.

Teinture alcoolique de cainea.

2 Alcool hydrolisé & 20 degrdés. . . . . 16 enees,
Racine de eainea réduite cn poudre. . 106 gros.

Pesez I'aleool dans un flacon , ajoutez-y la poudre , et laissea
macérer pendant six jours, en ayant soin agiter le vase de temps
en temps. Filtrez ensuite au papicr.

On peut employer cetle teinture i la dose d'une once par jour.

Teinture alcoolique de cainca, ammoniatéc.
2 Hydraleool d’ammoniaque liquide , au 6° 16 onees.
Racine de cainca en poudre. . . . .- . 32 gros.

Faites macérer la poudre dans le menstrue pendant six jonrs,
en ayant soin d'agiter le mélange de temps en temps, et filtrez au
papicr.

On administre cette teinture & la dose de un & deax gros por
jour, mélés avee quatre onces d’un véhicule aqueux que 'on fait
prendre par cuillerées i bouehe , de deux en deux heures.

Extrait alcoolique de cainea.
2 Alcool hydrolisé a 20 degrés. . . . . . . 6 livres,
Racine de cainca en poudre grossidre. . . 12 onces,
Faites une teintare , et, aprés avoir filtrée, distillez-la pour
retirer toute la partie spirituense, Versez alors dans un poélon le
liquide resté dans le bain-marie, et concentrgzle & une douce
chaleur, jusqu’en consistance d'extrait solide.
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Laquantité que 'on obtient est ordinairement de 2 onees.

Douze grains représentent done un gros de eainea,

Cet extrait esl assez consistant pour gque U'on puisse en former
des pilules. i elles sont de trois grains chacune, quatre repré-
senteront un gros de cainea , et pourcont élre prises en un jour.

Alcoolé d'extrail de cainca.

% Aleool hydrolisé & 20 degrés. . . 11 onces.

Extroit de caineg.. « . « . « « Ionee,
g e
Total.. . . . 12 onces.

Faites dissoudre I'extrait dans le menstrue, et filtrez an pa-
pier.

Dans hnit gros d’aleoolé sont inelus denx serupules dextrait
qui représentent quatre gros de racine.

Saccharure o eitrait de cainca.

% Suere blanc cassé en morceaux. . . . 23 onces,
Aleoolé d'extrait de eninen an quart. . 4§ onces,

Produit. . . . 2§ onces,

Versez aleoolé sur le sue, et failes sécher le mélange & Vaiv
libre ou & étuve. Réduisez-le en poudre.

Dans une onee de saccharure est inclos un scrupule d'extrait
qui représente deux gros de racine.

Ladose est de quatre gros par jour, pris séparément. Chaque
dose doit étre dissoute dans quatre cuillerdes d’ean ordinaire.

Y {Jl'uP Fc_}'tfrufi'gfw d'extrait de cainea.

2% Sirop hydrolique simple. . . . 16 onces.
Alcoolé d'extrait de eainea. . . gi onees.

Mélez et faites bouillir pour réduire & 16 onees.
Dans une once de sirop est inclus un demi-serupule d'extrait
qui représente un gros de racine,
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La dose de ce sirop est d'une onee par jour. On le prend seul
ou uni i quelque liguide,

15'1'#0‘:1 (rnafg'.rfrcc d'extrail de cainca.

% Saccharure d'extrait de eainea, . . . 10 onces.
Nin'do Malagn. .. .., . . . . .« « . 1D oOn¢es,

Mélez et chanfles an bain-maric , en vase clos, jusqu’a solu-
tion du saecharure. Taissez refroidic et filtrez au papicr.

Dans hnit gros de sivop sont inclus environ 16 grains d’extrait
fjui représentent exactement 4 serupules de racine.

La dose est de six & huit gros par jour.

Annales d'lyygiéne publique.

Application du gelvanisme aw traitement préservatif de la
rage ; par M. Pravaz. —L’Académic royale de médecine avait mis
au eoucours en 1528 la question suivante s Discuter lavalenr des
mayens mécanigues que Uon peut epposer & Cabsorption des vi=
rus. M. le docteur Pravaz , persnadé que ce corps savant avait
principalement en vue le traitement de la rage, a fait une série
d’expiriences pleines dintérdt pour déterminer Ueffet du galva-
nisme contre cette redoutable maladie. En voici le détail,

Le 6 janvier, dit M. Pravaz, M. Girard eut Uobligeance de
m*avertir que I'un des chiens suspects ;:lmzﬁs dans le chenil de
P'éeole wétérinaire présentait les premiers symptomes de la rage.
Jemez rendis le 74 Alfort; en I'absence de DL Girard , MM. De-
lafond et ligot, ehefs de service, voulurent bien me préter leur
assistinee. Le chien atteint de la rage appartenait & la variéic des
griffons et avait ¢t¢ mordu trois semaines auparavant parun chien
de forte taille , qui avajt aussi blessé i Charenton plosieurs per—
sonnes que "on eut soin de cautériser. Sa guenle était béante ct
il en découlait une bave abondante ; les yeux étaicnt larmoyans,
I'une des pupilles paraissait plus dilatée que I'autre ; il poussait
de temps en temps des cris plus aigus que ceux de V'aboiement
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naturel , et 'on pouvait facilement reconnaitre que e timbre
singulier dépendait d'un spusme du larynx. T1 buvait [réquem—
ment , non pas en lappant comme les chiens dans I'état de santé,
mais en plongeant les michoires tout enti¢res dans U'ean et lenr
faisant exceuter des mouyemens semblaliles i cenx de la mastica=
tion. Quatre keares avant mon arrivée, M. Delalond avait re-
cueilli de la bave de Panimal an moyen d'une éponge fixée a
Pextrémité d'un biiten , et Pavait inoculée & deux chiens, par
trois incisions faites 'ome sur e [ront et les aulres & chagque
oreille. Nous procédimes i In eautérisation des plaies de 'un
de ces animaux au moyen du galvanisme. Nous essayiimes dn-
hord 'appareil de Wellaston composé do six élémens ; mais nous
¥ renonclimes bientdt, paree que la tension de I'électricité nons
paral insuffisanie pour Lebjet que nous avions en vue. En effet,
hien que la foree de propagation fit telle que le simple contaet
d'une lame d'acier avee les condueteurs en (it jailliv de nombren-
ses Clineelles, cependant & peine remarvguait-on une faible dé-
compoesition des liquides i la surface de la plaie. Nons etimes re-
cours i denx appareils & auges, chacun de vingt—guatre éémens,
accouplés de manicére & multiplier la tension § les conductenrs cn
vontact avee les plaies qui n’élaient plus saignanies en firent ce—
pendant éeonler guelques gonttes d'un sang vermeil & Pun des
poles, et noiritre & T'aatre. On remarguait une elfervescenee
assez grande des liquides, et Panimal donnait des signes d"une
vive douleur. L'application des condueteurs ne fut supprimde que
lorsque les plaies nous parurent parlaitement séches.

Le chien enragé qui avait fourni le virus succomba dans la
nuit. .

Le 4 juillet , je fus prévenn par B Delafond , que le chien
fui avait é1¢ inoculé le 7 juin et quel'on avait abandonndé & ni-
méme, présentait les premicrs symptomes de la rage; il mourut
le jour suivant , vingt=luitiéme de Pinoeulation. Celui dont on
avait caulérisé les plaies an moyen du galvanisme ; eonservé plus
de quatre mois dans le chenil de école , a été absolument exempt
de tout sympidme de rage, Je remarquerai que les esearres pro-
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duites sur cet snimal par Yaction des conducteurs galvaniques ,
se détachérent le douziéme jour; elles avaient perforé d'outre en
autre les denx orvilles, '

Les deux résultals comparables en tout point , sauf le traile=
ment , qui ont été fournis par les denx chiens qui furent inoeu—
I¢és le 7 juin 182q, corroboraient singulitrement Uopinion que
je m'ilais formée , par voie d'analogic, sur la vertn préserva-
trice du galvanisme employé contre la rage ; mais je devais re—
ecuetllir un an |:-lu.5 tard d'aotres laits encore plus concluans ; je
vais les rapporter successivement avee tops les détails nécessaires,

Premigre expdrience. Le 25 mars 1830, an matin, une chienne
de petite taille, igée de dix-huit mois , fut soumise, dans le
chenil d’'Alfort, & la morsure d’un ehien qui présentait les symp-
times earactévistiques de In rage, et gui lui enleva sur le eité
geuche de la poitrine , & travers les barreaux de la loge ol il élait
venfermé , un lambean de pean triangulaire olitant une surluce
de plus de deux ponees carrés , auguel on appliqua aussitot quel-
ques points de suture. Averti par M. Givard , jene pus étre renda
i Allort que le 25 , i une hieure apris midi, environ einquante=
quatre heures aprés la morsure. La plaie faite d animal &ait en
suppuration ; les points de suture ayant été coupés, les deux ex-
trémités des conducteurs en platine , communiquant avee les pi-
les d'une pile composée de guaraste ¢lémens de pelite dimension,
furent mis en contact succcssivement avee tous les points de la
solution de continuité, Celle opiralion dura pris d'une demi-
heure i canse del'étendue de la plaie; l'anim.'lllémoigun d abord
une vive douleur, mais il parut ensuile beaneoup moins sensible
i I'action de Pélectricité. Quelques goultes de sang apparurent a
la surface de la plaie, et furent méme projetées avee assez de
foree ; une escarre d'une ligne ' épaissenr se forma d la suite de
la eantérisation ; elle se déiachale onziéme jour. Le scizidme, la
cicatrisation était compléte. Counservé pendant plus de quatre
mois , ce chien n'a rien présenté de particulier. L'¢tat de furenr
de eelui qui l'avait mordu, Uétendue de la blessure qui luiavait
Cué fuite ; le laps de temps considérable (eoulé avaat l'application
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du galvanisme, et la contre-éprenve que je rapperteral bientdt,
sont autant de eirconstances qui donnent & ece résultat beancoup
de valeur. Le fait suivant, sans élre semblable dans ses circon—
stances , vient encore appuyer les conclusions qui paraissent en
déconler.

Dewriéme expérience. Le 25 mars 1830, une chicnne de
moyenne taille , dgée d’un an, fut inoculée & la parlie interne
des coisses avee la bave don chien enragé qui avait mordu la
chienme qui fait le sujet de Vexpérience précédente. Le 27, en-
viron cinguante—quatre heures aprés cette inoculation, les
plaies furent eantérisées an moyen du galvanizme. 11 résulta de
cette opération des escarres d'une ligne d'¢pisseur, qui se dé—
tachérent le buititme jour; les plaies furent parfaitement ciea-
trisées du onziéme au treiziéme, et animal, aprés plus de quatre
mois,, n'avait rien presenté de particulier,

Troisiéme expirience servant de eontre-épreuve auzx denz
premiéres. Un chien griffon de petite taille fut inocalé en méme
temps que la chienne de la seconde expérience, sur les mémes
parties et de Ya bave du méme chien enrngé. Abandonné & lui=
méme quant au traitement , on le reaferma avee précaution dans
sa loge ; le 3 avril, dix jours aprds I'inoculation , il perdit 'ap—
peétit, la galld; son il Ctait hagard , il se retirait au fond de sa
loge; leleademain, il se jetait avee furenr sur les corps gqu’on lui
présentait. Le 5 avril, il succomba aprés avoir présenté tous les
symplimes de la rage In mieux caractérisée.

Tontes ces expériences ont ét¢ faites en présence et avee 1'ns-
sistanee empressée de plusienrs éléves de 'éeole vétérinaire d'Al-
fort, parmi lesquels je citerai MM. Baldran, Bazin et Roussean
fréres, qui ont observé avee otlention les animaux & la suile
de l'inoculation. Leur authenticité serait encore garantie par
MM. Moiroud, professeur , et Girard, directenr de I'éeole, qui
a entendu la communication que j'en ai faite 4 1"Académic royale
de médecine,
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Journal de chimic médicale. ( Novembre.)

Sur les propriétés de laconditum ferox ; par M, Riciiarp, —
Dans le second fascicule de ses plantes de VInde ( plante asia=
ticee rariores), M. Wallich a donné vme deseription et une figure
excellenles d'une espéee nonvelle dsconit , précéedemment eom-
muniguie & M. Seringe, de Genéve, qui Pavait fait connaitre
sons le nom d*acondtum ferox. Celte espéee qui, par son port, se
rapproche beaucoup de nos espéees euvopéennes , o en parlicn-
lier des aconitum napellis et pandculatum, est oviginaire del'Inde,
Elle eroit sur la chatne de I'Himalaya, au Napaul et dans dantres
parties de I"Asie. Les noms de visha, d'ativishe, ceux de vish on
ikl qu'elle porte dans les langues sanserite et indienne , signi-
ficnt : poison, poison atroce. Trois sulres espiees dan méme genre
habitent les pentes escarpiées de 'Himalaya, et toutes sont eon=
nues des habitans comme de redoutables poisons. Mais Unconitum
ferax est non-seulement In plus vénéneuse de ces espiees | il est
trés-probable encove gu’clle est le poison le plus vielent de Inde.

C’est lamédme plante que le doctenr Hamilten , en parlant des
poisons du Napaunl, avait désignde sous les noms de dishma on
bildma, et qu'il eroyait former un genve nouvean voisin du calla,
wayant jamais ¢té ioméme de Pobserver en flears ot en fruits,

La racine de Vaconit ferox est la partie dans lagnelle Paction
délétére est le plus concentrde; elle agit avee une dgale violenee,
soit qu’on Pintroduise dans Pestomac , soit qu'on Papplique sur
le tissu cellulaire dénudé, Glest en géndral avee le sne qu'on en
exprime que les Indiens empoisonnent leurs fléches. Des expi=
rienees ont ¢té récemment faites 4 Londres par M. J. Pereira,
pour reconnaitre le mode d'aclion de celte racine. Il a employ
tour & tonr la poudre, Pextrait aleooligue et Pexieait auenx :
de ces trois préparations Pextrait aleoolique est sans contredit Ia
plus puissante. On o essayé eelle substance, en Uintroduisant soit
dans la veine jugulaire , soit duns la eavité du péritoine ; soit
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dans le tissn eellulaire du dos, soit enfin dans I'estomac. Dans ces
différens cas, cxceplé dans le dernier, les ellets ont constamment
¢td les mémes , savoir : difienlié dans la respiration , faiblesse
plus tard puralyt-il:., commencant gém&ralmeut par les extrémités
infirienres; verliges. convulsiens, dilatation des pupilies, et
cufiz mort, probablement par suite d'asphyxie. Dans la plupart
des anunoux qui avaient succombé par suite de P'usage de cet
extrait, on a trouvé les cavités droites du eceur distenduoes par
un sang noir, et les cavités gauches vides. Dans un ou deux cas
seulement, les oreillettes étaient tris—contractées et les ventri-
cules dilatés.

Un grain de cet extrait aleoolique introduit dans la cavité pé=
ritonéale d’un lapin , a commenct i manifester son action deux
Tinutes aprés; au bout de neuf minutes et demie, il avait cessé
de vivre, Dans une seconde expérience , également sur un lapin,
les effits ont commeneé & se montrerau bout de deux minutes et
demic, et aprés onze minutes Ianimal élait mort, Deux grains
placts daus la veine jugulaire d'un chien de grande faille, ont
produit des convulsions en une minule, et Vont fait périr en
trois minutes. Un grain introduit dans le tissu cellulaire du dos
d'un lapin , manifestait son action au bout de six minutes, et
aprés quinze minutes la mort avait eu lien. L'extrait agueux,
ainsi gque nous 'avons dit, est moins violent que celui préparé
au moyen de I'alcool. Deux grains mis en contact avec la surface
du péritoine d'un lapin n’vnt produit la mort l:lu’nu bout de
vingt-sept minutes.

Annales de la médecine physiofagt'qu.e. ( S-eptem]:lre.)

Poudre & canon employée comme moxa, par M, Porer, —
Voici un nouveau moyen de cantérisation qui peut avoir des
avantnges dans quelques cas of les moyens ordinaires ne peuvent
étre mis en usage. Nous transerivons larticle assez court que
M, Potet a consaeré i son procédé,

Decembre 1830, Tome IIL 3a
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L'application du moxa, & la maniére des Chinois , est trop
longue pour n'dtre pas regardée comme cruelle ; pour éviter cette
Iongueur, je me sers de la poudre i canon ; cette maniére est aussi
prompte que V'éclair. Il sera profond ou superficiel , suivant les
indieations : dins les paralysics, les cedémes, les aliénations
mentales, il doit étre prolond ; dans les rhumatismes, dartres ,
sciatiques , il sera superficicl,

Moxa profond.— Premiére observation. Je mis une planche
sous la jambe hémiplégice de madame Huet , propriétaire & Gau-
eiel (Eure), figée de soixante-douze ans, forte et bien constitnée ;
je fis tenir le talon i la hanteur de six pouces au dessus de la
trainée de poudre , qui avait un pouce de largeur sous le mollet,
mais qui diminuait vers le jarret et le talon. La flamme fut un
éelnir; la paralysée relira promptement son talon des mains de la
guarde ; le mouvement revinl en méme lemps au bras, la bouche
ne fut plus de cdté, les yeux furent ouverts et brillans; je fus
singuliérement surpris qae cetle espéee de moxa et produit un
si grand effet en moins d’nne seconde ; je dois dire que la parole
ne reviit pas de suite, vraisemblablement parce que la maladie
éthit ancienne : elle datait d'un mois,

Je ne fis panser le moxa qu'avec des fenilles de choux; la sup-
puration fut abondante pendant un mois; & cette épogue, la pa-
role et le mouvement étaient rétablis ; les béquilles furent bien-
1it abantlonnées, et la malade, depuis trois ans, s'occupe des
soins de son mcnage.

Moxa superficiel. — Deuxiéme observation. La femme Dan-
met, de Cerisa_j',ﬂgéedr:'suixaumndlx—huilnns, d'une constitution
délicate , était paralysée du bras droit depuis six mois. Jappli-
quiai le moxa de la poundre i eanon depuis le poignet jusqu’an
coude. Le fen redonna le mouvement sur-le-champ; il y eut pen
de sappuration,

Trotsieme obserpation, La veuve Colin, d'Evreux, taille haute,
fortement constitude , fut attaquée d'ume hémiplégie compléte le
2'avril 1830. Pappliquai uné trainée de poudre depuis le poignet
jusqu’nu coude ; sur le bras paralysé. Le fen lui rendit a Iinstant
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le mouvement et la parole; elle n’a gardé le Lt fque qlur.'lq'nex
Jours; la suppuration a duré prés d'un mois; elle continue de
filer, et le bras jadis paralysé tourne le rouct ; elle est dgée de
soixante-six ans. .

Quatrieme observation. Un hattenr en grange de Huest, dgé
de cinquante ans, fut attaqué d’une sciatique aux jambes et aux
cuisses ; il resta trois mois an lit, traité par un charlatan, qui
Fabandonna quand il n’eut plus d'argent.

Je fus invité d'aller voir cetle victime de la charlatanerie;
i'appliquai le moxa superficiel deux fois de snite , depuisla mal-
léole droite jusqu'an hant de la cuisse ; je proposai de 'appliquer
une troisiéme lois ; je [us refusé,

Le lendemain, il marcha avec un biton ; au bout de quinze
jours, il reprit son travail; il n'y eut point de suppuration. Je
n'ai point encore pu expliguer comment la cuisse et la jambe
gauches ont été guéries.

e e e L

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ITALIENS.

Plaic du corvenn avee perte de substance , suivie d'une prrompte
gudrison. — Névralgic faciale , guéric par Lapparition d'un
ptyalisme. — Sangsue introdurte aceidentellement dans U'in-
téricur des narines. — Etranglement interne , formé par le
colon transeerse i travers wie onverturedn diaplragme , suivi
de mort. — Observations de catalepsie, guérie aceldentelle=
ment. — Développement gozerx dans Uutéras.

I. Plaie du cervenie avee perfe de substanee , sugete d'une
prompte guérison ;par le doctewr G. I, Srerano, — Dansla mi-
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tinée du 31 juillet, je fus appelé auprés du nommé Pisano, gar=
con d'ur tempérament lymphatique , fgé de vingt- denx ans, qui,
vers les quatre heures de la nuit préeddente, avait recu un eoup
de hache sur la bosse pariétale gauche, La blessure, qui était fort
¢tendue , avait été faite d’arriére en avant , presque parallélement
i la suture sagittale, el & deux doigts environ de celte suture,
Ce qui me surprit par dessus tout , ¢’est quavee une plaie aussi
profonde, ayant intéressé les os et les méninges, et accompagnée
d’une perte de substance cérébrale, de denx trois gros i peun
pris, je nobservasse aucun trouble dans les fonctions intellee-
tuelles : depuis Paceident il n'en avait pas existé; il n’en survint
méme pas jusqu’a la guérison; seulement le malade élait de
temps & autre tourmenté par des vomissemens de matiire bi-
licuse; le pouls ne présentait que peu de différence avee ce qu'il
est dans I'état de sante.

Afin de prévenir le contact immédiat de 1'air sur le cerveau, je
rapprochai les 1égumens dans les deux tiers de la plaie, conser-
vant le troisiéme tiers libre, afin de laisser une issue facile anx
esquilles que je présumais exister, et permetire au pus abondant,
qui devait presque nécessairement suivre une semblable Llessure,
de s'écouler, Je vecouvrisles parties d’un eataplasme émollient ,
et je me contentai de preserice une diéte sévire et des boissons
laxatives. Cependant , le pouls étant devenu, vers le soir, dur et
plein, j'ordonnai une large saignée, qui fut suivie d'une amé-
lioration compléte dans I'état de la cirenlation,

Le lendemain 1'* aoiit, le malade fut de nouvean saigné et mis i
l‘u.s.'lge des boissons purgnlivci; des débiris de substance efré=
brale, mélés de pus, continuérent i s’échapper jusque dans la
soirde parla plaie laissce ouverte.

Le 2 aoiit , 'état dumalade s'étant considérablement amélioré,
et 'appétit se faisamt sentir, je lui accordai un pen delait. Ce fut
alors que la suppuration s"établit, et qu'avee le pus furent rejetés
au dehors quelques fragmens d’os. Lo plaie faisait de jour en jour
des progrés vers la guérison, lorsque le 13 aoilt j'apercus un
fungus médullaire, qui commengait i se développer sur la por-
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tion du cervean affectée , mais qui heurcusement fut arrété par
l'usnge ﬂesaslringem. Avjourd’hui méme, 1°° octobre, soixante-
deuxiéme jour de la blessure, ce fungus n'a fuit que de trés-fai-
bles progrés, et le malade a repris depuis quelque temps ses
pénibles travaux d'agriculture,

Ce fait est un nouvel exemple des puissantes ressources de la
nature. Les lésions du cervean les plus légéres , un épanchement
de quelques goultes de sang dans la substunce de cet organe,
entrainent des accidens considérables, des phénoménes aussi gra-
ves que variés , tandis que dans le cas que nous avons sous les
yeux , une blessure trés=¢tendue , accompagnée d'une perte con—
sidérable de substance cérébrale, n'est suivie d’aucun trouble
intelleetuel , d’aveun symp!éme céphalique , et la guérison se fait
aussi promplement pour ainsi dire que si la peau seule avait cté
intéressée, (Osservalore medico , novembre 1830, n° 22.)

I1. Névralgie faciale , guéric spontanément par lapparition
d'un ptyalisme ; par le doctenr Carnpst. — Une dame de cin=
quante—deux ans, d'une santé assez délieate, éprouvait depuis
quatre mois une violente douleur dans les nerfs de la face , don-
lenr qui s'éait développée & la suite d’un refroidissement, Cette
névralgie avait ¢1é vainement combattue par une foule de
moyens; plusieurs médicamens employés paaissaient  plutdt
P'avoir exaspérée. La molade erut en conséquence deveir
cesser tout traitement, et s'abandonner anx scules ressour—
ces de Ja nature, Quinze jours se passérent sans aucune
amélioration , lorsqu’une abondante sécrétion de salive survint
spontanément. Cette salive, qui avait une saveur douce assez sem-
blable au el ou a 'urine des diabétiques, augmenta (.].'nbon-
dance pendant les trois jours, et & un point tel que la malade
semblait la vomir ; elle s"écoulait d’un maniére continue lorsque
la malade parlait ou lorsqu'elle dormaitla bouche ouverte, etelle
menacait de la suffoquer si elle dormait la bouche fermée. Le
ventre pendant tout ce temps élait serré, les urines rares , et
toutes les autres séerétions pen abondantes, A mesure qae Je ptya~
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lisme faisait des progrés, In doulenr faciale allait en diminuant.

M. Carresi regardant avee raison ce flux salivaire comme eriti-
(llu}, s¢ conlenta r]epm&rrm, que]quca g'\rgnmsmes ]egeremcnt
astringens, afin de ne pas le supprimer brusquement , et donmer
lien par Ta & nne diarrhée opiniitre, En effet, la douleur ne
tarda pas i s'apaiscr complétement , et I'écoulement salivaire &
devenir de moins en moins abondant ; enfin il finit par eesser
tout=a—fait. ( Annali universali di medicina, 6 octobre 1339.}

IIT. ng-;r d'une sangsue introduite accidentellement dans
lintérienr des narines ; par le méme, — Une fille de la eampa-
gne, figée de dix ans, sujette i de fréquentes attaques d'épi-
lepsie , maladie contre laquelic de nombrenx traitemens avaient
échond, fut prise un soir d’on aceds Cpileptique , alors qu’elle re—
tournait & sa maison , étant tombée au bord d'un étang ot il y
avait des sangsues , elle ¥ resta quelque temps sans connaissance
ct la bouche cuverte , jusqu’i ce que des secours lui fussent ap—
portés ; dis lors eette jeune fille commenca i se plaindre de ti=
tillations fatigantes dans Vintérieur des narines, ainsi que d'un
poids ou d'uné boule qui lui semblait descendre dans la gorge. A
ces phénoménes se joignirent uclquelois un éeoulement assez
considérable de sang , qui lut reg:‘mﬂé COMmme 'pmvenantﬂe I'es—
tomac : cette hémorrhagie s'était déji renouvelée eing & six fois
dans les vingt-quatre heures, et trois jours 8’étaient éeoulés de=
puis le jour-oi attague d'épilepsieavait eu lieny lursr:[ue le doe-
teur Carresi {ut appelé pris de la malade, Il examina Varridre-
bouche, et cene fut pas sans étonnement qu’il y trouva une sang—
sue. (Annali wniversalt, ibid,)

IY. Elmng.i'crrunt :‘mcma, Sormé par le colon transverse a
travers une ouverture du diaphragme ; par le docteur Luu&g.u:.
—Le 22 janvier 1830, le nommé Giovanni Mangiapane , dgé
de vingt-sept ans, entra dans I'hépital de la grunde prison de
Palerme, T1 se plaignait de violentes u]ouleurs i la région épigas—

trique, _l].pnleqrs auxquelles il était sujet depuis son enfance, 11
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¥ avait quelques jours qu'il n'avait é1é i la selle; le- pouls était
serré, Le docteur Larussac Iui prescrivit de huile de ricin, des
cataplasmes ¢émolliens surle ventre , et lui pratiqua une saignée.
Cependant le quatricme jour les doulears devinrent beaucoup
plus vives, le malade les sentait se répandre jusque dans Finté-
ricur de la poitrine, Il survint de la fitvre et des vomissemens
opiniiitres; la langue devint séche , aride: on continua le traite-
ment indigué plus haut, et Von y joignit plusieurs applications.
de sangsues sur 'abdomen. Les vomissemens continuant, le ven-
tre se météorisant, des fomentations trés-froides et des boissons
i la glace furent preserites ; mais I'emploi de ces remédes ne fat
suivi d’aucun soulagement. Des vomissemens stercoranx , des co-
ligues extrémement violentes, un météorisme considérable, la
petitesse et la fréquence du pouls ne laissérent plus de dovtesur
la nature de la maladie , sur un obstacle au cours des matiéres,
Enfin, le neuviéme jour, ln décomposition de la face annongant |
que la mort ne pouvait étre éloignée , on fit prendre aw malade
uu lavement de tabac , qui amena de copieuses garde-robies , et
firent naitre une lueur d’espérance. Mais les vomissemens repas=
rurent hientdt ; le mercure vif futinutile, et le § février le mal=
hearenx Mangiapane expira dans les plus vielentes douléurs.
Autopsic cadavérigue. Les recherches les plus minuticuses ne:
purent faire reconnailre d'invaginations ; les inlestins étaient
enflammés dans une grande élendue , jusqu'an rectum ; le eolon
transverse avait subi un déplacement : il oceupait la cavité du
thorax , était flasque et brunitre par Veffet de la gangréne. En=
veloppé par le péritoine qui présentait des adhérences autour de
Ponverture qui lui avait donné passage, cette ouverture était
ovale, située ancité ganche du dinphragme, et indépendante de
celles qui donnent passage & la veine cave et i P'resophage ; elle
était i trois doigts environ des edtes, dans la portion phrénique
du diaphragme , ¢t d'un diamétre i laisser passer un ceuf de
poule. A'sa partie supérieure se trouvait un repli circulaire , ap=
parlenant i la portion phrénique , et formant une valvule, Cette’
ouveriure ne pouvait étre regardde comuie dépendante” d'vn’état”
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pathologique, car les bords étaient arrondis, levigati, et formés
par le repli de la portion ap-mlévmliquc du diaphragme , les
fibres de ce muscle s’y terminant d'une maniére réguliire.
{ Giornale patologico = medico - chirurgico di Palerma, mag—
gio 1830.)

V. Observations de catalepsie guérie accidentellement. — Une
fille de dix ans, d"un tempérament muqueunx, €tait cataleptique
depuis plosieurs mois; les aceés revenaient de plus en plus fré=
quemment ; divers traitemens avaient é1¢ inutilement employés ,
et I'on désespérait méme de voir cesser cetle maladie avant le
temps de la menstruation , lorsqu’a la snite d'une attague, cetle
fille se frappa violemment la téte contre une pierre. Getle bles-
sure entraina un éeoulement de sang qui non-sculement fit cesser
'attaque , mais encore amena la guérison compléte de la cata—
lepsie.

Un jeune agriculteur , d'un tempérament mélancolique , dge
de vingt ans environ, @ la suite de chagrins prolongés, fut at—
teint d'aceés cataleptiques , qui se compliquaient souvent de delire
et de somnambulisme. Des saignées , des sangsnes, des bains,
des vésicatoires , 'nsage des émétiques et de divers antres médi-
camens altérans, n'avaient que légérement diminué la durée et
Vintensit¢ des altaques, lorsqu’une copiense hémorrhagie nazale,
survenue spontanément vers le Lreizieme mois de la maladie , cn
amena la disparition compléte. { Annall universali di medicina,
oltobre 1830.)

V1. Observations de tumenrs gazeuses de Uutéras. — Twmenr
gazeuse de ' utérus aigue. Une femme pléthorique, dans la leur de
I'dge, s'étant exposiée brusquement an lroid ayant ses régles,
celles-ci furent supprimdées. Aussitot se développa une vive dou-
leur vers I'utérus, ainsi qu'une augmentation de velume notable
de cet organe, qui en effet s’éleva jusqu'a lombulic, et de cha-
que l:ﬁl‘.éjlmilfa_ux aines. La malade ne pouvait remuer en au=

cune fagon les jambes, et méme le corps. Au frisson , par lequel
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cette maladie débuta, suceédérent de la fiévre et des exacerba—
tions ; le soir, de la soif et un grand malaise. L'utérus ayant été
exploré avec le doigt, tandis que de 'aulre on pressait son bas—
fond , fit aisémenl reconnaitre un son tympanigue & la percus—
sion. Une large saignée an pied , des fomentations émollientes ,
des lavemens de camomille ¢t de surcan ne diminnérent en rien
Pétat de I'utérus, qui méme prit une forme plus arrondie : les
sangsues furent appliquées & la vulve sans plus d'avantage. Les
symplimes augmenlant toujours d'intensité , Matéras fut l’:xploré
de nouveau ; le doigt fut introduit dans le méat utérin, ce qui
donna issug & un flot de gaz d'edenr fétide. Le volume de
U'hypogastre diminua dés lors trés-sensiblement ; mais bientdt le
venlre augmenta de nonvean, Des fumigations furent alurs diri=
gies dans Uintérieur de Putéras, & luide d’un tube, cé qui donna
lieu @ une nouvelle émission de gaz plus abondante que la pre—'
miére fois, et accam];:ignéc:dc caillots de sang, état qui dura
plusicurs jours et amena In guérison complete de la malade. -~
Tumeur gazewse de Putéras , Smudant une grossesse. Une
femme de quarante ans, n'ayant jamais“en d'enfans , présenta
quelques signes de grossesse. Les régles qui jusque i avaient
toujours é1é régulitres, forent supprimées; le méat ntérin était
exactement fermé's la malade n'éprouvait ancun de ees malaises
quiont coutume d’accompagner la grossesse : cependant 1'\1!.15[@'5,
vers le cingniéme mois , était i la hanteur de Vombilic; de plus,
il était possible de le eirconscrire avee Ia main , an moyen d’une
légére pression. Tel était Pétat de cetle femme , lorsque, vers le
sixiéme mauis , tontes ces espérances de grossesse s'évanouirent :
s'étant baissée, une grande quantitd de latuosités s’éehappérent
par P'utérus, le¢ ventre s'afluissa, et en peu de jours il revint
i son état naturel, | Opuseoli della Societa medicu-.::ﬁ;fiurg'im d_l
Bologna, vol. 1v,) : .
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SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT ROYAL DE FRANCE.

(Novembre. )

SEance pu 2, M. le docteur Lassis éerit i I"Académie pour la
prier d'engager MM, Jes commissaires de lui faire un rapport
syr les. documens qu'il lui a transmis sur les maladies épidémi-
ques , notamment sur le choléra-morbus. Il présente en méme
temps un blessé qu'il a soigné an moyen de son apparcil que nons
avons déja fait connaitre. '

M. Person lit une note servant d’addition & son mémoire sur
P'électricité animale. Le résumé de cetle note est,

1% Que les métaux sont pour I'électricité des conductenrs infi-
niment meilleurs que les nerls;

2" Que les nerfs ne conduisent pas mieux que les muscles,
et que leur conductibilité ne change pas quand on les désorga-
nise mécaniquement ;

3 Que le névrilemme est incapable d'isoler les courans les
plus faibles qu'on puisse observer dans les expériences galvani-
niques ; de sorte qu'an courant engagé dans un nerf, an lien de
suivre les ramifications , passe dans les muscles dés que ceux—ei
lui offrent un chemin plus court.

M. le baron Larrey donne Iextrait suivant d"une lettre que
lui a adressée M. le chevalier Gamba, consul de France & Tiflis,
sur le choléra-morbus.

« Cette maladie s'est montrée, pendant 'automne de 182q, i
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Teheran et & Cashin , sur les frontiéres de la Pcrse L’]chr sui-
vant , qui paralt avoir été egnlcmcnt rlﬂ'uumux dans tuui[-s lﬁ’
contrées voisines de 1'Europe, avait d-Ss:pee, et 'on croyait
éire entiérement débarrassé de ce fléan, y lorsquan commcnccment
du printemps de 1830 ce mal s'est déelaré de nnu\rcnu r]:ms ]ea
villes de Tauris et de Ghilan , d'ou » cotoyant la rive uccldenlale
de In mer Caspienne, il s'est montré & Lemkerum, Sasmm .
Bukon, Derbent et Astracan , ol il 5 "étail mﬂmentannml:nt ar—
n’;*le. De 13 i1 sest prupagl. lelung duKour jusqu’a T:I]ns, o il a
paru, pour la premitre fois , le 8 aoilt 183u Les premiers md.t-
vidus qui en farent atteints élaient trois soldats de In gurmsum '
qui furent portés de suite i hopital militaire, situé sur la n\'
ganche du flenve (le Kour), i trois werstes de la ville, Ils I[I.l:lll.l—
rurent en peu d'heures. Le lendemain quatre autrr null.lmrcs su=
birent le méme sort, et le clwlr!-m-rnorbus EC dL\"E]OEPa rn?,gl'.e—'
ment dans In ville vers le 13 aoiit, L'alarme fut encore augmen—
tée par les processions que fit le clergé. Alorsla 1crrcursj:mpjrq-
de la multitude qui prend la fuite ou se eache ﬂnl:s les maisor;;
les plus isolées ; les ].nz.:lrs, les carav :Lrlseralls et tous les 113!]‘.[.
puhl:cs fermés ; la populnuﬂn de cetle cilé, qui l:talt de 3[:- mille:
habitans , est réduite tout & conp d 8 mllle, ¥ compris 2 mﬂla
soldats. A la panvreté de cenx-ci, nourris avee de mauvais a!.u-
WEns , s¢ ]-:ngnsul. la situation topographigque del'wurahle de ]l
l“E 5 située entre le fleuve et denx Lhnmes de manlngile& I:ré,s-
resserrées, ainsi quune température , a 'ombre, de29 4 2g°R.
Enfin, il .lprés M, Gaml.ra ce fut surtout au manque, abm}ll.l de
mellel:ms qu’on pE‘u.t :tltrlhuer la cause principale de la propaga=
tion de cetic maladie. Sur neuf qui se trouvaient dans la ville
lors de l'invasion de ce mal, guatre ¢laient (]éla nmrta qunnd.
elle fut parvenue & son lroisiéme degre. Pem.],ant celte Penodn
tout individu attaqué du choléra-morbus était mort et enterré
en moins de sept & hnit heures. L‘ml:umallon ayait ]um immé=
dlalcmcnl.nprés la mort,, sans examen du corps ni sans df:clara-
tmn. Des hommes mumz dc hr:.mtnm]s cnlevawnt.]es I.ml]tullﬁ qq
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pre manteau. Dés quon élait atteint de la maladie, on tombait
sans connaissance ; bientdl les vomissemens et les déjections al-
vines se déclaraient ; le malade éprouvait des coliqucs violentes ,
des crampes; un froid glacial s'emparait de tous ses membres ;
el pen d’heures aprés il avail cessé de vivre. Les saignées, le
calomel, le landanum et U'éther ont ¢é1¢ employés sans aucun
sucees,

On a caleulé que depnis le 8 aoilt jusqu'au § septembre cing
mille individus, dont mille soldats , sont moris & Tiflis et dans les
campagnes voisines, de ee fléau. Des litires de Tauris portent
€galement & cing mille le nombre d'individus qui ont succombé
dons eette ville. La peste s’y étuit montrée en méme temps;
exemple assez rare qui prouve que deux épidémies différentes
peuvent régner en méme temps dans les mémes localités ; mais
cette maladie,, que reponsse le climat de la Perse, n'a fait encore
que peu de vietimes. Les médecins du pays assurent que le meil-
leur moyen de se préserver du choléra-morbus est de Uisoler ou
de fuir dans les montagnes.

Pour I'intérét dela science et de la patrie, ajoute M. le baron
Larrey , il serait & désiver qu’on piL envoyer dans ces contrées
plusicurs médecins instruits et de bonne volonté pour étudier
cette malddie sur les lieux, afin d'en connaitre la nature, les
effets et les moyens qu'il conviendrait de mettre en usage pour la
combattre et s'en préserver.

Starce o 8. MM, les docteurs Brierre de qusumnl, s Em. Cor-
bin, Ajasson de Grandsagne et Foy demandent i faire partie de
la commission pour aller étudierle choléra=morbus dans 'Inde et
en Russie, sile gouvernement, prenant en considération la pro-
position du baron Larrey , ¥ envoie des médecins [ ancais.

M. B. K. éerit de Rassie qu'il a déconvert, il y a plus de quinze
ans , une substance qu’il a nommée pyrogonon , quise manifeste
par P'action du calorique sar les produits végétaux et animaux ,
et guai élablit la différence qui existe entre 'acide pyrol gneux et
Iacide acétique pur. Pour l'obtenir, on distille des bois résineux,
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comme pour le gaz hydrogéne perearboné pour P'éelairage; 'on
expose 'acide pyroligneux en éLé au soleil pendant quinze jours
dans des flacons bouchés a I'éméril, et Pon distille ; le résidu gui
reste dans la cornue est le pyrogonon de I'auteur, qui ne nous
parait éfre (lu'une malicre hitnmineuse.

M. Libri lit un mémoire sur la détermination de I'échelle du
thermométre de 'académie del Cemento, et offre & 1'Académie
deux des thermoméitres dont se servaient les physiciens de Flo-
rence Commissaires : MM. Dulong et Arago.

M. Brierre de Boismont lit un long mémoive sug la pellagre et
la folie pellagrense, dans lequel se trouvent plusieurs ohserva=
tions qu'il a recueillies au grand hépital de Milan. Le royaume
Lombardo-Vénitien, considéré a juste titre comme le plus riche
et le plus fertile de I'Tialie, est dévoré par une espéce de lépre &
laquelle son symptome apparent a fait donner le nom de pellagre.
En ce moment environ six mille laboureurs en sont atteints, et
les progrés de ce fléau, quoique lent, mais certain, menacent
d'envahir un jour une grande partie du Milanais et de s’étendre
aux pays circonvoising, Presque tous les auteurs qui ont éerit sur
1a pellagre out assigné Lrois épogues principales d cette maladie, Si
Fon observe les individus qui en sont atteints pour la premiére
fois , on remarque qu'ils éprouvent une lassitude générale , du
dégoit pour les alimens , de inappétence , de Uanorexie , sou-
vent des nansées, quelquefois des vomissemens ; les digestions de—
viennent difliciles, la langue est blanchiitre , jaunfilre , rouge sur
toute sa surface on sur ses bords et i sa pointe. L'estomace et le
venire sont sensibles & la pression; il ¥ a de la soif ; beancoup
sonl fnligués par le plus léger travail ; d’antres ont des verliges 5
des doulenrs de téte, ilssont tristes, moroses ; le pouls est fré-
quent ; un sentiment d'ardeur se manifeste sur la téte et l'épinl!
du dos, et se propage dans le reste du eurps pour se fixer prinei—-
palement i la plante des pieds. Aprésun temps plus ou moins
long el qui peut éire trés—court, surviennent les symptomes
cutanés. Ils apparaissent presque toujours en mars et en avril et
cessent en juillet , aoiit et septembre, Quelquelois ils débutent
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wn février. La j:l'_e'a'ii des bras , des mains , des jamﬁes , des pieds,
du é!‘ei‘num 5 dus joues ’ du front ; des oreilles, des seins et des
aisselles, mais plus spécialement celle des extrémités et de la par-
tie antérieure de la poitrine. La pean est d’abord chaude, bri-
lante , comme distendue , et devient ensuite le siége d'un éry-
théme plus on moins uniforme que les médecinsitaliens nomment
ﬁj".rﬁém-c. solaire ( parce qu'il n’y a que les parties exposdes au
-soleil qui en sont aflcetées), et dont la coulenr varie du ronge
vif au rouge plus ou moins foneé. L'éruption peut se montrer par
‘macules , par taches rondes ; dans d'autres cas, elle cst pointil-
1ée. Peu 2 peh clle s’afMaiblit et est remplacée par de petites
'ﬁ:ﬁillns blanchiitres , par une desquamation légére qui manque
dans cerlains eas. L'épiderme détaché , il ne reste plus qu'un pen
de sécheresse i la peat. En sutommne, les malades semblent en-
titrement rélablis. Au printemps prochain les symptémes préei—
tés reparaissent , mais la fatigue est plus forte ; dégoiit extréme
pour toutes les occupations; pesanteurs et douleurs de téte;
timtdt ce sont des élancemens , un poids qui porte 'organe en
avanl o en arriére; lanldl ce sont des Slourdissemens, des
éblonissemens. La moelle Cpiniére est donlonrense dans son tra-
jet ; le malade éprouve une sensation de tiraillement qui le porte
#-se renverser en arriére et qui peut &tre assex violent pour le
faire tomber. Les extrémités inféricures sont si fuibles qu'elles
me peuvent supporter le poids du corps; la sensibilité est quel-
quiefois généralement diminuée et les mains n'ont plus la force
de saisir les objets qu'on leur présente. Beaucoup de malades
voient double dans cette deuxiéme période comme dans la pre=
miére. 11 arrive quelquelois que la langue et la michoire infé-
rieure sont agitées d'un léger tremblement. La tristesse, le
chagrin, hypocondrie sont plus forts; le délire et Paliénation
meitale marquent cette seconde époque. Si P'on examine le tule
digestif on voit que la langue est plus rouge , et cette conleur
w'étend parfois aux gencives et & Uintérieur de la bouche ; le ma-
lade éprouve un sentiment de brilure & la langue , au fond de
Jagorge; il @ soif, a des appétits bien rares, le plus souvent il o
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de la répugnance pour les alimens ; Iestomae et abdomen sont
douloureux & la pression , ete. L'altération de la pean offre dés
particularités curienses ; I'épiderme plus ‘coloré prend une teinte
rouge bron , jauniitre , brundtre; il s"épaissit , devient see, fipre,
rugueux , sillonné , se souléve assez fréquemment en vésicules
inégales qui contiennent de la sérosité. Aux mains et surtout an
dos des doigts 'épaississement et la coloration sont plus mar—
qués, Dans ces deux endroits 1'épiderme est comme parcheminé.
Chez plusieurs malades la couleur de la pean a la plus grande
analogie avee celle de V'oie : aunssi lui a-t-on donné le nom de
peat ansérine. Aprés un certain temps U'épiderme se détache
sous forme de petite squame blanchitre, jaunitre , brunfitre on
grisitre, et le tissu sous—jacent est lisse , d'un rouge luisant on
d'un blane sale; au toucher il fait éprouver la sensation d'une
feuille de papier broui.lard. L'altéralion peut étre uniforme, sur-
tout au commencement ; mais lorsqu’elle o fait des progris , on
observe des différences pour la coloration et 'épaississement. 11
peut arriver que la lésion de la pean ne consiste que dans une
simple desquamation furfuracée, un épaississement et une sé-—
cheresse. Lo maladie est presque toujours bornde i la face an=
téricure des bras, des jambes et du sternum. L'¢paississement de
I'épiderme n’est pas partont le méme ; il est beaneoup plus mar-
qué sur les rﬁgiuns dorsales des mains, des duigts et des pieds
que dans les autres parties. Chez quelques individus , surtout
chez les enfans, les taches de I'épiderme ressemblent i des éphé-
lides. En juin , juillet et aoit tout paruit rentré dans Uordre, et
les malades peuvent reprendre leurs travanx. La guérison n'est
pas cependant complite ; les uns conservent de la faiblesse dans
les jambes , les autres des élourdissemens et des éblonissemens ;
aussi plusieurs en sont de nouvean affectés 'année suivante, et
d’autres plusieurs années aprés, comme 10, 15, 18 et méme
45 ans. Si cette seconde période offre pen de chances de sueeds
il est cependint des faits qui démontrent que les pellagreux sous=
traits alors aux causcs qui déterminent la maladie peuvent re=
couvrer la santé.
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Lorsque les secours de 1o médecine et de 'hygiéne n'ont pu
teiompher de la pellagre, la troisiéme piviode se déelare , et le
malade est dévoué i une mort certaine. L'appareil des sympli-
mes est souvend formidable, La face joune tevreuse , amaigrie,
les traits lirds, les saillies ossenses pronoszeéc: , Voeil enfoncé dans
Parbite dénotent Uexistence du mal et Uatteinte grave qu'il a
porté a.l'économie. La langue est rouge , souvent séche , quel-
quelois noive ; la chalenr de la pean grande ; les malades deman=
dent & Loive ; le dégoiit pour les alimens est presque géndral;
Vestomae et le ventre sont doulourenx ; le dévoiement est con-
tinuel , on n'est suspendu que poor faire place & edématie des
jambes. Dans des cireanstances lrés-rares il se supprime ; on l'a
vu cesser dés In deuxiéme période; le marasme fait des progris
effrayans ; quelques malades conservent cependant de 'embon-
point ; la physionomie prend Pexpression de la vieillesse ; le pouls
est quelquefois plein, plus souvent petit ; les suears ont une fé-
tidité particulicre ; vives douleurs le long de la moelle épiniére
et duns les jambes. Les symptimes cérébranx s'exaspérent, les
convulsions et les spasmes penvent aveir lien; la paralysie des
extrémilés inférienres 8 observe dans yuelques eas 3 dans le plus

grandnombre la faiblesse et surtout la ésion de la moelle épinicre
rendent la station impossible , quoiyue lasensibilité et le mouve-
ment existent encore dans les parties. Le trouble des lacultés in-
tellectuelles devient encore plus fort ; la démence et Vimbéeil-
lité en sont souventlaterminaison. Plusieurs pellagreax meurent
hypocondriaques , maniaques , monomaniaques ; la peau est plus
¢épaisse, plus sillonnée , d'aspeet lichénoide et parfois comme cous
verte de petits tubercules ou d'¢eailles imbriquées , circonstances
qui ont fait comparer la pellagre & I'éléphantiasis et & PVichthyose.
Presque toujours U'épiderme se détache sous forme de squames
épaisses de diverses couleurs. Aux doigts, il imite une espéce de
cuirasse ; il est desséché , rude, rugueax , ordinairement beon ;
c’est dans cette période quon trouve des fissures , des rhagades,
des erevasses , des uledrations, et quelquelois des vésieules. La
plupart des fous pellagreux sont poursuivis par Uidée de se jeter
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par la croisie, de se stranguler, d"étrangler ou de noyer leurs
enfans, Les hornes d'un extrait ne nous permettent pas de nou
¢lendre davantage; nous nous contenterons d'exposer les conelu-
sions de 'yutenr,

1° La pellagre est une inflammation primitive des organes di-
gestils compliquée de celle des systémes nervenx ct cutané.
L'altération de la pesu est évidemment conséeutive ; elle manque
quelquefois, n'est pas toujours en rapport d'intensité avee les
autres symptomes et peut cesser sans qu'il y ait sudrison.

2 Les ,5ymptﬁm(.-5 ne laissent aucan doule sur le siége dn mal
et sur fa nature; les causes qui déterminent la pellagre appar-

Aieoment i la classe des irritans.

3¢ Les altérations pathologiques qu'on trouve dans le systéme
digestil, eérébro-spinal eteutand proviennent de Uinflammation.

4+ Les trois périodes ne sont pas toujours nettement tran—
chies ; la soconde peat rester plusieurs anndes stalionnaire ; elle
cst presque constamment mortelle si les circonstances ne chan-

gent point ; la troisicme est incurable.

5eLa pellagre est hévéditaire, non contagieuse et tend sans
cesse i s'accroitre; I'éloignement des lienx , le changement de
vie exercent une hearense inlluence sur la maladie.

6" Le traitement doit étre antiphlogistique ; mais il ne comp-
tera de suceds réels qu'autant qu'il aura pour anxiliaire de bonnes
mesures hygiéniques et administratives. Pour concourir i ce but
il conviendrait d'éviter les mariages entre pallagrenx, de favori-
ser les unions avee des sujets bien portans, d'encourager les émi-
grations , de [aire nourriv les enfans par des nourrices saines ,
d’administrer une bonne nourrilure , d'entrelenir la proprelé des
alimens et des habitations , de les bien acrer, de faire de fré-
quentes ablutions, d'assainic les localités, enfin de recourir &
tous les moyens hj‘gidnique& que I'on doit aux progrés des seien=
ces chimiques et médicales.

Renvoyé & la commission pour le prix Montyon.

M. Tanchou présente un travail intitulé : Nouvearn procédé
pour détruire la pierre dans la vessie, sans opération sanglunte.

Décembre 1830, Tome LV, 35
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Litkotritie. La lithotritic avail besoin de perfectionnement
car on ne peut poag se flatter que cetle opération , telle qu’elle est
gincéralement pratiguée , soit sans défaut ni méme sans inperfee-
tions, lelies gque, dans beaveoup de circonstances, il est infini=-
ment préférable de pratiguer la taille que de la tenter,

M. T."!!u‘.]tml parait avoir reconnn de bonne heure les inconvé-
niens des méthodes lithotritignes jusquiiei inventdes; aprés en
avoir fait le rapide historique, il passe dans son travail toutes ces
méthodes en revae; il dit les avan tages el les l]illlgl!l's r{tl‘uu-‘;.-l
peuvent présenter, les améliorations dont elies seraient suscepli-
bles, enfin les suceds quon a oblenus en les mettant en nsage ;
il ne se tait pas non plus sur lears inconvéniens : il les signale
avee force , mon pas en eritique fvivale , mais avee une connais—
sance profonde de son sujet, ¢t pour présenler une aulre

méthode, dont nous nous cecuperons un pen p!us loin.

M. Tanchion parle de tous les auteurs et detons les instrumens
connus ou proposés. I1 dit que la pince & trois branches peat
easser, et e moreeau rester dans la vessie; il en cite des exem-
ples. 11 dit que les manoeavres de cet instroment sont infidéles
ct incertaines, et en donne les raisons; il dit gquavec elle la
Vissie penl dire p[m:{'?{:, acerochdée , déchirde | ouverle; M. Tan-
chou en cite des observations. Cet opérateur s’éléve surtout con-
tre ba maniére d'agiv des moyens destructeurs du ealeul ; il dit que
jusgu’ici on ne s'estappliqué qu'a réduire la pierre en morceaux,
et que c'est vers le but oppesé qu'il fant tendre, ¢'est=d=dire 4 la
réduire en poussicre, afin de nétre pas exposé 4 laisser des frag=
_ mens dons la vessie, i semer, comme il le dit, des caleuls. Cette
remarque nous parait judiciense; o’est un vérituble perfection—
nement si M. Tanchion v parvient. A cette ocension, ve chirur-
gien rapporte plusieurs exemples d'individus qui ont é1é litho-
tritiés par d’anires opcératenrs et avee d’antres instrumens, et
qui avaient é¢ déclarés guéris. Malgré cela ils ont été taillés
quelques mois aprés, et on a trouvé dans lenr vessie plusieurs
ealenls résultant d’un caleul unique qui avait été divisé,
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Les instromens de M. Tanchon conslstent dans une pinee j
branches multiples, c'est-i-dire gu'elle en a depuis six jusqu’a
dix ou douze. C'est une sorte de main qui agit comme le font les
doigts et qui enveloppe la pierre de toute part. La force qui re-
tient le calcul dans la pince s’exerce au deli del’orbe de ee eorps;
de telle sorte que opérateur est entiérement maitre de la pierre,
il en dispose i volonté ; ’est ainsi qu'il lui donne toujours, dés
le commencement de 'opération, la posiiion la plus favorable & son
entigre destroction, Le caloul n'est jamais perloré nidivisé parles
instrumens de notre nouvel opérateur; il ost usé, grugé dela eir-
eonférence nu centre ; de sorte quon arrive a la fin de l'opéra—-
tion , que I'on peut faire sans désemp;grﬂ ct sans faire de mor-
ceaux, et que le pelit nombre de fragmens qui résultent des
derniéres divisions de la pierre restent dans la cage de fer dont
nous avons parlé , et d'oi ensuile il est facile de les extraire avee
des pinces particuliéres ; alors le broiement est enliérement ter—
ming,

Les instrumens de M. Tanchou ont le méme volume gne les
instrnmens ordinaires ; mais on s'en sert dilféremment 3 le ma=
Iade qui est couché d'abord devient assis. Ce chirurgien , qui a
senti de bonne heure P'utilité d'un point fixe, a fait ajouter deux
¢taux mobiles i la premiére traverse de son lit.

Les malades lithotritiés par ce procédé ne paraissent pasi souffrir

autant, en raison de ce que les instrumens sont maintenus fixes et
toul-i-fait immobiles.

Seawce pu 15. MM, Eusébe de Salles et Louis Lespés deman—
dent & faire partie des médecins chargés d'aller observer le
choléra=morbus, si une commission est nommée i cet effet.

Le ministre de 'intérieur transmet i l'Académie des mémoires
de MM. Coulier et Brun sur les moyens de prévenir les faux, al'aide
de Pruufdés chimiques. Renvoyé i la commission ehargée de eet
examen.

MM. Latreille, Duméril et Cayier rendent un compte fayvorn=
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ble d'un travail de MM. Audouin et Milne Edwards, relatif aux

animaux sans vertébres.

MM. Duméril , Mngendic et Caqu-:hcrt. de Montbret font un

. rapport sur un mémoire de M. Denociston de Chiteaunenf, sur

Vinfluence des professions dansle développement de la phthisie.
Voici le tableau que l'auteur y joint des décés cansés par la
phthisie, d'sprés un relevé des malades entrés i I'Tiotel-Dieu, &
la Charité , & la Pitié et & I'hospice Cochin, de 1817 & 1827.

1o. Professions qui soumettent les poumeons i l'action d’un air
chargé de particules végétales.

Enirde.  Dieddds. Rapp. sur 100,

Amidonniers. . . ... .. g8 I 1,02
Boulongers. . . .7 0L a0 56 2,07
Charbonniers, . . . ... . . 375 14 3,73
Forts de 1a Halle, . . ., . . 240 G 2,43
Chiffonniers. . . . . . . . . 5&go b 0,84
Colohniers, & . « v s « = » 31g G 1,88
112 i e R B Rl 0 " "
R e s & S04 14 2,35
4924 102
Bapport moyenved 4 peospit 000 50 (L8 0 i
Chiffonmidres, . . ... .. 237 4 1,68
L 832 a4 2,72
Dévidenses. . . . . . ... 263 q 3,42
1 P T e e 1773 19 1,01
2155 56
BApNOTE MOFED. « o v = s s = 3 a0 n 58 e v 2,19

20, Professions qui soumettent les poumons i Iaction d'un air

chargé de particules minérales.
l:lll'ﬁ.el‘s. P R T R B R | 38': 13 ]14{:‘
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Macons ¢t manocuvres, . . . ot qo 2,22

Marbmers.: « « .. ek 162 - r,25

P brimrs f e st 158 4 2,53

Tailleurs de pierre., , . . . 551 5 0,90
5829 114

Rapport moyen. . ., , . R e e

3¢, Professions qui soumetient les poumons & "setion d'un air
chargé de molécules animales.

Biudorers. . 05, . &E@, . 283 10 3,53
Cardeurs et matelassiers. . . 129 4 3,10
Chapeliers.. &, . . . 97, | 983 47 4,78
Plumossicrs. . . . . .. L . 3g 3 7,69

143 64 .
Rapport moyen. . . . . . . oo e v e ey wynelsdB
Brossiéres . o oov o oo A 1 8 7,16
Cardeuses et matelassiéres. . 451 r1 2,43
Chopelidres. . .. ... .. 180 I 0,00
Plumsssidres. ', .".0, . .0 61 5

.8 -
Rapport moyen. . . . .. .. .. o 3,39

{§=. Professions qui exposent les poumons i action d'un air
chargé de vapeurs nuisibles,

L T B e e 1) 21) 5,32

Peintres en décors . . . . . 2160 i o, 1%

P b M LR 389 13 3,34
3ogh 8g

Rapport mayen, . . . . G i e s MDY

Dorguses, (7, , , (0L, 5 - 086 i 8,61

EHPPQrtmﬂjﬂn.,'||.|-|+||¢-o|-5;5!
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54, Professions qui exposent le corps; et surtout les extrémités
inférieures , i 'action de humidité,

Blanchisseors. . . . . . . . 218 4 1,83
Blanchisseuses. . . . . . . - 2775 125 §,50
2993 129

60, Professions qui soumetient les muscles de la poilrine et des
extrémités supériﬁuresi un exercice pﬁnih]e et eontinuel.

Tisseronds., + . « . 5 . . & 935 20 2,18
T S R e 251 3 3,18
Charpentiers. . . . ., . . 268 4 1,49
Mennisiers. 2 « « » a0 v s 1716 53 3,08
"Fnrgemns etmarechaux: . . 214 2 0,93
Serruriers. . . .. . . . 065 5 - 0,74
Porteurs d'eau.. . . . . . . 373 9 2,4t
Scieurs de pierre et de long. 702 8 1,13

- Giag 109
Rappnrtmuyen..-....... ----- - -
Tisserandge « oo v s » v 163 3 1,84
Guzitres, 0% L . 0T L 253 ] 3,16
l 416 11

- Repportmoyen. + v Lo v v v 8,64

7°. Poofessions qui soumettent les muscles de la poitrine et
des bras &4 un mouvement continuel et le corps & une attitude
courbée.

EorivalBe o T goB 43 4,73
Bijoutiers & .. . V... 715 46 6,23
WIS, 5 ¢ 5 2 o5y by 1048 da 4,67

Cordonniers,. . . ... .. 1818 78 §y29
Frangiers et passementiers. . {26 20 §,69
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Tailleurs de eristaux.. . . . 244 1 6,14
Polissenrs . + «'c o 4 & w20 iz 4.44
LT, 263
Rapport moyen. . . . . . . . e R » 4,84
Bijobiires. & v ool 3g 4 13,33
Tailleuses et culolidres,. . . 16l 49 455
Cordonniéres , bordeuses. . 3g7 a8 5,54
Frangires et possementiéres. 534 HE 4,68
Polisseusts, + . ., . o 2 .« 548 21 3,83
DrodenEmti: o . ciaraa e h 55}3 i 5,60 3
Couturiéres et lingéres.. . . 5302 2 5,48
Fleurisies.. , . .. . . .. 357 31 »
Deotelliéres.. , . . . . .. 253 16 G20
Gantidres.. . . « 4.0 804 o2 26 6,46
Bavaudeuses. . . « - . « « 3o 33 G,11
10,124 584
Bappottantyen. =5 Sr i o e 5,66

Total des malades, . o oo woeiv i aiune ot S 000
Total des décés. . . . . B R R L g 1
Rapport des déeés aux malades 3,61 sur 1o0.

D'aprés le vapport de MM, les commissaires, le mémoire sera
insérd dans le reencil des savans étrangers.

M. Geolfroy=-Saiat=-Hilaire lit des observations sur plusienrs
circonstances nouvelles de Porganisation sexuelle des animaux i
Lourse,

M. Arago lit une note sur la déeompozsition des sels métalli-
ques, & l'aide de Ia pile voltaigue, traduit de Pitalien, de
M. Charles Matteuci.

M. Sérullas lit un mémoire sur la séparation du chlore et
du bréme contenu dans les mélanges de chlorure et de bromure
alealins.

La section de physique est invitée i se réunir pour préscnter
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des candidats i la place de correspondant,, vacante par la nomi-
nation de M. Dalton & celle d'—.tssucft'*t':t1‘angm~;

Celle d’astranomic pour I'élection d"un membre pour remplir Ia
place vacante par I'élection de M. Arago & celle de secrétaire per—
]n':t ue

Celle de botanique et de minéralogic pour des eandidats pour
les places de correspondant vacantes, la premicére par la nomi=
nation de M. Auguste Saint-Hilaire comme membre, et la se-
conde par le déeés de M. Palasson.

M. Jacques Leray présente une note, contenant la deseription
de silos & double colonne vertieale, en toile métallique , destinés
it la conservation du blé et autres céréales. Chague silo est formé
d'un eylindre erenx en toile métallique, dont la longueur dépend
des localités , qu'il nomme colonnes siloniféres. Aun centre de ce
cylindre, quia deux picds de diamétre, en est un autre d'égale
longueur , également en toile métallique , mais qui n’a que qua-
tre ponees de diamétre. La réunion de ces denx eylindres forme
une colonne eylindrique creuse, qui se pose verticalement par—
tout oit I'on veut » enlui donnant pour hauteur eelle du magasin
ou grenier. On réunit plusieurs de ces colonnes, et on remplit
Pespace eompris entre la cavilé formée par les deux eylindres,
tandis que la cavité du milien étant vide , I'air pent civeuler i Uin-
Lérieur et au dehors de cette colonne de grains , qui a une épais—
seur d'environ dix pouces.

SEance pu 22, MM. E, Legallois, Britre, de Basmont, Ajas-
son de Grandsagne et Eusebe de Salles éerivent une lettre
callective pour prier I"Académie de prendre une somme sar les
fonds légués par M. de Montyon pour envoyer une commission
en Russic pour v éndier le choléra—morbes. Ces médecins retra-
cent dans leur lettre la propagation de ce fléan. Fréquent, di-
sent=ils ; dans U'Inde, il y devint épidémique en 1813, ¥ exerca
de grands ravages en 1817, jeta quelques brandons de 181g &
1820 a4 Bourbon, & 'lle-de-France, i Bassora, dans la Miso=
potsmic, dans la Syrie ; traversala Perse en 1823 pour s'étendre
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aux rives de la mer Caspionne; enfin, aprésavoir sévi dans dif=
férentes localitds pendant les années intermédiaires, il arriva i
Bukara ( Asie centrale ) an printemps de 1820 ; de 1i il passa &
Orembourg, et ravagea son territoire pendant la derniére moitié
de cette année et les premiers mois de 1830, Au printemps sui-
vant il est & Tauris, vers les limites septentrionales dela Perse;
en juillet et en aoiit a Tiflis, en Georgic, i Astracan (embouchure
du Volga); il donne licu fi une aflrense mortalité dans ces diffé-
renles cilés, enleve de denx eents & denx cent vingt mille per-
sonnes dans le district d"Astracan, s'élend 4 droite et & ganche
duns les pravinees limitrophes , et, remontant le cours du Volga,
atteint Moscou le 28 septembre dernier.

Le choléra~morbus , ajoutent-ils, s'arrétera-t-il en Moscovie,
pour ne point aller au deli? Les journaux de Saint-Iéiershourg
du 3o oetobre dernier , nous apprennent que diéji il s"est étendu
au nord de Moseou, & Jarosladl, et que tournant i Pouest, il a
gagné Rybinsk, plus rapproché encore de la capitale. Le froid ,
dit—on, I'éteindra. Cest une errcur qu'il est bon de signaler. De=
puis treize ans que le choléra-morbus parcourt PAsie, 'a=t-il
éteint en 182q 4 Orenbonrg? Non , le froid ne I'étouffera point 2
il I'assonpira peut—étre, et des populations entitres seront victi-
mes d'une funeste séeurité, D'aprés ces faits, les quatre méde—
cins précitds pensent qu’une commission médicale devrait étre
envoydée en Russie, et qu'elle devrait partiv pendant lautomne.
Tenvoyé i la seetion de médecine et de chirargie. Sur son rap-
port et en comité seeret, il a é1é délibéré que I'Académie royale
des scicnces ne pouvait pas prendre Dinitiative pour une telle
expédition.

M. César Morean adresse & I'Aeadémie un apercu stalistique
du commerce du roypume de France, conlenant les résultats
comparatils du commeree spécial de 1815 a 1829, et du com-
merce général de 1825 4 1820, entre la France et tous les pays
du monde, Commissaire, M. Coquebert de Monthret,

M. Alexandre Dumége , Pun des plus habiles et lahorieux an-
tiquaires de France, envoie la statistique générale du départes
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ment des Pyrénées , pour econcourir pour le prix fundé par M. de
Montyon,

MM. les doctenrs Sandras et Petel demandent & dtre envoyis
en Russie pour y observer le ckoléra—morbus.

Une lettre du ministre de Pinlérienr annonce que le conseil de
I'Ecole polytechnique , en vertu de l'article 20 de Vordounance
du 13 de ce mois, vient de proposer M. Dulong pour la place de
directeur des études i cetle école. Conformément an méme arli-
cle, I'Académie est invitéed présenter un candidat pour la méme
place. L’Académic nomme en conséquence , pour faire cette pré—
seniation au serutin secret, MM, Gay-Lussae, Arago, Poisson ,
Legendre et Lacroix, qui, en comilé secret, ont également dé-
signé M, Dulong.

La section d'astronomie annonce , par 'organe de M. de Cassini,
qu,'i'l n'y a pas lieu dans ee moment i proctder au remplacement
de M. Arago. Cette opinion est résolue affirmativement par I'A-
cadémie & ln majorité de vingl-sept voix contre cing.

M. Baudelocque mneven annonee qu'il vient de pratiquer,
pour laseconde fois, Popération du broiement de la téted"un enfant
mort pendant le travail d'un accouchement laborieux. La femme
était en travail depuis plus de soixante heures ; elle était assisice
par cing médecins , exereds i la pratique des aceouchemens, dont
quatre avaient fait , depuis jendi dernierau soir jusquh vendredi,
trois heures de relevée , de vaines tenlatives pour la délivrer, tant
i I"aide du foreeps que de la version de Uenfant. Ces médeeins
avaient constatéd : 1o I'impossibilité de Paccouchement naturel , le
bassin étant petit sans étre mal conformé, mais le volume de la
téte de U'enfant élant disproportionné relalivement i la largeur
du Lassin, par conséquent la nécessité de diminuer le volume de
1a téte de Penfant ; 20 la mort de Uenfant, dont le cordon avait
été entrafné naturellement au dehors, depuis le moment de la
rupture des membranes , qui avait eu lieu la veille, et qui dija
était altéré, La durde de cette opération a été de cing & six mi-
nutes. L'accouchée, aprés avoir traversé des accidens inflam-
matoires trés-graves , suites nécessaires de longues manceuvres
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pour essayerde la délivrer, et qui ont été combattues par un trai-
tement antiphlogistique des plus actifs. L'accouchée est assez
bien aujourd'hui pour croire qu'elle n’éprouvera aveun accident.
L'autenr prie I'Académie d’admeitre son instrument au concours
pour le prix Montyon.

M. Mareau de Jonnés lit une nouvelle note historique sur le
choléra-morbus. Déja , dit=il | le choléra—morbus pestilentiel s'est
avanceé vers 1'Europe par des voies diverses. Importé du Bengale
aux iles de France et de Bourbon en 1819, il menaga de suivre
la route de communication avec I'Inde, et d'arriver par I'Orient
avec les navires qui arrivent dans nos ports et ceux de 1"Angle-
terre. De sages mesures prises au cap de Bonne-Espérance peé-
vinrent ce malbeur. En 1821, les relations de Bombay avee les
ports du golfe arabique Vintroduisirent & Bassora; il remonta
FEuphrate , traversa la Mésopotamie, en suivanl pas & pas les
communications commerciales, et parut en Syrie, La, eédant au
froid de 'hiver, mais reparaissant an printemps avee une noi-
velle foree, il décima pendant trois ans la population,, il envahit
la plupart des villes situces sur la Méditerrande. An printemps
de 1825, il arriva & Bukara, et conlinua progressivement ses
ravages jusqu’h Moscou, ot il pénétra le 28 septembre dernier.
M. Moreaun de Jonnés eroit que ce fléan a été importé en Russie
par les caravanes, qui sont de trois & quatre mille chameaux.
Quoique celle opinion soit aussi celle du gouvernement russé ,
M. de Humboldt ne ervit pas qu’on puisse admettre dans tous les
cas une pareille origine, puisque lorsque cette épidéinie se déclara
Tannée derniére & Orembourg, il y avait trois ou guatre mois
qu'aucune earavape n'y €lait arrivée, L'auteur conclut des faits
qu'il a recueillis : ;

10 Qu'il y alicu d’espérer quele [roid de hiver dans les pro—
vinces russes, situées entre le {50 et le 577 degrés de latitude, ar-
rétera les effets ctles progres du eholéra-morbus pestilentiel §

20 Que toutefois des exemples nombreux et concloans donnent
tout & craindre que la contagion; répandue sur une aussi vaste

surface et parmi tant de populations, soit seuloment suspendue
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pendant Phiver pour reparaitre au printemps avee toute sa
violence ;

3° Que, s'il en était malheurensement ainsi, PEarope entiére
pourrait étre envahic de proche en proche , comme le eroit I'nm—
l.rﬂssm]ﬂul’ d’Angleterre i Saint-Pétersbourg. Celte opinion est
d'autant plus yraisemblable que la contagion acquerrait une plus
grande foree en parcourant les contrées de I'Europe, dont la
température est bien plus élevée que celle de ln Russie.

M. Larrey , tant en son nom ¢u’en celui de MM. Serres et Du-
puytren , fait un rapport sur le mémoire du professeur Delpech,
relatif a "ablation de 'utérus. Avantde [uire connaitre ce travail,
M. le rapporteur expose les raisons pour lesquelles ln commission
ct lui ne donnent point leur assentiment & une telle opération.
Ces motils sont que :

1 L'utérus remplit un rile trop important dans I'économie
pendant les principales périodes de la vie, puisqu’il forme un
émonctoire aux fluides superflus on hétérogénes de ]'nl'ganisme
vivant, pour en étre soustrait impunément. 2° Lorsque la na=
ture a terminé le cours des menstroes , la matrice fixe encore, par
le contre—poids qu'elle exerce dans le bas-ventre sur les autres
viseéres, U'équilibre dans les fonctions de ees derniers, Clest 4 un
tel point que 'une des femmes qui ont survéen i la soustraction
de cet organe, celle opérée par M. Récamier , supportait diffici-
lement la station , et ne pouvait exéenter qu'avee beauncoup de
peine les plus légers mouvemens de progression. A ces infirmités
graves se joignaicnt, comme chez les hommes qui ont perdu par
Pamputation tous les organes de la génération , une mélancolie
et une anxiété pénibles, anxquelles la mort seule & mis fin, huit
ou dix mois aprés Uopération. 3¢ En rélléchissant au grand nom-
bre de vaisseaux profonds, de nerfs ganglionnaires et autres par-
ties sensibles gu'il faut couper dans la eavité propre du ventre,
sans pouveir appriécier d'avance et d'une maniére exacte leor si-
tuation ¢t leur calibre, il en résultera toujours pour cette opéra-
tion une incertitude alarmante. 4° Sans ftre sir de pouvoir 1'é=
viter , on court constammemt le danger de léser lea viscéres cana
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tigus ou adhérens & cet organe, tels que la vessie et lintestin
rectum , et méme les ovaires. 5 Enfin, sur dix-sept opérations
de ce genre qui ont été pratiqudes par des chirurgiens renom-
més des diffévens pays , treize ont succombé pen d’heures ou
peu de jours aprés Popération , et I'nne des femmes opérées par
M. Delpech fait la quartorzidme. Les trois autres ont également
péri, quoique parvenues i une distance de plusieurs mois del’o-
pération, Il est i craindre qu'il en soit toujours de méme lors—
qu'en opérera dans la propre cavité du bassin,

Les chances sont différentes pour Uamputation de ee viseére ,
lorsque par suite de son prolapsus ou de sa chute compléte il
est frappé de gangréne ou de dégénérescence cancérense. Dans
e cas, la nature a tracé elle—-méme i la chirurgie le chemin qu'elle
a i suivre pour separer , par des incisions habiles et ménagées, et
toujours au-dessous des ovaires , les parties molles ou désorgani-
stes de celles quisont restées saines. Dans ces cas aussi la nature
s'est accoutumée par degrés an déplacement de la matrice et i
toules ces conséquences, et c’est Je seul, snivant M. Larrey , ot
Popération puisse éire tentce. On a plusieurs exemples de sueeds
de ce genre d'opération. Ambroise Paré en rapporle un cas re-
marquable, dans son vingt—quatri¢melivre. La femme, aprésavoir
joui pendant plosieurs mois d’une santé apparente, mourut
d'une pleurésie. A ouverture du cadavre, on ne trouva point de
matrice. On a vuméme des femmes chez lesquelles celte séparn—
tion s'est faite spontanément , comme celle qui s’opére dans une
artienlation de I'un des membres néerosé par le sphacdle,

Aprés ces considérations préliminaives , M. Larrey rend compte
de deux observations et du procédé opérateire qui font la base
du travail de M, Delpech. Dansla premiére observation , il agit
d'une femme & laquelle ce chirargien enleva la matrice par Ihy-
pogasire. M. Larrey rappelle que pareille opération fut pratiguée
cn 1825 par Lengembeck. Le procédé mis en usage par M. Del-
pech ne réussit point : i Pouverture du corps il trouva que la
vessie avait été entamée, L'auteur a abandonné ec procédé,

La seconde observation qu’il rapporie, et celle=li mérite Pat-
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tention des praticiens par son importance, est relative i uneautre
femme , méve de famille, dgée de soixante=huit ans, ehez laquelle
un prolapsusde la matrice s'était ddelaré i sa dernidre eouche. Cet
necident ayant &0¢ négligd , s'était graduellement aceru an point
quele prolspsus était complet. Cest alors que la malade réelama
les soins de M. Delpech. La chute de la malrice était aceompagnée
d'une perte habituelle, sérense et puralente. Le corps de cet or-
gane Cait recouvert de végélations fongueuses, séparées par des
ulcérations que le passage des urines sur cetle tumenr entretenait,
A ces symptdmes se joignaient des tiraillemens doulourenx , des
nausées, de la difienlté d'uriner, des évaeuations alvines, et
une inquiétude pénible. L'opération fut réeolue et exdeutée.
Des incisions semi-elliptiques latérales furent faites avee pré-
caulion , pour séparer la matrice de la vessie en avant , de'in-
testin rectum en arviére, et diviser ses ligamens larges au dessous
des ovaires. Les ligatures nécessaires apposées, on remplit le
vide laissé par Ja matrice, au moyen d'éponges fines , comme 1=
vait fait Ambroise Paré. La malade, au bout de quinze jours,
était en voie de parfaite guérison,

A cette occasion , M. Larrey cite un cas de prolapsus de la ma-
trice complet, jugé d'abord irréductible , et réduit néanmoins
par Ruisch ; il rappelle un autre cas d'amputation , dons des eir=
constances analogues , pratiquée par Lanmonier , de Kouen, en
1784. Il cite encore les observations rapportécs par Sabatier ,
Portal, ete. ; il termine en disant qu'il a vu une jeune fille de
quatorze ans afleciée depuis dix=hbuit mois d’un  prolapsus com—
plet de la matrice, provenant d’une chute surles reins, lequel
fut facilement réduit au moyen d'une légére pression.

Le mémoire de M. Delpech est terminé par Vindication du
nouveau procédé opératoire que nous avons déja fait connaitre.
« On ne comprend pas , dit M, Larrey , comment l'auteur , aprés
avoir reconnu tous les dongers de la méthode sous-pubienne,
donne le conseil de joindre & cette méthode , quel que soit le
procédé, la méthode hypogastrique. Sans porter aucun juge—
ment sur celte double opération , qui n'a pas é1¢ pratiquée sur
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le vivant, nous croyons pouvoir dire qu'elle multiplie les abs-
tacles et augmente le danger. »

Séawee o ag. — M. Luzardi adresse un mémoire aynnt pour
titre : Essais physivlogiques sur Uiris , la rétine et les nerfs de
Ferif. Ce travail a pour but de pronver que le graund sym patique
joue un grand rile dans les mouvemens de Piris et dans Vacte de
la vision. Nous [erons connaitre le rapport qui en sera fait par
MM. Magendic et Larrey.

AL E. Rousseau adresse une note ot un dessin d*un instrument
nouvean qu'il nomme staplyfitome on conpe-luette, Cet insiru—
ment consiste en une sorte de pince i pansement , longue de prés
de huit pouces , arrondie sur les cdtés extérieurs , plane i U'inté-
rieur et sur le dessus. Cette pince, lorsqu'elle est fermde, se
joint parfaitement. Le bee en est émoussé, arrondi et terminé sur
le dessus par un petit talon. La partie intérieure est garnie d'as~
perités ot de dentelures. Sur le plan gui est plane et extérieur,
se trouve ajustée , sur une longueur de prés de six pouces, une
lame mince en acvier de la largeur de six lignes. Cette lame est
tranchante sur le cdté guuche de sa partie antéricure, et coupée
en hiscou gui correspond avee le bee de la pinee, tandis qu'a sa
partic posiérieure il existe un fort talon qui sert & pousser eette
lame , laquelle glisse sur la partie plane et externe de Ia pince.
La branche gauche de celle-ci est maintenue & Uaide des tétes
dedenx & trois vis traversant deux petites ouvertares fenétrées et
allongies, pratiqudes de maniére & lui donner un jen de prés de
dix=huit lignes.

L'opération se pratique de la maniére suivente. On saisit la
ductle & une 'ongueur convenable, avec le bee de la pince; on
appuie un peu vers l'arriére~bouche son exirémité, afin de
tendre la luette , ayant en soin de faire correspondre la lame vers
le voile du palais. La luetle ainsi saisie , on soutient avee les doigts
de la main gauche le dessous de la pinee, pendant que le pouce
et le médins de la main droite, enclavés dans les anneaux, servent
i Ja serrer et & Ja maintenir plus fortement, Alors Uindicateur de
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la méme main, en poussant le talon de la lame, a fait glisser
vers la luctte jusqu'ic ee qu'elle I'ait coupée. L'opération étant
terminée, on retire la pince sans l'onvrie, et I'onal'avaniage,
avec cet instrument , de ramener la por!iﬂn de luette cncore
maintenuz par le bee de cette pince qu'il nomme staplylitome.
Commissaires : MM, Boyer et Larrey.

M. Aldini annonce que de nouvelles expériences, faites en
divers lieux pour rendre les pompiers incombustibles an moyen
des vétemens d'amianthe et de toile métallique, ont compléte-
ment réussi et qu'il est en voie de simplifier son procédé.

M. le docteur Foy renonveile sa demande de faire partie de la
commission projetée pour aller éludicr le choléra-morbus, 11
annonce que le traitement suivant lui a réussi pour combaltre
cette terrible maladie : Soins hyg
gazeuses , toniques et ratanhian

M. le docteur Isidore Bourdon prie 1'Aeadémic de Nadmettre

iques trés-séviéres; boissons
:3 ; lotions chlorurées, ete.

au nombre des candidals pour faire partie de cette commission.
Dans une longue lettve il éonmére toutes les qualiés et les
talens d'observation que doivent réunir les médecins désignés
pour une telle mission. I1 vent surtout qu'ils seient physi-
ciens ou physiologistes { Fous éres orfevre, M. Josse? ), et qu'ils
aient les connaissances précienses et indispensables d'un interne
d’hépital. Sans nous montrer trop sévéres, nous pourrions , sans
exagération, exiger un pea plus que les talens d'un interne.
Quant aux physiclogistes que les Allemands nomment , d'aprés
M. Bourdon, physiciens, cctle dénomination pourrait n'étre
pas bien exacte. Tout le monde sait que primitivement les mé-
decing, et non les physiologistes, ont porté le nom de physiciens ,
et qu'en Espagne , en Portugal et antres loealités, ils ont con-
serveé cetle dénomination. Enfin M. Bourdon demande & 1'Aeca-
démie qu'elle nomme une commission médicile ponr aller étn-
dier le choléra-morbus, en ajoutant, sans recourir i Uinterven—
tion du gouverniment , qui est inutile et peut=étre nuisible.
MM. Legallois, E. deSalle, Ajasson de Grandagne et Briére
de Boismont ¢%%ivenl i PAcaddémic pour persister & demander
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la nomination d’nne commission médicale pour le choléra-mor-
bus, en lui faizant observer que des motifs de convenance em-
p&cht‘nt le gouvernement d'intervenir  directement dans une
quesl ion sur laquune I"Académie ne l'a pas consullé ; mais une
letire du ministre de U'intérieur, que ees médecins joignent &
leur demande , fait connaitre qu’il ne pourrait quiapplaudic &
une pareille déeision, Une lettre de ambassadeur de Russie an—-
nonee qu'il n’existe aucune objection contre un pareil voyage.

A quatre heures et demie comité secret. La section physique
prisente pour la place de correspondant vacante par le promo—
tion de M. Dalton i eelle d’associé étranger : MM, Larive, &
Gendve; Bellami, & Pavie; Amici, & Modéne: Morlet, 4 Saint-
Cyr; Nobili, i Reggio.

M. Flourens lit un mémoire trés-intéressant sur des expé-
rviences faites sur le cervean et applicables & Popération du tré=
pan. Les travaux de cet habile physiologiste sur le cerveau peu-
vent se résumer de la maniére suivante : 1° les hémisphéres
efriébraux sont les organes des sens et de la volonté ; 20 le cerve-
let est Vorgane de P'équilibration du mouvement; 3° la moelle
allongde est le centre des organes de conservation. Nous ne dis—
cuterons pas la valeur de ces opinions, il faut les tenir pour vraies
si I'on veut suivre la vie scientifique de M. Flourens.

Dans ce dernier mémoire auteur se propose de déterminer
Iinfluenee gu’exercent les épanchemens sanguins sur les fone-
tions de V'encéphale. Pour produire ces épanchemens il met en
usage la méthode de M. Serres, qui consisle & pratiguer une
ouverlure an sinus longitudinal supérieur , en laissant le fluide
s'épancher & la surface de organe.

Cette méthode lui a fourni les résultals snivant : 1° jusqu'a une
cerlaine limie les ¢panchemens sanguins ne produisent aucun
trouble dans les fonctions du cervean; au deli de cette li=
mite , le (rouble de ces fonctions se manifeste , en produisant les
effets de lacompression, On devine en quoi, selon BL. Flourens ,
doit consister ce irouble, Sur les ]Jémisphéms eérébraux , les
¢panchemens sanguins doivent produire Vabolition des sens et

Décembre 1850, Tome IV, 34
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dela volonté; ils doivent troubler sur le cervelet Véquilibra=
tion des mouvemens, ct parvenant i la moelle allongée les fone-
tions de conservation doiventse trouver dérangées. Cela doit élre,
d'aprés les opinions de I'auteur, et cela est, assure-t-il, daprés
ses dernidres expériences,

Aprés la lecture de ce mémoire M. Serres prend la parole , et
engage avee M, Flourens une dicossion des plus importantes
puisgu’elle a pour ohjet un des points les plus controversés de la
physiologic, et de la pathologie du cervean. 11 sagit de saveirsi
ees épanchemens eérébranx peuvent par eux-mémes produire ou
ne pas produire les effets qu'on leur attribue.

La question est tonte pralique , dit M. Serres; vous avaneez
que les Epnnchemens sanguins ne produisent les 5y mplﬁu:c& de
compressian qu'au deld de certaines Nmites? Mais quelles sont
ces limites? Jusques i quel degré un ¢panchement peut-il exis-
ter sans. développer ces symptémes? Quel et le point, anelle
est la dose de I'épanchement ol commencera & apparaiive ces
signes de eonrpression ? Clest , ajoute ce médeein , le point vivi-
fablement essentiel de la question , puisque de sa déeision ré=
sulte la néeessitd de pratiquer ou de ne point pratiquer Vopéra—
tion du trépan,

En sccond lien quels sont les signes de comapression ? Dans
volre mémoire vous parlez de mouvemens convulsifs. Mais ob-
sorve-t-on ces mouvemens chez les malades qui réclament
ordisairement Vopération do teépan? Non, sans dounle; il y a
toujours dans ce cas de Ja somnolence, un coma plos ou moins
prononed, et Je but de Popération est de dégager le cervean en
donnant issue an fluide épanché que Pen suppose produire et le
coma el celle mmllul_l.:nc-i:.

Mais ces symptames de compression sout-ils le résnlial immé-
diat des dpanehemens ! Ces membraoes du cerveau, cet organe
lui-méme, isoni-ils étrangers & leur production? Sans doute on
peat le supposer sur des animaux gue I'on place dans les conei-
tions favorables aurdsultat gu'en veut ebitenir? mais ces condi-
tipns sont-elles les mémes chez des majades gui ont fait des chutes
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sur la téte , ou quiont recn sur cetle partie deshlessures plus on
moins graves ? Non certainement. Les ¢panchemens ne sont done
qu'un des élémens du prebléme, et, comme pour les apoplexies,
les autres termes doivent éire recherchés dans les lésions plus on
moins graves que peuvent avoir Gprouvées ces organes eux-meémes.

On voit gue les objections de M. Serres portent sur le fond
méme de ln question @ mous ne jugerons ni la question elle-
mérne , ni les objections qui ont éé faites anx résullats énoneds
par 'auteur du mémoire : envisageant la partie pratique comme
I'a fait M. Serres, nous disons que, d'aprés Bichat, les motifs
qui firent délaisser & Desandt opération dutrépan , différent
peu de cenx de M. Serres. Nous ajonterons encore que, dans le
dernier ouvrage qui a parnil y a quelques mois sur Popération
du trépan, M. Gama adopte, sur les épanchemens eérébraux,
Popinion de ce médecin. Ge qui le conduit i donner le préeepte,
quee {¢ trépan ne doit Etre pratiqué que pour faciliter I'extraction
des fragmens osseur enfoneds vers le cervear, oudes corps étran-
gers accessibles aux instrumens aprés la pcrﬁr'atfon du crine.

M. Flourens répligue & M. Serres& pen prés en ces termes:
M. Serres dit que les symptémes que Panteur a observés dans
ses explriences, tels que la stupeur et les convulsions, dépen—
dent , nen de la compression produite parles ¢épanchemens, mais
de 'hémorrhagie. M. Flourens répond gue les symplémes qu'il
vient d"exposer tiennent si bien & la compression des parties cé-
rébrales par I'épanchement , et si peu i 'hémorrhagie , que c'est
an moment méme oh il enléve lecriine et la dure-mdre , c'est-i-
dire an moment méme ofi, par suile de cette ablation, I'hémor-
rhagie prend toute su latitude ; que tous ces symplimes se dissi-
pent, et se dissipent avee la rapidité surl.:rrt-nnntc indiguée dans
son memoire, M, Floarens fait remarguer, au reste, que Uobjet
principal qu'il a en en voe n'est nullement de chercher i prouver
gue les épanchemens eérébranx peuvent produire la compression
du cervean , point guia été constamment admis par le plus grand
nombre des auteurs ; mais de chercher i expliquer le mécanisme
sclon lequel cetle compression s'opére.
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ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
( Novembre.)

Remédes seerets, — JEJ'L-;_; de priz, — Principe eo lorant rovge,
— Epidémic dans les Fosges. — Poudre de howr. — Mort
du prince de Condé, — Election, — Choléra—morbus. —

— Nouvel instrument & injection, — Slomocace. — Eapé-
riences sur la rage. — Salicine. — Mais. — Bégatement.—

— Scigle ergotd,

Séance po 18. — Remédes secrets. — L'Académie, sur la
proposition de sa commission, rejelle successivement les remddes
suivans comme inutiles on dangereux : 1° Ligueur contre le mal
de dents du sienr Albert, de Carcassoune; 2° baume pour la
guérison des douleurs du sieur Bertrand, d"Angouléme ; 3° re-
méde contre la dysenterie , du sieur Lavoignate, de Paris.

Il est un outre reméde dont nous traitons & part, parce qu’il a
donné lien & une poursuite judicinire. Le sicur Roman , pharma-
cien & Lyon, a composé sous le nom de lisane porlative une pré-
paration qu'il vend sous le nom de reméde secret, quoique ce ne
soit qu'une forte décoction de salsepareille. M. le procureur du
roi a fait saisir ce médicament ; mais , avant de statuer, la Cour
désire savoir de I'Académie si le médicament du sicur Roman
est nouveau, Non , sans doute , il n'est pas nonveau , puisque ., je
le répéte, c'est tout simplement une déeoction de salseparcille
{rés—concentrée; et , néanmoins, 1'Académie pense qu’il doit
étre considéré comme seerct, puisqu'on le vend ecomme tel , et
que le débitant abuse en cela de Ja erédulité du publie.
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Non-seulement le médicament est connu, non-seulement le
proeédd est usité , mais encore il est défectnenx. Si pendant long-
temps les praticiens ont ern que les fortes décoetions de salse—
pareille étaient plus eflicaces que des infusions prolongées , ils se
sont trompés. Il est bien reconnu anjourd’hui que l'infusion
procure un extrail plus sapide, plus odorant et plus abondant
que la décoction, el gu'est-ce qui agit dans ce bois, sinon les
principes qui réunissent ces qualités? M. de Lens, soutenn par
M. Mérat, répend que c’est aller contre I'expérience elinique ,
qui donne la préférence i la déeoction sur Uinfusion. M. Lodi-
bert soutient qu'une longue dicoction en altére le produit; et
¢'est aussi 'opinion de MM, Pelletier ¢t Dobinet : ils pensent
que les longues décoctions changent en général les propriétés des
substances. Si eependant la racine, 1'écorce, le bois enfin est
vienx et dur, il est néeessaire de le faire houillir long-temps ;
mais que si on a attention de lui faire subir une infusion pré-
liminaire de deux , trois ou quatre jours, il rendra plus de prin-
cipes aprés eing ou six minutes de décoction, que si on Peilt
fait bouvillir sans préparation pendant plusienrs heures.

M. de Lens soutient toujours que la question pralique reste
entiére , & gquoi M. Guibourt répond que les médecins ne sont
pas si convaineus qu’on le fait entendre de la supériorité des de—
coclions sur les infusions , et qu'il en connait plusienrs qui don—
nent la préférence aux derniéres.

Sujets de priz, On veprend la discussion relative aux sujets
de prix. M. Renauldin donne lecture d'une seconde rédaction
de la sixidme guestion (voyes le numére précédent); mais
M. Adelon fait observer que la question n'est pas encore aussi
restreinte que 1'Académie avait paru le désirer; il Ja rédige lui-
méme en ces lermes : « Faire connaitre gquelles sont parmi les
» allérations observiées i 'ouverture des corps, dans les solides
» et les liquides, celles qui sont on peuvent élre eadavériques ;
n faire I'histoire de ces altérations. » Adopté.

Le reste de ln séanee est consacré & la lecture d’un rapport
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sur la question de savoir quelle est celle des trois sections o il
existe une vaeanee , oit s'cectuera le vemplacement. Cest une
qﬂealinn préliminaive , jusqu'a ce que I'Aeadémie ayant alteint le
chiffee voulu par la dernidre ordonnance, chaque extinetion donne
lieu & une nomination. Aprés avoir examiné I'état et les besoins
des diverses seclions , la commission désigne cclle d'anatomie et
de physiclogie comme celle qu'il est le plus utile de compléter
en ee moment. Adoplé.

Stance pu 23. — Principe colorant rouge oblenu par la dés-
hydrogénation partielle du suere, de U'amidon, ele.; par
M. Bonchas, pharmacien de premicre classe it Toulon, — Rap—
port de M. Boudet. — M. Ronchas ayant fait chaufler trois par—
ties d’acide nitrique du commeree et une d’aleonl & 387, abserva
que le liquide qui en résullait formait une Irés=belle couleur
rouge par la potasse , la sonde, V'smmoniaque et leurs carbonates
et sous- carbonates ; plos acide avait agi sur 'aleool, plus la cou-
leur était belle 2 on la faiseit digparaitre tour i tour en saturant
I'aleool par un acide, et en ajoutant de I'alcali. Les phénoménes
détaient les mémes, en substituant 4 U'alecol le sucre, amidon et
d'autres substances végétales. M. Ronchas pensa d'abord que
cetle coulenr éait analogue & celle qui accompagne Pacide pur—
purigue ; mais il renonca i cetle opinion, quand il vit qu'il pou-
vait obtenir celte couleur sans lintervention d’aucun corps
azotd. 111' obtenue en effet, 17 en faisant agir vingt-quatre heures
du chlore ou du brime sur une dissolution de snere, et saturant
par la potasse la liquenr acide qui en était résultée; la liqueur,
i la vérité, ent d’abord une conlenr jaune de gande; mais, en
chauffant un peu, elle devint anssitit ronge ; 2° en exposant an
soleil un mélange d*une solution de gomme arabigue et de guel-
ques gouttes de nitrate d’argent; 3" en exposant i Uair un mé-
lange de sucre et de nitrate d’argent pulvérisé et humeeté. 11
croit expliquer la formation de la matiére ronge dans tous ces cas,
en disant que les réactifs qui lont produite ont enlevé une partie
de leur hydrogéne aux matidres végétales qui ont é1é employées.
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Il appuie eetle explication 17 sur la facilité avee laquelle le chlore
ctle brdme ont déterming la formation de cetie matidve rouge ;
2o sur ee gqu'nn mélmge see de snere et d'acide avsenique plagd
sur la euve i merenre, sons une cloche remplie d'un air parfai-
tement sue, st devenu humide, et a pris une couleur charbon-
neuse, ce qui annonce que de Pean s'est formdée aux dépens de
Ihydrogéne du sucre et de Poxigine de Pacide. 11 conclut enfin
que ceite matiére rouge ne difiére de Palecol, du suere, de a~
miden , de la gomme , qu'en ee qu'elle contient moins d’hydro=
zéne. La commission nadopte pas ees conséquences dans la pro-
duetion de eette matidre vouge; les substances végélales em-
ployées ont pu éprouver nne modifieation autre que la perte
d'une partie de lenr hydrogéne : il aurait falln isoler compléte—~
ment cette matiére rouge et Ianalyser.

Seringue plongeante. M. Thillaye ;, en son nom et an
nom de B, Ttard, fait un rapport sur une seringue d’une
nouvelle espiee dite seringue plongeante. Elle est d'un volume
si petit, que la boite quila renferme peut étre mise dans la
poche. Le corps de linstrument ressemble & celui des petites
seringues & injection, et me peut contenir an deld de vingt
grammes d'ean. On ¥ adaple un ajontage ou tuyau daspi=-
ration plus ou moins long, qui va plonger dans yne euvette
eontenant le liquide que 'on veut injeeter. On fait jouer le pis-
ton , et le liquide est ainsi amené dans le corps de V'instrument ,
et deld poussé dans le reetum. [Minconvénient de cet instrument
el la lenteur avee Inquelle il opére : il faut cinguante coups de
piston pour introduoire dans Uintestin un demi-litre de liquide ,
volume d'un lavement ordinaire : on y remédierait en partie en
disposant Vappareil de maniére que le jet soit continu, an lieu
d'étre ilztermm[lu pendant la montée du piston. La mmmissfun
conclut fue la seringue plongeante est un instrument d’un emploi
facile et exempt d'inconvénient,

Epidémic dans un petit village des Fosges. .— Relation du
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docteur Jacquot. — Rapport de M. Dalmas, — Je ne puis éerire
ce nom sans payer un juste tribut d'¢loges i la loyauté et an sa—
voir de celui qui le portait. Il y a & peive un mois qu'il faisait
lire ce rapport devant I’Académie, et il ne vit plus que dans le
eoeur de ceux qui I'ont eonnu. Que la terre Ini soit Iégél'u! — 11
a régné dans une petite commune des Vosges une ¢pidémie que
Pauteur appelle typhus dothinentérigue ; mais le rapporteur ne
trouve pas dans la relation des signes suflfisans pour In caractériser
ainsi, et il n'y est pas question douverture de corps. Nous vivons
dans un temps ol eetle omission est tonjours remarquée. Je venx
Lien gue les documens fournis par Panatomie pathologique com—
plétent Vhistoire d'une maladie ; mais ils sont souvent moins utiles
qu’on ne le pense, dans ce moment ol il semblerait véritablement
que, pour quelques hommes, toute lamédecine estli. Errenr déplo-
rable! Renfermée dans de justes limites, personne n'osera soutenir
quel'anatomie pathologique n'ait son utilité ; maisavee lextension
qu'on lui a donnée, avec Pabus qu'on en a fait, ancun esprit
réfléchi m'oserait disconvenie qu’elle a fait le plus grand mal :
elle a ravalé la médecine an rang des arts les plos volgoires ;
elle a mis les sens & la place de Vintelligence ; elle a découragé
la thérapentique ; elle a retardé les progrés de la médecine pra—
tique, ou plutit elle lui a imprimé un pas rétrograde. Oui, jele
soultiens , l:Lu'un jette un coup d'eeil sur la plupart des livres qui
ont inondé la littérature médicale depuis le commencement du
sitele, et on y verra que la médecine pratique s’y trouve toujours
en raison inverse de U'anatomie pathologique. 11 y a de cela de
bonnes raisons; mais ce n'est pas ici le lieu de les faire con-
naitre. ;

Poudre de houz ; par M. Rousseau, — Rapport de M, Mcrat,
— En 1821, M. Roussean commenca ses explriences avee ce
médicament qu'il administre contre les figvres intermittentes. 11
lui rénssit & cette épeque, ef il lui a vénssi depuis, méme dans
des cas oi le sullate de quinine et le quinguina en substance
avaient échoué. Il le donne i la dose de 1 gros 1/2 par jour. An
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rveste , M. Saint-Amand, de Meaux , M. Courlontin, médecin de
la marine & Rochefort, M, Raimond , médecin i Toulon, M. De-
lormel , & Paris, ont employé la méme substanee dans les mémes
maladies avee le méme suceds. M. Louis n'a pas été si heureux,
iln'a réussi que deux fois sur quatre ou cing. M. Chomel comme
M. Louis ; mais il avait pris, pour n'élre pas trompé , des précau—
tions dont Ia négligence explique peat-étre la variété des résul-
tals, Ainsi, ila laiss¢ filer quatre ou eing aceds, paree qu'il sait que
beauconp de ees maladies cessent d'elles-mémes. M. Burdin fait
observer gque M. Chomel a en affaire & des fiévres quotidiennes on
quartes, en général bien plus rebelles que les fiévres licrees.
M. Renauldin rappelle aussi cette vieille cbservation, que les
fitvres d'automne résistent ]Jt:l.ucm.tp plllﬁ que les intermilientes
printaniéres. Ce sont avee des considérations de eette espiee, et
surlout avee celles qui se déduisent de la dilférenee des organisa—
tions , qu’on comprend pourgquei le méme médicament produit
des effets si variés,

Peut=il étre permisde transporter en France, sur les bdtimens
de I'état, des corps de personnes mories de la fidvre faune awze co-
lonies? Telle est la question que le ministre de la marine a
soumise i Uexamen de ' Académie. M, Soubeiran, membre d'une
commission chargée de préparer un projet de réponse, porte la
parole au nom de celte commission. Aprés aveir parcouru sue—
cessivement et apprécic les trois moyens les plus estimés de con—
server les corps, 'embaumement , la dessication et la privation
d’air, il déclare formellement que tout transport de eadavre doit
&tre interdit, quand ce cadavre provient d'une personne morle
de la fidgvre jaune ou de toute auire maladie contagieuse et sus—
peele, et quand ces maladies régnent dans les colonies, Selon lui,
les moyens désinfectans les mieux combinés ne peavent alors
donner toute sécurité. Au contraire, le transport peut étre per—
mis si la fiévre jaune ne régne pas , mais i la condition que toutes
les rigles sanmilaives seront prises. La commission expose jci
quelles doivent étre cos précantions. Le mode de conservation du
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corps par la sousteaction de l'air est, sclon elle, d'une exéention
diffieile ; eclui qui consiste i tenir le corps dons un liguide, soit
I'aleool , comme on Uafait pour les corps de Nelson et du général
Leclere, soit dansune dissolution saline , sublimé eorrosif, sul-
fute ferrique, carbonate de soude, sel marin, hydrochlorate &' sm-
moniaque , ear lontes les matidres minérales solubles ont & cet
¢gard la méme propriéié, est meilleur; mais des aecidens peu-
vent arviver aux vases gui renferment les corps , et il est donteux
quec nleool ait la puissance d'andantir les miasmes contagienx ;
Ia conservation des corps pour la dessication , par la ehaux, par
exemple, estpréférable; et encorele corps ne se conserve iei que
tant qu’il reste dans un lieu see s dés qu'il est placé dans un air
humide , la puteélaction s'en empare; la commission propose
done I'emploi simultané de la dessication et des matiéres conser—
valrices s celles=ci sont des substanees végitales contenant des
huiles volatiles et des principes résinenx , et chargées d'ane ma-
tifre tannante qui contracte avee ln chair une union intime et la
rend inaltérable ; on y joint des sels, soit des sels solubles & base
alkaline ou terrense, qui défendent de toute décomposition les
partics pendant gu’elles se desséchent , soit micux encore des sels
métalliques qui, contractant les tissus, leur donnent de la soli-
dité et se combinent avee enx. Tounjoars Popération devra étre
confice it des hommes de Uart, et en voici le manuel = ouvrir les
cavités et en extraire les viseéres , quiseront inhumés ; plonger le
cadavre dans une dissolntion dun sel métallique ; maintenie
cette solution saturée pendant tout le temps de Vimmersion an
maoyen de nouets remplis dusel ; prolonger 'immersion huit jours,
et faire des incisions profondes et nombreuses anx chairs, pour
que le liquide les pénétre; retirer alors le cadavre, et le laisser
deux ou Lrois jours sur une claie , ou mienx encore le sus pendre;
remplir alors toutes les cavités de chaux vive en poudre gros-
sicre, et le placer ensuite sur une couche de cette méme sub-
stanee dans un cereueil de plomb; rempliv ce cereneil de chanx
et souder promptement son couvercle; enfin renfermer ce cer—
cueil dans une biére de chéne ou de tout autre bois compacte.
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La commission ne méconnait pas que Uimmersion du corps, dans
la saletion saline, aurait dit étre prolongée pendant deux mois, et
etre suivie d"une dessication complétle, si on avait voulu rendre
le corps i jamais inaltérable; mats ce qu’elle a preserit suflit et an
defa pour letemps que doitdurer le transport. Eile termine en
proposant de 1'1Epom] re anministee s 1° fjue tout transport doit étre
interdit quand a fiévre jaune ou toute autre maladie conlagicuse
ou suspeete régne dans les colonies ; 2° que ce transport peut étre
antorisé quand la fiévre janne on toule autre maladie contagicnse
ne régne pas , ou a cessé depnis leng—temps de se montrer; 3o que
cependant ee transport ne sera permis que quand Pautorilé loeale

anra constaié que la conservation dn corps aura é1é convenable-
ment faile par des gens de 1’.'1!"[; 4-" que ce transport ne pourra se
faire sur les bitimens de 1'état quaves 'antorisation du ministre
de la marine , et sur les bitimens de commerce qu'avee cclle du
ministre del'intéricur, dans les attributions duquel le systéme sa-

nitaire est place,

Une dizcussion s'engage sur ce rapport : M., Pelletier anrait
vouln qu'on insistit davantage sur un point de action désin—
fectante du chlore et des chlorures; ccile action & la vérité est
instantandée, mais elle s'épuise bientdt, et il faut sans cesse re-
nouveler le chlorure; pour désinfecter un cadavre, il faut ainsi
en ajouter successivement jusqu'i quarante et cinquante fois son
poids. M. Pelletier craint aussi qu’on ne trouve pas aisément des
gens deVart assez exercés pour faire les opérations que conseille
la commission. M, Soubeivan réplique que le corps restant lou-
jours soit dans la dissolution saline , soit dans la chanx, iln'y a
lieu a renouveler Pemploi du chlore, puisque Ja putréfaction ne
renait pas ; il ajoute que les proeédés de conservation que con-
seille la commission sont si simples qu'ils réussiraient entre les
mains les plus inhabiles. -

M. Nnequart pense que P'emploi d'un double cercneil de
plomb et de chéne serait un moyen suflisant. M. Soubeiran
oppose quun accident peut briser la double bitre; quiil y
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a bien plus de sécurité dans Uemploi de moyens qui empé-
chent toute putréfaction pendant demx avs et plus, et gn'en
pareille matiére les précantions ne penvent jamais étre trop
grm‘lde&.

M. Pelletier demande si I'on ne pourrait pas rouler dans la
biére du métal fusible en guantité sullisante pour entourer le
cadayre ; 1l soflirait ensaite de metire le cadavre dans une
étuve chaude de o degrés, pour le débarrasser de ee métal.
Mais aura-t-on cet alliage fusible de Darcet dans les eolonies?
i M. Nacquart dit avoir assisté autrefois & des expériences qui
lui ont prouvé que les solutions salines n"empéehent nullement
la putréfaction des cadavres. M. le rapportenr et M. Chevallier
opposent i cette assertion des expériences qui lenr sont propres.

M. Burdin ainé l‘ﬂl‘)pl.'ul} un moyen de conservation fort elli-
cace , et qui consiste & couler autour des cadavres de la chaux
hydraulique; celle-ci se desséche , et le corps est alors placé an
milien d'une espéee de roche qui exige de grands efforts pour
étre brisée , mais il n'ya pas de chaux hydranlique dans les
colonies,

Enfin, M. Desportes demande quiaux préeautions prescrites
par la commission on ajoute celle qu'a son arrivée en Europe
le cercueil soit aussitot inhumé sans étre ouvert, Le rapport est
adopté avee eetie addition.

Stawce pu 3o. Lecture est faite d'une lettre ministérielle por-
tant nomination de M. le baron Desgenettes & la place vacunte
dans la section d’hygiéne publique et de médecine 1égale. On se
rappelle que M. Desgencttes , I'un des membres de In fﬂll{mi!iiﬂ-l'l
d'organisation de PAcadémie en 1820, faisail naturellement
parlie de celle compagnie oit I'appelaient ses talens et son illns—
tration. Aprés avoir sidgé juaqu'fl la lin de 1319, il donne
sa démission tout & coup; les canses de cette résolution n’ont
jamais ét¢ bien connues , et chacun afait sa version. On Pattei-
bua d'abord i la nouvelle organisation de I'Académie sous un mi-
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nistére l‘lt,'li Clait loin dTavoir pour Ini U'aszentiment de la nation 3
ct quoigu’il ait en lui-méme 'attention de déclaver en pleine
stance qu'il considérait la nouvelle ordonnznce comme une évi-
dente amélioration ; ce qui est incontestable. Quoi qu'il en soit,
I"Académie vit ayee regret s'¢loigner un homme qui Jui était
cher, et elle n'a pas eru manquer 4 ee qu’elle se doit i elle-méme
en le rappelant dans son sein.

M. Rullier annonce la perte que vient de [aire I'Académie
dans la personne de M. Dalmas, I'un de ses membres honoraires
les plus distinguds.

Mémoire médico-légal sur les causes de la mort de M, le
prince de Condé ; par M. Mare, médecin du roi. Les journanx
pelitigues ont annoncé la fin tragique dw dernier des Condé. Ce
genre de mort el sa coincidence avee la révolution de 1530 ont
donné matiére i des conjectures qui paraissent avoir fait prendre
la plume & V"autenr de cetle relation. Dumoins on pouvait en
jnger ainsi aux soins qu'il a pris de prouver que le crime était
volontaire et I'ceuvre de la victime elle-méme.

M. Marc divise ses preuves en deux ordres : les faits maté=
riels et les considérations morales, qui, en semblables circon—
stances , sont d'un si grand poids.

L'inspection la plus minutiense du corpsn’a offert d’autre 16—
sion importante qu'une empreinte avee dépression antour du
cou. La pean qui correspondait & Uempreinte avee dépression
élait dure, séche , comme parcheminde , de conleur jaune livide.
Cet état de la peau s"étendait dans toule son épaisseur ; il ne peut
avoir été produil que par la compression sur le vivant. Ce ca-
raclére s'observe chez les pendus dans la proportion de go sur
100, selon les nouvelles recherchies du professeur Remer. La
langue , qui éait taméfice, livide, débordait de trois lignes la
Livre supérienre; des traces d'¢jaculation , et la tuméfaction des
€OTPS CAVETNEUX , sont autant de preuves qu'il ¥ a en strangnla-
tion pendant la vie. Les signes internes, tels que les épanche-
mens au cervean, U'engorgement des membranes muqueuses, la

page 521 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1830x04&p=521

5an sOCItTs SAVANTES.

congestion pulmonaire, la couleur noire ardoisée des poumons,
la vaeuité des deux ventricules du coour et de leurs oreilletles, lu
fluidité dn sang contenn dansles veines jugulaires profondes ,
tous ces fails, ajoulds aux précédens , démontrent jusqu’h 1'évi-
dence que la mort aeu licn par strangulation.

M. Mare prouve ensuite que la mort n’a pu étre produite par
une main élrangére, La direction obligue de la dépression qu’on
a trouvée au col, la largeur de cette empreinte, démontrent
qu'elle a été produite par une eravate, et qu'elle est le résoltat
du suicide. Un assassinatn’aurait pas été produit & Paide de tels
moyens , el il eit Jaissé des traces de résistance, et il n'en exis-
lait aucune.

M. Mare combat ensuite plusienrs asserlions errondes fui ont
été imprimées dans une Drochure intitulde: Appel & Uopinion
publigue. On suppose dans celle brochure Uexistence de plusicnrs
Iésions qui n'existaient pas.

Lorsqu’on a trouvé le corps da prinee de Condé, on a reconnn
que les jambes n’avaient pas entidrement quitté le sol et gu’elles
le touchaient por Pextrémité des pieds. Cette circonstance, qui
est devenue un des principanx argumen: contre la réalité du sui-
cide, estle sujel d"un examen trés—attentif de la part de M. Mare,
Il cite des faits nombreux oft la méme circonstance s'est présen-
tée. Remer 5 auleur allemand » rapporle quatorze cas sur cent
deux suicides qu'il a observés, dans lesquels les eadavres ont été
trouvés i genou on debout, une lvis méme assis , position dans
faquelle Uindividu qui 5cst donné la mort awraie pu, il avait
woulte , ow 5'il avait en pour cela le sentiment néeessaive, se de-
reber é wne strangulation commenede.

A Vappui de ceite assertion , M. Marecite un grand nombre de
faits rapportés par différens anteurs. 1l explique ensuite com-
ment lamort a lien par suspension incomplite. Le cas le plus or-
dinaire, dit=il, cst ecelul oida com]:-rt'ssiml exercce par le lien
sur les veines jugulaires, empéche le libre retonr du sang au
eervean , ¥ détermine une congestion et par conséquent une pa—
rﬂl;'sie, une - te plus ou moins compléte du sentiment , perte
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que la suffocation due & la compression , bien que quelquelois
légire , des voies adriennes entretient , et achéve méme de eom-
pléter. Dans ces cas, on trouve toujours les caractérves réunis de
Tapoplexie et de la suffocation z ¢'est ce qui a eu lien chez le
prince de Condd,

Passant & 'examen des [ails moraux , M. Mare cherche 4 dé=
montrer gue le suicide peut étre le résultat d'une cause bien pei
enrapport d'intensité avec Uacle qu’elle détermine. Les faits qu’il
rapporient suffisent pour répondre i cenx qui n’ont pas trouveé de
raison plausible de suicide chezle prinee de Condé. Les malheurs
qu'il avait dprouvis durant toute sa vie lui avaient donné une
meélaneolie triste, que la ehasse ne pouvait que suspendre , mais
non détruire, Les évenemens de juillet sont venus jeter le tron=
Lle doms I'ame de ce vieillard et compléter la disposition au suicide
qu’il nourrissait depuis long-temps.

Mais ce qui, micux que loules lessuppositions, dtablit qo’une
idée dominante affectail le ]Jl'imrc » que celle dide ]:-cign:ﬁl b son
imagination une snite de perséeutions , ¢'est In lettre déchirée qui
fut trouvie par M. Guillsume, dans la cheminde de la chambre
i coucher du prince, ot dont les lnmbeaux furent réunis par les
soius de AL Ie procaveur géndral.

w Saint-Leun et ses dépendances apparticnnent & votre roj Phi-
w lippe. e pillez et ne brilez ni le ehiitean, vi le village. Ne
» faites de mal ni & mes amis, ni & mes gens. On vous a dgards
» sur mon comple : il ne me reste plus qu'a mourir. Je fais des
» verux pour le bonhear el Ja prosprité du pruple frum_;n]s el
» de ma pairie.

» Je désire élre enterrd suprés de mon fils, & Vincennes, »

Cette pidce prouve assez quellea di élee la situation morale du
prinee depuis la révolution de jaillet jusqu'an moment de sa
mart.

Lespersonnes pen familiavistes avee I'étude du snicide ne com-
prennent pas gu'il puisse exisler des inlervalles de raison chez
Ihomme porté an saicide , intervalles dans lesquels ses aclions
n'oflvent aueun indicede ce penchant. & celle cccasion, M, Mare
€tablit noe distinetion lumineuse entre la manie du suicide, sthd-
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rugnee on aclive, el asthdnigue on passive, Dans la premicre il y
a excitation de 'organisme ; la résolution est promple et coura—
geuse. Dans la seconde , la force physique et la force morale sont
déprimées ; il y a abatiement , dégoiit de Ia vie, anxiété, terrenr
panique : Pune a une marche aigué, et 'exéeution suit de prés
le projet ; V'autre suit une marche chronigque, la propension au
suicide ne s’exalle que peun i peu, et avant d'arviver au degré fa-
tal, elle est le plus souvent traversée par une infinité d'incidens
physiques et moraux , qui la dépriment et I'élévent tour-i-tour.
Cette distinction repose sur un grand nombre de faits. M. Mare
en cite plusieurs , qui démontrent jusqu’a I'évidence existenee
de la manie du suicide sons la forme chrenique. Dans ces faits on
voit le malade se donmer la mort aprés plusieurs alternatives de
calme et de tristesse, ct souvent immédiatement aprés un aete
qui témoigne de I'absence compléte de toute idée de suicide. Tel
est ec libraire qui eorrige ses épreuves la nuit, et se brile la cer—
velle & guatre heures du matin. Tel est un officier qui propose
une partie de promenade & sa femme, se rose, ct aprés avoir
terminé sa toilette , passe dans une chambre voisine, et s’y conpe
la gorge.

Enfin, quelques personnes comprennent difficilement com-
ment M. le prinee de Condé, poursuivi par la erainte du pillage
ou de Vassassinat , n'ait pas fui platit que de se donner la mort.
Il peut avoir préfénd le suicide i une mort violente ; les exemples
analogues ne sont pas raves. Beaucoup de suicides , qui s'imagi-
nent (u'on veut les empoisonner , aiment mieux expirer dans les
flots que par le poison. Ainsi celui qui se eroit destind & étre mas—
sacré dans une émente populaire préférera pent=étre se pendre.
M. Mare cite plusieurs faits qui viennent i Vappui de cetle pri-
anmption : tel est eelui-ci : Un homme se jette dans la riviére ;
mais presque aussitét un batelier le saisit et le retient par ses vi-
temens an moyen d'une gofie. Le suicide cherche & dégager le
crochet et veut s'opposer anx efforts du batelier, Celui-ci , aprés
lui avoir fait d'inutiles remontrances, le menace de lui enfoncer
le croe dans la poitrine 8'il reésiste encore, Aunssitot le suicide se
livred la volonté de son sauveur,
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Enfin, aprés un résumd, dans lequel la briévelé ne nuit pas
i la clarté, M. Marc conclut, je le répéte, que le prince de
Condé a péri par strangulation et de ses propres mains. 11 est en
effet impossible & cenx qui Uont entendu de se refuser a cette
conclusion , et 8'il se rencontrail encore quelques incrédules, il
ne faudrait lattribuer qu'a cette malheurense tendance de esprit
humain qui fait périr presgue tous les grands personnages sous
le fer ou sous le poison.

Aprés cette lecture, M. Orfila, rendant hﬂ-mmnge i I'autenr,
le loue davoir dit que 'ecchymose autour du cou, & laquelle on
attachait autrefois tant d'importance, est loin d'étre constante :
il eroit méme que ce signe mangue plus souvent que ne I'a fait
entendre M. Mare, en estimant cette proportion & un dixiéme.
Tl it & cet cgard une distinclion qui mérite d’étre rappelée ;
c'est que le cercle brun qu'on voit assez souvent autour du con
n'est pas toujours U'effet dun ecchymose , mais bien le résultat
de Ja dessication de Ja pean en cet endroit. En effet, 'ecchymose
a son si¢ge dans le derme et dépend d'un épanchement sanguin,
et le sillon dont nous parlons réside dans I'épiderme.

M. Esquirol se joint 4 M. Orfila et rend témoignage desmémes
faits. Il ajoute que les fous meurent plus vite par la strangula—
tion quc les hommes sensés.

M. Castel croit que, toutes choses ('.-g:lles, Ia mort est plus
prompte chez les vieillards que chez les jeunes gens.

Enfin MM. Nacquart et Bally citent denx faits qui pronvent,
' avee quelle promptitude pent survenic 'envie de se suici-
der, autre combien cetic envie est parfois énergique.

Seavce ov 4. — C'est icl une séance extraordinaire, qui ,
consacrée Lloul enticre i des affaires d'intérieur, ne devrait peut-
iitre pas trouver place dans ce journal. Wéanmoins nous Croyons
en rappeler le principal objet. On sait qu'en 1825 le ministére de
l’éporluc refusa de donner sa sanction & cing ou six élections,
dont MM, Prunelle, Larrey de Toulouse, Lallemand de Montpel-
lier, Fleury de Clermont, ete., faisaient partie. L'Académie

Décemdre 1380. Tome IV. 35
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trouva néanmoins le moyen de dédommager plusicurs de cesillus-
tres proserits, en lear conférant le titre de correspondant, quelle
donnait directement sans Vintervention de Pautorité royale.
Dautres parvinrent & se faire confirmer ; enfin d’autres suppor-
térent palicmment celle iniquilé, et n’ont pas malheureusement
véeu assez long—temps pour obleniv réparation. Il ne restait
que M. Prunclle, autrefois professeur & la faculté deMontpel-
lier et maintenant praticien i Lyon , maire de la méme ville et
membre de la chambre des dépulds.

En pleine possession de tous ses droits, I'Académie aeru qu'il
ttait de son honneur de rappeler dans son sein un homme de son
choix et qu'elle n'a cessé de eonsiddérer comme lui appartenant,
quoigqu’elle ne piit légalement placer son nom sur la liste de
ses membres. M. Double s'est chargé de lui retracer les titres
de ce savant confrire, et 'Académie, sur la proposition de
M. Husson, arvéte & P'nnanimité qu'il n'y a pas lien de procéder
& un nouvcau scrutin, et quelle maintient eclui qui fit sortir
de l'urne, il y a cing ou six ans, le nom de M. Prunelle. Les
autres compétiteurs Ctaient MM, Gaspard de Saint-Etienne et
M. Hurtrel d'Arboval, deux hommes également recomman-
dables dans des branches différentes.

Aprés cela, M. Adelon prend la parole, ct propose de réduire
les membres de la commission de vaceine , des ¢pidémies, des
eaux minérales et des remédes secrets @ six membres, chacune,

lesquels se renouvelleront par tiers tous les ans. Adoptd.

Séance o 7. — La correspondance a fait arriver un mémoire
sur le choléra-morbus d'uvn médecin russe, traduit en francais
et adressé au ministre des affaires Ctrangéres par les soins de
M. le consul de France & Odessa. A ce nom de choléra=morbus,
I'Académie demande lecture du manuoscrit; elle est faite par
M. lesecrétaire annuel, et, malgré Vintérét du sujet , elle excite
souvent Uhilarité de la compagnie. Rien eneffet de plus faible
et de plus éirange que ce travail; il ne vaut pas la peine
d'étre analysé,
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Nouvel instrument propre & faire des injections dans les
grands canaux lapissis par une membrane miuguense , pac
M. Filhol. — Rapport de M. Marjolin, M., Ségalas en donne
lecture. Le méme instrument peut aussi servir & extraire des
gz, des liquides, ete. Il consiste dans un corps de pompe muni
d"un piston , et renfermant dans son intérieur deux tubes garnis
Pun et 'autre d'une soupape. Ces denx soupapes sont disposées en
sens inverse; et au moyen des ajoutages adaptés i chaque tube,
on injecte on on retive i volonté des liguides on des gaz. Le
sentiment du rapporteur est que cet instrument remplit tris—
bien les vues diverses pour lesquelles ila été inventé. 11 les rem-
plira mienx encore , aprés de légives correetions,

M. Chevallicr fait remarquer qu'un instrument tout semblable
fut inventé il y a douze & quinze ans, par M. Dupuytren;
M. Ségalas répond que Vinstroment de M. Filhol a sur tous ceux
gu’on pourrait lui comparer avanlage Cabsorber les gaz.

Stomatite ou stomacace, scorbut , par M. Callart, chirurgien
de U'hitel-Dien de Narbonne. — Rapport de M. Duval. — Cette
affection a régné sssez généralement parmi les jeunes soldats en
garnison dans le midi de la France, poar que 'auteur se soit ern
en droit de Iui chercher une cause générale, quoique particuliére
au genre de vie des hommes qui en sont affectés. Cette cause,
M. Caffort la tronve dans la nourriture presque exclusivement
animale & laquelle passent les nouvelles recrues. 1l distingu,
trois degrés de ln maladie : stomatite simple , uleéreuse et gan-
gréneuse, qu'il attribue tous les trois anméme principe, & Uin-
flammation. Quant au traitement, le lecteur U'a deviné ; sile mal
dépend en effet de la cause désignée, il faut méler les végétaux
anx substances animales; en d'autres termes , il faut faire faire
maigre aux soldats le vendredi, le samedi, et peut-étre le mer-
credi. Dans le premier degrd, ils se gargariscront avee des dé=
coctions émollientes; dans le seeond , ils feront vsage des chlo-
rures ; on touchera les gencives avee le nitrate d'argent, dans le
troisiéme , ou méme avee le fer chand ; enfin, beaueoup de pro=
preté de la bouche. Avétée de Cappadoce a déerit la méme mas
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Indie sous le nom d’aphtlies. Chose singulitre! il ativibuait éga-
lement cette maladie 4 I'alimentation , mais & une mauvaise ali=
mentation et aux mauvaises boissons : il proposait aussi pour la
guérir, outre le traitement géneral, un traitement local avee
I'alun , les caustiques , et quelquefois Papplication du feu.

M. Villermé ne partage pas le sentiment de M. Caffort sur la
cause de cette maladie ; il dit que Pexpérience a démontré sur les
conserits, surtout de la Basse-Bretagne , qu'il o'y a pour eux an-
cun danger & changer de nourriture ; les causes morales y pren—
nent , selon lui, plus de part que les eauses physiques.

Nouvelles expériences sur la rage ; par M. Pravaz.— M. Bres-
chet donme lecture de cette nouvelle note ; je dis nouvelle, car
nos leeteurs n'ont pas perdu le souvenir des recherches du méme
auteur sur le méme sujet. M. Pravaz a fait mordre des oiseanx
par des vipéres ; il a immédiatement cautérisé les blessures par
le galvanisme, et tout a fini Id. Encouragé par celle expérience,
il a fuit ses expériences sur des morsures de chiens enragés, pen-
sant que si le palvanisme atteint et ancantit un virus diffusible ,
il ancantirait, a plus forle raison , un virus beaucoup plus fixe,
et par conséquent absorbé avee plus de lenteur.

Ses conclusions sont 3

19 Que le galvanisme désorganise les tissus , comme le ferait
un cauteére ;

20 Qu'il modifie tellement 1"action des vaisseaux absorbans ,
que le virus en marche mieux de la périphérie vers le centre ;
ece qui est démontré par les expérimentations de M. Wede-
meyer ;

3o Qu'il peut sappligquer partout sans danger ;

fo Qu'il agit plus profondément ;

S0 Qu'il détermine & distance sur les vaisscaux capillaires une
constriction qui en exprime en partie les liquides qu'ils con-
tiennent , tandis que les liguides qui restent, se coagulent.

M. Bally demande si ¢’est & Uaide d'aiguilles que M. Pravaz
introduit le fluide électrique dans les plaies. Il ne eroit pas que
de simples plaques svient suffisantes ; il doute aussi que le gal-
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vanisme, appliqué anx plaies, y améne une exsudation des
uides. Dans le fréquent emplol qu'il en a fait, il n'a jamais
fluides. Dans le fréquent enpl Yil en a fait, il n'a j
rc:lmrqué ce resultat,

M. Piorry répond que M. Pravaz empluie en eflet des ai-
guilles; il garantil de plus que 'exsudation est un fait con=
stant.

M. Ségalas exprime le voen quon recherche si réellement
le galvanisme s'oppose i 'absorption des virus; M. Yillermé,
si elle les neutralise.

M. Rochoux répond qu'il fait I'un et Pantre.

M. Piorry réplique que, dans cc genre de plaies, I'absorp=
tion des virns est déjh un fait doutenx, et que les effets atiri-
bués i cette absorption s’expliquent avssi bien par Uirradiation
des nerfs sur la partie blessée et sur le reste de 1'économie.

SEawce pu 14, — Salicine. M. Leroux , pharmacien i Vitry-
le-Frangais , envoie i I'Académie quatre flacons de salicine, avee
priére de les distribuer i ceux de MM. les médecins des ]:Lﬁpi.—
taux qui voudront en faire usage. Tout en rendant justice aux
intentions et au désintéressement de M. Leroux, j'avoue gue
j'attache assez pen de prix aux nouveanx médicamens gu'on nous
propose pour guérir les fidvres intermittentes. A quelques excep-
tions prés, il n'est pas dans leur nature de durer , et voilii poar—
quoi il w’y a pas, je crois, un médicament dans toute la phar-
macie qui n'ait été préconisé contre ce genre de maladies , pas
de pratique bizarre qui n’ait ea les mémes honneurs et les mémes
avantages. Kt quand elles résistent, le quinguina est , sans com—
paraison aucune, le plus puissant de tons les moyens qu'on puisse
enfployer , encore qu’on cite, en faveur de ceux qu’on veut lui
substituer, des succeés qu'on refuse a 1'Ceoree du Pérou.

Mais. M. Carron avait envoyé son mémoire dans Uespoir de
le faire concourir an prix proposé par M. Bossange; mais il ar-
riva aprés le terme de rigueur, et Vimpartialité des juges ne leur
permit pas de Paccueilliv, Alors M. Carvon en changea Ja desti=
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nation sans en dessaisic I"Académie. Un long séjour en Ttalie, oi
Pon ecuitive beaucoup le mais , Iui a appris que le jaune est le plus
estimé, et qu'il constitue un aliment trés—salubre , a moins qu’il
ne soit p s assez mile outorrefi¢. Mais avee Paddition du levain
du seigle et du froment, on parvient i faire un pain plus sa-
vonneux et plus nutritif.

Bégaiement. Depnis quelque temps on parle beancoup de
celte infirmité et des moyens de la guérir. M. Colombat s’en est
oceupt aussi, et a proposé sa méthode qu'il a soumise & I'examen
de ' Académie ; mais en cette matiére, la théorie est pen de chose,
si elle n'a pour elle la pratique. En ellet, la commission nom-
mée par I"Académic a voulu voir le procédé de M. Colombat en
experience. Cing , six, huoit bégues, i divers degrés et de tous
les iiges, sonl passés sous ses yeux, et c'est le résultat qu'elle
vient faire connaitre par 'organe de M. Itard,

Avant tout, M. le rapporteur repasse avec briéveté tout ee
fui a été fait antérieurement sur le méme objet. On ne s’est
ocenpé du bégaiement que vers le dix=huititme si¢cle , encore
n'a-t-on fait qu'eflleurer la matiére. On n'a songé & approfon-
dir que dans ces derniers temps. M. le rapporteur lni-méme a
fait les premicrs essais, lesquels ont parn en 1817. Apris, sont
venus cenx de M. Voisin, de M., Serresd’Alais,de M, Arnolt, et
finalement cenx d'uneinstitution nnglu-amérlc:uine : Mme Luig’ht,
qui , par une méthode de son invention , avait, dit-on, guéri
plus de cent cinquante bitgues, Cette méthode, imporiée en En-
rope par M. Mallebouche, et qui comptait déjh des sneeds en
Angleterre, en Belgique, en France, fut en 1828 soumise &
Vexamen de 'Académie des sciences. Clest par suite de cet exa-
men que M, Magendie a publié un travail rempli de considéra-
tions nouveiles et originales sur 1'étiologie du bégaiement. Ces
considérations rendent sensibles les imperfections de la méthode
de Mme Lejght, et les modifications que cette mithode a recucs de
M. Mallebouche sur les différentes positions & donner i la langue
des bégues poor la délier, prouveraient & la fois et contre
Mme Leight et contre M. Mallchouche Jui=méme. Leurs suceés
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w'auraient ancune linison avee leurs théories, Depuis 1828,
d'autres mithodes ont @& proposées , mais elles somt restées
dans le mystére o on les enveloppait. Enfin , M. Colombat ap-
pela Vattention de P'Académie sur Ja méthode qui lui est
propre.

Il est bon de dire que dans le sein de la commission chargée de
eel examen, il s'est clevé une disenssion sur la nature du bégaie-
ment. Un membre qui est bégue, M. Hervez de Chégoin, a sou=-
tenu que cette altération de la parole dépendait d’un vice eaché de
I"erganisation ; mais M. lerapporteur, d’accord en celaavee M.Co-
lombat, détruitl cettesupposition par des argumens qui paraissent
dicisifs, tirés suriout de lafacilité avec larquelle le hégaiement cide
i emploi de moyens trés—divers , ui ne peuvent en rien mo-
difier le tissu des parties. D'un autre eité la division par laquelle
M. Colombat établit différentes espécesde hégaiement , selon le
si‘ge présumé et la forme qu'offre le spasme qui le constitne,
ne parait justifiée i M. le rapporteur, ni par les faits pratiques,
ni par les applications qu’on peut en faire dans le traitement.
Enfin M. le rapporteur expose ln méthode de M. Colombat; elle
se compose de trois moyens prineipaux et d'un quatriéme moyen
auxiliaire , aurquel Pautenr semble atiribuer trop d'importance ,
et que je me rappelle pas parce que cette méthode , comparde a
toutes les autres, il en résulte qu'en définitive tout se réduit &
donner un modératenr aux orgames de la parole. Ce modératenr
peut étre matériel , tels sont les petits eailloux introduits dans la
bouche i la maniére de Démosthénes, et les dilférens appareils
mécanigques destinés & &tre placds & demeure dans I bouche ponr
entraver la langue , et qui ont ét¢ imaginés par MM. Ttard, er—
vez de Chégoin et Colombat. Le modérateur de la deuxiéme est
intelleetuel ct agit indirectement sur la langue par 'entremise de
Pattention, de la volonté, ou par un travail de mémoire, ou
par des efforts d'imitation ; le mécanisme de la parole s’exécute
sous des conditions nouvelles , associé qu'il esti eertains monve-
mens volontaires, & certaines positions de la langue , également
commandées , qui avaient éé les uns et les autres jusque 1a
étrangers a Vacte de la parole.
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On voit par ce qui préeéde que les moyens indigués par M. Co-
lombat ne diférent pas essentiellement de ceux qui avaient été
imaginés avant lui, surtont si on les examine séparément. Lu po-
sition tlu’il conseille de donuer i Ia langue n’est pas plus avan—
tageuse que celle indigquée par madame Leight et M. Malbouche,
ou que toute autre gu'en pourrait lui assigner ; car, ainsi que I'a
observeé et le premier publié M. Hervez de Chéguin, il suffit de
donner i cel organe une position guelcongue qui le géne dans ses
mouvemens pour suspendre le bégaiement. M. Tiard cite comme
preuve un bégue qui s'est déliveé presque complétement de son
infirmité, en ]J];l*:;alll ol ¢n s'u[fﬂrt_:mrt de ]JL’I cer en parhml. s ln
pointe de sa langue dans 1a briche qu'avait luissée an bord alvéo-
Laive inféricur Parrachement des deux premiéres molairves,

Quant & espéce de mesure marquée par le pouce , elle est plus
commode , mais non meillence que toul antre mouvement du
méme genre, tels que ceux des bras en avant. M. Ttard considére
de la méme maniére Uinspiration conseillée par M. Colombat.
« Ainsi , dit M. Itard , examinés isolément, les moyens indiqués
par M. Colombat w'ont rien de neufl ni d'éminemment avania-
geux. Mais on en juge avtrement si on les considére dans leur
ensemble, On trouve alors une méthode composée de trois mo-
dificateurs , qui présentent dabord Pavantage de pouvoir étre
remplacés les uns par les antres. Cet avantage n'est pas exclusi-
vement propre i la méthode de M. Colombat. M. Ttard ne s'était
pas horné non plus & la preseription d'un moyen unigoe. Ce qui
distingue la méthode de M, Colombat , c’est, dans la plopart des
cas, application simullance des procédés qu'il a indigués , tan-
tit par deux , tanldt par trois.

M. Ttard cite einq observations , dont quatre constatent Uelfi-
cacité du traitement qu’il avait & examiner. I1 y a eu un eas de
récidive qui parait dit & un manque d'exactitude dans applica—
tion des moyens preserits, M. le rapporteur ne croit pas cepen—
dant pouvoir conclure que cette méthode est infaillible ; qu'elle
guérit radicalement. Les suceés qu'elle a obtenus en font preéju-
ger favorablement ; mais le caractére des névroses est d’étre sujet
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i récidive, et surtout celles qui guérissent rapidement et par des
moyens simples. Toutefois , dit M. Ttard , ¢’est & Pavenir de dé-
cider cette question. Néanmoins M. Ttard propose d'adrvesser des
remerciemens & Uauteur pour sa communication franche et sans
réserve , et de donner son approbation au traitement qu'il em-
ploie.

La lecture de ceyapport est suivie d'une courte discussion.
M. Duval regrette que M. Itard ait omis de parler de quelques—
uns des moyens qu’on a employés pour guérir le bégaiement. 11
pense gue Vapplication de Podie est souvent pour quelque chose
dans les exercices qu'on fait subir aux bégues, Démosthénes n'a-
vait pas seulement des caillonx dans labouche , pour parler, mais
il allait surles bords de la mer an moment ol elle était oragense.
M. Ttard répond qu'il n'a pas voulu étendre davantage son ré—
sumé historique,, que dailleurs dans le cas eité par M. Duval ,
c'est plutdt Pattention qui est fortement occupée que Pouie : or
cette modification de Pintelligence est comprise dans celles qui
vésultent des entraves que M. Ttard a désignées sous le nom d’en-
traves morales, conlrairement aux entraves physiques i l'aide
desqquelles on modifie les mouvemens de la langue. M. Castel 5=
léve contre la dénomination de nderose, donnée an bégaiement.
(Vest un terme vague, gu'on n'est nullement fondé & regarder
comme significatil dans les eas présens. M. Castel considéve celle
infirmité comme le résultat d'une [aiblesse de I'organe de Ia pa-
role on d'une faiblesse générale. M. Itard répond par des faits
aux ohservations de M. Castel. M. Villermé confirme 'assertion
déja ¢mise , que le nombre des hommes hégnes surpasse de bean-
coup celui des femmes. Sur la demande de M. Adelon, appuyée i
I"ununimité, le rapport de M. Itard est renvoydé au comité de pu-
blication.

Seigle ergoré. M. Hervez de Chégoin fait donner lectare d'une
observation toute favorable & ee moyen. Une femme de vingt-
six ans , enecinte pourla deuxicme fois, s'¢puisait en vaines dou-
leurs ; le travail, annoneé depuis un mois par 1a dilatation du col,
marchait avee une extréme lenteur. M. Hervez lui fit prendre
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douze grains de seigle dans une cuillerée d'ean tidde, puis autant
deux heures aprés. Dés la premicre dose , les douleurs se réveil-
lévent avee foree et marchérent sans interruption jusqu Iace-
couchement. La délivrance se fit six minutes apris sans accident.

Cela ne peut faire revenir M. Moreau des préventions qu'il a
contre ee médicament. De son edté, M. Villeneuve n'a pas de
raisons de changer d’opinion , et continue & considérer le seigle
ergoté comme un puissant moyen obstétrical.

- Fo T FIWAIEIOL O B8 Bl

VARIETES.

La doctrine de la foree vitale fondroydée par le canon de juillet.

Voici comment le journal de M. Broussais rend comple d’un
article de philosophic médicale inséré dans le cahier de mai de la
Revue.

« Un artiele intitulé jsitffosophfc médicale a pour objet d'in-
» diquerlesprit des lecons de M. Cayol. Ce professeur enseigne
» que 'observation des fails est la base des études médicales ,
» mais que Uobservateur ne doit jamais perdre de vue le prin—
» cipe de vie qui distingue U'existence de I'homme. C'est dans la
w réaction de ce principe contre les causes morbiféres qu’il trouve
u les élémens de la pathologie, ainsi que de la thérapeatique;
» aussi appelle—t-il les maladies des réactions pathologiques , qui
» sont géncrales, locales, primilives, sympathiques, ete. En
» somme , la doctrine de M. Cayol n’est pas neuve ; c'est le vi-
» talisme enseigne depuis si long—temps dans nos ceoles, et dont
» la méconception a empéché la médecine de reposer sur une
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» lase solide, La théorie de l'animisme a dil étre défendne dans
» Pintérét du gouvernement t]u:'ﬂcl'ﬁl.iquc qui vient détre fou-
w droyé. Aujourd’hui que I'éteignoir des jésuites est impuissant,
w on doit croire que le prineipe de vie sera considére suivant les
» progres de la raison contemporaine (1).

» Signé CHARDONNIER. »
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NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Cours de pharmacologie , ou Traité élémentaire d'histoire na-
turelle médicale , de pharmacie et de thérapeutique , suivi de
Cart de formuler; par le docleur Fov. 2 vol. in-8. Prix,
12 fr. & Paris, et 15 fr. de port. Chez Germer-Bailliére ,
libraire, rue de 'Ecole-de-Médecine, no 13 bis.

Un des plus anciens ouyrages publids sur la pharmacologic est,
sans contredit , celud de Mésue, surnommé le Divin et I'E’mngéfi.rtr
des médecins ( Paris, 1541 ); il parut presguo en méme temps que le
fameux dispensaire de Cordus , ct six ans anparavant {en 1535), le
pl s :ul[i.l||||: de Lous les colleges de 11-||;1r:||.1-;iu, celui de Bnrcclon.e,
pullia une pharmacopée sous le titre de Caneordia. Ce fut le premier
travail de ce genre l‘{lﬁ ait paru cn Europl.- sous la pl'nlm:l.inrt de l'au-
torité supréme. Tous cos ouvrages se ressentent de l'enfance de Part;
ilen de méme de celui de Bawderon, qui et cependant vingt éditions.
Ce ne fut que vers le dix-septiéme siéele que nous eimes dos ouvrages

(1) Annales de la médecine physiologigue , cahier d'aoit 1830,
page 240,
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plus méthodiques, tels que les pharmacopées de Londres, d'Augs-
bourg , de Strasbourg, le Codex de Paris, la pharmacopie de Wer-
temberg et celles de Charas et de Lémery. La chimie pneumatique
ayant donué une nouvelle impulsion & la pharmacie , cette science it
de nouveaux progrés, et Banmé n'y contribua pas pen. Cependant ,
eitre s élémens de pharmacie de eet illustre pharmacien et cenx de
MM. Virey, Henry ot Guibourt, il y a presque tout Pintervalle de
lancienue i la moderne chimie ¢t d'une connaissance imparfaite de
la matiére médicale anx développemens modernes de Vhistoire natu-
relie. Le cours de plurlliu.ciu de M. Morelot semble tenir un juste
milicu entre ces ouvrages, et, s'il a joul d'un moindre succés, il n'en
ollre pas moins des détails précienx sur un grand nombre de prépa=
rations, Le livee de Baumé se recommande par Vexpérience et la
grande pratique de Fauteur§ celui de M. Vicey, par le savoir et L'é=

tewdue de ses connaissances en histoire naturelle médicale; le plan ct
la division de M, Morclot sont maintenant inadmissibles, MM. Che-
vallier ¢t Ldt ont publi¢ un Manuel de pharmacie en deux volumes,
qui contient des doeamens et des yues théoriques et pratiques du plus
haut intérét; enfin, la pharmacopie de MHL Henry et Guibourt
semble réaliser les espérances que prometiait celte savante associalion.
Tels sont les principaux ouvrages modernes anxquels nous deveons
ajoater ceux de Carbonell, Bounillon-Lagrange , Brugoatelli, Caventou,
Julia de Fenteoeile, Jourdan, Foy, le Codex, ele. Apris tous ces
auvrages, dont la plupart sont marqués au coin da savoir, de 'ex=
périence et de utilité , Panteur, agrandissant le cadre de son manuel
de pharmacie, nous doane le premicr volume d'vn Gours de pharma-
cologie. Cet ouvrage est-il véritablement une pharmacopiéce? Nous ré=
pondrons négativement peur le premier volume , qui conticnt expo-
sition des substances uimp]l:s o t:f_'lm'lllJSL'!l'S r.‘lnp]uyi-::s dans Mart de
guérir, leur origine, leurs caractives phiysiques et chimigues, leors
falsifications, leurs doses, leurs modes d'administration, lenr ana=
lyse, leurs antidotes. On voit que cctte parlie de Vouvrage est, &
proprement parler, une sorte Whistoire naturelle des medicamens
on, si Pon veut, de matiére médieale. Sar ce point, M. Foy a eu &
lutter conire les excellens owvrages de MM, Guibourt {ﬂ;’;:gg‘pv des
drogues simples ) et Chevallicr, Kichard et Guillemin { Diciionnaive
des drogues simples ef composées ). De qnel colé est 'avantage? L'au-
teur a travaillé sur un eadre teop resserrd pour pouveir établir avcuns
mmpumisun._; son secomil volume | qlli sk slll,':cinlemunt consaere o la
pharmacie proprement dite , n'ayant point encore paru , neus ne pou=
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wons i porter ancun jugement, Quant i celui que nous cxaminons ,
nous croirons n'élre que juste en disant qu'il est tenu aw nivean des
connaissances actuelles, et qu'il offre des documens fort inléressans.
Quelgues articles evssent pu cependant dtre plos complels ou plus
exacts ; ainsi, en parlant du cresson de para, il eOt pu dire que son
infusion aleoelique ¢tail exploitée par brevet d'invention sous le nom
de Paraguay-Roux ( avee addition de pyréthre et dinula bifrons ).
A larticle montarde 11 atteibuwe 3 M. Robinct la connaissance des
propri¢tés plus énergigues de la moutarde d'od on a extrait 'huile
douce , tandis que B. Julia de Fontenelle lavait ﬂr_’],i'l pulJHlEc un an
auparavant dans le tome 177 du Journal de chimie m:."n'imfe_.ll'l.ms un
mémoire sur la moularde lo en 1820 & PAcadémie royale des seiences ;
cn parlant du castor , il dit que la castorine, d'aprés Bizio et Brandes,
en est le principe actif. 11 eit pu ajouler & cela que MAML Chevallier
et Julia de Fonlenelle { fictionnaire des drogues ) n'ont pu rencon=
trer la costorine dans plusicurs cehantillons de castor qui n'élaient
point cependant dépourvus de propriétés médicales ; 'épithiéte de
ffane ajnuu_'-c an dentoxide darsenic nous parait fort inutile = il
n'existe point de varidtés de ce deutoxide. 1T edt pu aussi ajouter , an
nom des médecins qui ont cherehé & rappeler Fattention des méde-
cins sar |'¢|1'||11ui. du moxa, AL le baron Larrg'J, I'un de ses [1"-'-'3 gr;mu]:
partisans, Nous pourrions ajouter plusicurs autres obgervalions sem-
blables; mais ce serait nous montrer un peu trop minuticux et si=
vire envers un autear estimable d'aillenrs; nous attendrons gque le
second volume ait paru pour porler un jugement sur 'ensemble de
Tonyrage. (1.)
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

CLINIQUE ET MEMOIRES.

Mémoine sur les maladies qui ont
régné & Strashouwrg durant le
froad intense de 1 8ag=18%0; par
M. Fadérd, prolessear & la Fa=
calté de Strashowg, 5.

Opsenvarion d'éléphantiasis des
Arabes, avee angine Lonsillaire
ot L:r\rn“‘ﬂ- u.:!{:m.itl:u-r, rar
M. I'nlmL =),

Cas o' |Inrlc:ﬁ|re|lim1 du rectom ,
par M. Fourcade, 5z.

Oesenvarios de gastro-enléralzie
intermittente, par Bl A, Labor=
derie, D, M., 5g.

Craxgue de Phopital do Gras-
Caillow. Relation chirurgicale
ur les dernitres journdes de
juillet 1830, par M. l¢ baron

arrvy, Gz.

De z'empron du larbee sbibid &
haute dose dans lc traitement
de la pnewmoenic aigud, par
M. Lades, 181.

Prares d'armes & fen, Notiee pour
servie d Uhiastoire dos Llessés ad -
mis & FHotel-Diea, dans les
salles de M. le baron Dupuy-
f,[l_"n p:_mdnn] les § jonrnecs des

2$et 29 juillet 1830, par
I'll Patrix , 218,
Cas de lernie éllmgléc.
« Carcassonne . %41,
Cas de brivlurg suivie de mort an

par

bout de donze heores,
M. Servurier, 249.

Oeservariox sur yne forme insi=
dicuse de la fiévre puerpérale,
!1.:|| ‘II |i'_.|||ﬁ|< A5,

Lis ancis, t|=,n|4' que soit lenr
nalure ;. parvenns a mabarri b
doivent.ilsétre cuverts avee I'ine
strament tranchant ou avee la
petasse canshigpue , par 8, Plou-
viez, . M., 361.

Opservarios de lractere indirecle
des verliebres ot |li:|1:4]'ll|1|m.
ll.ulm.JIlrI:ll , smivies dle 1é-
flexions, par le deeteur Pin-
grenon , 352

FisTune salivaire ancicnne et ro-
Lelle terminde par sa gudérison ,
observie par le doctear Vernloes,
“d“””l“fﬂlhlfdhllmpﬂﬂ
de Dabastiens | 3g5.

Mexoquz sor la réunion des par-
ties complétement séparées dn
corps, par M. Piddagnel , D,
M. P., .'1:.};'1.

Exrnarr oo sapport de M. Bérard
ainé sur le mémuoire, jim.

ndela \'l:rgr.r||.u!i.,'-r|-5r]||ir-

use & 'état de crudiré et de
ramuollisscivent avee dos caillots
libres dadlidrences et contenus
dans le caenr, cas observé par
E. Legailois, ﬁ'tJ,

En.'.rmu-r des procis. verbanx on
stances de la seeidtd apatoe

par
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migque , rédigé par M. Bérard
Jeume , fu9.

LITTERATURE MEDICALE FRAN-
GAISE. .

Axanyses DovveEAGES. — Necher-
chies sur le traitement do can-
cer, par la compression mdt o=
digue ot sur I'histoire géodrale
de la méme maladie , suivies de
notes, elec. , par M. Récamicr
( analysées par B, Colli-
neaun ), 88.

Trarre élémentaive de maticre
mddicale, par M. Barbier, troi-
sitme Gadition (analysé par M.
Bayle), 108,

— De la péritonite peerpérale ot
de Vouvrage de M. Bawdeloque
sur coelble I1|;|'!:]|,Hg:r [rar M..-E.
Legallois, 256G,

Mimoins sur los homenrs sangni-
nes de la vessie ot do vagin, par
M. Deneox (analysé par AL
‘Yi'lill'illl ‘, i)t}

Trare démentaire de physiolo-

ie plulosophique, par M. Blaud
(analyst par M. Bourdon), 436,

Pirzciees I&' phitosophic zeologi

que , discotés dans aeadémie

des seiences, par M. Geollvoy

lation !iu genou, et nouvean
rocidé pourla pratiquer.—Sur
es sinapismes, 120,

(Novembre), Avehives de méle-

cine : Cas d'ileus et de rétrécis-
sement de Uintestin, — Olser-
valions d'un typhus sur-aigo,
— Lanecerie @ Clinique d*Abou-
Lalel fh‘g}lpte} == Journal hel-
dfomaidaire : Belladone contre
des doulears i l'anus, — Mémo=
riad e Montpellicr ; Nouvean
mode dextivpation de Vutérus,
— Journal “des hipitanz e
Lyog ; Nouvean moyen cenbie
la rage, 273,

{Décembire). Arefiives : Chlore ga-

#eux  contre la ]:lilillsil‘. -_—
Fravsactions medivales : Sueur
de sang. — Sowrnal de pla-
macie : Action des insectes sur
los prganes génitanx ot orinaires,
— Formules de divers médica-
mens avee le cainca, — A=
nales d'lygidne ¢ Galvanisme
comme moyen préservatif con-
tre ba rage. — Jonrnal de Chi-
mie : Propridétés de I'deondtrom
Serox, — Annales de la méde-
cire physiodogique : Moxa avee
la poudre & canon, §54.

St=Uilaice fapalysé par le Cés  pyrpiém aPURE MEDICALE ETRAN-

libre Goctlse), §45.

Bevees pEs JornsAUX FRAKCATS, —
fOctale e, ) Memarial de Mont-
pellier @ Produits  organigues
morbides. — De la q."-nurrlu'-lr-
— DMforimation de j'..‘:rﬁru_-..-_
Journal hebdomadaire : Avci=
dens par suite de seppression
d'eoulemens non natorels. —
I]y]mrlnni:hj:: de Ia muquense
gusrriqm:, — Tétanos, suite de
}ﬁi.p‘mf‘a la pointe du pied. —
mpoisonnement par la bella=
done et 'epium, — Tronbles de
Ia nulril'iﬂn-_— Arelidves e nad-
deeine : 'Traitement des ficvees
continues graves. — Amputa=
tion de la jambe dans Uarticu=

NEYuE DES JOURKAUX DE MEDSCINE

aLnemarps. — Extrait de gra-
tiole contre le defirdaree trenens.
— Hydioeyanate de fer contre
I'hiémicranie périodiqne. — Ma-
nie puerpérale des animaux. —
Sabine contre les hiémorragics
passives ehroniques, — Diflor=
mité congéniale de orcille, 128.

Rever Des JoUNAUK DE MEDECINE

ABGLAIS ET AMERICAINS, — Acel--
dens , suite d'une saignde du
Liras. ---I':lnplni dlu raisin d'm_| iy
— Tumenr fongueuse o seln
gudtic par Fopération. — Incons
tinence o'urine gutrig, — Cro=
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Sho

ton tiglinm contre la constipa=-
tion. — Rupture e matrice ,
snivie de gudrison, 281,

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE
iTatiExs. — Plaie de cerveau
avee perte de substanee , suivie
d'une prompte gucrison. — Ni-
vralgic faciale, guérie par Dap-
parition dun plyalisme.-—=Sang-
sue introduite aceidentellement
dans Uintérienr des narines, —
Eteanglement interne , formd
par le colon transverse & travers
une ouverture du diaphragme ,
suivi e mort. — Olbservation de
catalepsic , guéric accidentelle=
ment. — IMveloppement  ga-
zeux dans Vutéius, §7g.

SOCIETES SAVANTES.

IssTitor novan pe Fraxee —(Sep-
ll-l:lllm}, — Enleni (pl.nll'l:liu':ih:.
—- Ampuiation de ls jambe daus
Particulation da genon. — Ma-
ladies des organes de la voix, —
Aimans artiliciels. — Leur in-
fuence thérapeutique. — Divers
sujels de prix, 141.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE, —
(Fin d’soit ct septembre). Pou-
dre de Sancy corlre le goitre.—
Assainissement du coton du Le-
vant. — Influence des saisons
sur la conception, — Journdes
de iuillel.-— Caleols de l'urctre
— Varices artérielles, cle, 161,

Instaror novarn ne Fravce. — (Fin
de septembre). Acide chluro-
wxalique, — Causes du mouve=
ment du sang dans les veines.
— (Octobre). Amputation de la
jambe dans Varticulation. —
Cssemens fossiles. — Neuvelle
discussion entre MM. Geollroy
ct Cuvier. — Electrieitt. — Ser-
pens venimeux cb non  venis=
menx, g,

ACADEMIE NOYALE DE MEDECINE, —
(Uctobre. )Mouvemens du corur,
—Tumeur sanguine de la vulye,

TALLE ANALYTIQUE.

— Monstruasités. — Sujels de
prix. — Awmputalion du bras
Iarticle. — Bandage herniaire.
—Tumeur de Potérus tombée
d'elle-méme. — Tumeur érec-
tile.— Blessés des trals journ ‘es.
— Conductenr dilatant, — Li=
thoteitic , Job.

IsstitoT movas bE Foazce. —(No-
vembre. — Electricité animale,
— Cholera-morbuz. — Pellagre.
— Lithotritie. — Influcnce des
professions sur la phthisic.—Si-
tus 3 double colonne, — Statisti-
que.— Opdeation du brviement
delatéte due fortns,—Exlirpation
e "utéros, — .‘it:phﬂiluml'. ——
Expéricnees sur be corvean, 36,

AcCADEMIE ROYALE DE MEDICINE, —
{Novembre. ) Remédes seerets.—
Sujets e prix. — Prineipe co-~
lerant ronge, — Epulémie dans
les Vosges. — Pondre de houx.
— Mort du |1r'in|1‘ de Condd. ==
{U.."{';'ml:rl_"‘]. Election. — Clin=
lera-maorbus, — Moovel instrn=
ment i injection. — Stomacace.
— Expériences sur la rage. —
Salicine, — Mais, —Bdégatement.
— Seigle ergoté, 132,

VARIETES,

Orpoxsance et rapport sur la réor.
ganisation de la ficolté de md=
decine, 167.

Ricnmiizations du rédactenr des
Arcluves , 158,

De Barrvorr an roi ¢t de l'ordon-
nance «dn & octobre, par M.
Cayol. — Lettre de M. Denenx
an ministre. — Kéclamation de
M. Lideamier. — Concours pour
les chaires de phvsiologie , e
pathalogic chirurgicale et de
{ﬂly que prédicale , vacanles i
a facuité de médecine de Pa-
ris, Jai.

Lia poctrise de la foree vilale
foudroyée par le canon de
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TABLE ALPAOABETIQUE

juillet . daprés M. Charlon-

nier, §3§.
WOTICES EIFLIOGRAPHIQUES.
CrUVEILIIER. == Andlomie patho-

541

rendn des travaux e Ta socidté
des seiences midicales du dé=
partement de la Mosclle. — Bo-
nie. Formulaire de Montpel-
lier. — Bepon. Examen des es=

logique, ge et 10° liv, , 150, prits , 341.
Dunixee. Monegraphie du rthuma-  Covas de pharmacologie, par le
tisme, — ScoutErTen. Compte docteur Foy, 535.

TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES.

A

Abels du pharynx , 169,

{ Lewrs ouvertures ), 361,

Académie royale de médeeine ,
1 5?, 306, 1.

Acide chloro ux:lﬁrllli‘.. 2031 .

Avonitum ferox (proprictis del’),

=,

Aimans arlificiels contre les né-
vroses, 140.

Aliénds, 166,

Ampntation de la jambe danslar-
tienlation dn genon , rafi, |_-j',;+

Amputation du bras dans larticie,
3.

Anatomie pathologique du corps
limmuin I':Jr]:lncllr_'s (|'_] . 180.
J’I.rzl;l'liﬂ I:En.'.puisunm;ment par E'),

345.

Assainissement, 158,
B,

Bandage herniaire , 312,

Ravbier, 108,

HBaudelogue, 256.

Rayle, 108,

Bégaiement, Sag ot suiv.

telladone comme préservatil de
la scarlatine, 343.

Belladone contre des donleurs a
Fanus, 276,

Décembre 1830, Tome 1V,

f-'f'qr:m!', |j;,

Mévard ainé, Ji12.

DBlaud, QEG.

Elessés de jmillet, 316, 318,

Blessés (histoire des)des trois jours
nées de joillet, 2.8,

Haries, 346, -

Siverdon , §35.

fiover, 117.

Erulure suivie de mort, 24q.

.
Cainea (formules pour usage du)

4.

Calculs de Vurétre, 163,

Caneer { recherches sor le traite-
ment du cancer par la com-
pression ), 28 —

Caneer, 164,

Cancer. Matitre squirrheuse dans
un caillot, 23.

Carcassonne, 240,

Catalepsie, §84.

Cathétérisme par un conductenr
dilatant, 317.

Cayol, 178, 123,

Chardon, 259,

Chilore contre la phithisie, §55.

Choléra=morbos , 486 , jui, Joo,

503, Ho8.
Cervean {plaie du) avee perte de
substance , §79.

30
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42

Cervean (expériences sur le), Sog.
Civiale, 163,
Clinigue d"Abou-Zabel, 275.
Cocur ( mouvemens du j et bruits
u'il fait entendre, 306.
Collinean, 58,
Concours pour trois choires a la
Faculté de Paris, 3jo.
Condé { mort du prince de ), 520,
Constipation traitée par le croton
tighum, 287,
Corben, 273,
Cnsuleurl. Principecolorant rouge,
1.
ﬁml,ulﬁn_ tiglium (huile de), 287.
Cruveilhier, 150,
Luvier, :I.!Jﬁ.

D.

Delirum tremens , vio.

Delpech, 14, 259,

Deneux, 337, ja.

Willormité de Uoreille, 133,
Dragonnean (observ. sur le), 295,
Lupeytrer, Tin.

Puringe, I :

b'uvzn.m_y, Noo.

E.

Electricité, 297, 299, §56.

Eléphantiasis des Arabes, ag.

Emétique & haute dose, 18,

Lampoisonnement pac Fopium gt
la belladone, 122,

Encéphalite, 372,

Epidémio.de Paris, 121.

Epidémie dansdes Vosges, 515,

Etranglement interne, j 82,

F.

Fulne, 20.

Faculté de médecine de Paris {ré.
wrganisation Jde la). Rapport au
rol et ordoriance, lﬁ?‘

Fitvies { taitewent des fidvres
graves ), 124.

Fitvre {_!,-'phui':lc, 'm'.

Fitvre muquense (épidimie de) ,
4.

DES MATIETES.

Fitvre puerpérale, 3o,

Fistule salivaire ancienne guérie,
3g5.

Faderd, 5.

Futus (broicment de la téte du ),
JO%.

Force vitale, 534,

Fourcade, 5a.

Fay, 535,

Froid. Maladies qui ont n'-gné a
Strasbourg pcnannt I'hiver de
i1820-1830, 5,

G.

Galvanisme, 472,

anslru-u-mémlgic intermittente ,
L B

Geoffroy-Saini-Hlilaive, 2G5, §i5.

Goethe, §45.

Goilre, 157.

Gonorrhée, 117,

Gratiole fextrait de) contre le de-
lirteem tremens, 125,

Gros=Caillou (elinique de I'hdpi-
tal du), Gz,

I

Meémicranic l'H"l‘itH.“,l ue, 130,
Hemie cteanglie, a:{l.

Houox {poudre de), 516,

Huarte, 340.

Hydrocyanate de zine, 138.
Iydrophobie (nouveau moyen de

i g
gudrre I'), 279,

llens, 293,

Incontinence d'orine guérge par
l'opération , 285,

Injection { nouvel Instrument a,
527.

Imsectes { action des) sur les op-
ganes génito-urinaires, 466,
Institut (Séances del'), 13, 29,

486, ¥
lutermittente {'Gm'lm-cn!(-tn]giu
intermitlente ), 5,
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TABLE ALPHABETIQUE

J.

Journaux frangais, 273 , 458,

Journaux anglais et amiricains,
aBi,

Journées dejuillet, 161,

Juillet {Rektion enirurgicale des
trois joumées de), Gz.

- K.

Kedl, 14¢

] L.

Lades, 18,

Larvey, 61, 205,

Laryns (Maladies duj, 147
Legalloi: 256,

Legallor, 350,

f,grgr;ffr:[—:, "iu'_'l.
Lithotrite , 318 , 474.

M.

Manie perpirale chez les ani=
manx 31,

Matitre sidicale ("Traité de), 108.

Mautrice l'..upl.um de ]u}, LLELN

Minorrbigie , 13a.

Monstrusités. Enfant qoadra-
péde 034,

Monsirusités , 30),

Montpel er (Formulaire de). No=
tice , Z'i5_

Mentyos, 152,

Moseile® Cnmph.‘ rendn des tra-
vaux e la sociélé des sciences
midicles du département de
]u;, 3o,

Moxaave la poudre i canon, 477.

K.
Névralgi, 481,

0.
Ossemei fossiles, 295,

P.

Paralysidu eiteé droit de la face,
343.

543

g.n:ll:ln'.r 22 I|i 8.

cllagre ,

Péritonite :l.?.e:pérale, 256.
Pharmacologie { cours de ), 535.
Phihisie - 1‘;55.

Phthisie, influence Jdes professions
SUT S0T :ié‘i‘clnppvcmunt, i{ﬁ.
h uisﬂogiu phi csophique ( traite

& )4 356,

Piédagnel, jo3.

ligeaux , 306,

Fingrenon , 373,

Plajes d'armes 4 feu , 218.

Plogvier , 361.

Pneumonie traitdée par Fémétique,
=

Poudre de Sanc:.' N 15’]'.

Priz de M. Montyuvn 4 153,

Prix { sujets de ) de 'Acadiémie de
midecing y 303,

Prix de la société de la Moselle 4
345.

Prix { sujetade ), 513.

Produils organiques, 11§,

Frofessions come prédispositions
i la phithisie , ob.

Pryalisme , §81.

K.
]1.a|:|_- traitdée par le ga]ﬂnim,

bED

Rage , 5a38.

Haisin d'ours , s82.

Kapport {du ) au roi et de l'ordon-
nance du % octobre , 323,

ficcamier, 384 31g.

Kectum ( imperforation du ), 5a.

Hemddes seerels, 512,

Répenseau rédacteur des archives,
178,

Bésine de chére, 163,

Retréeissement de Pintestin, 293,

Béunion des P riies cumplélemenl.
sépardes, joi,

Revue des journaus frangais , 120,
273.

Revue des journaus de médecine
allemands, 128,

Fevue des joarnavx italiens, 3'}9.

Ehumatisme ( monographie du ),
—Notice , 34,
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floux, 116,

Sabine contrs la métrorrhagie ,
132,

Saignée du bras ( accidens suite
d'une Y, 281,

Salicine , 297 , 529.

Sang, causes de sun mouvement
dans les veines 3 202,

Sang { sueurale ), j635.

Sangsue dans ane oreille, §32.

Scarlatine, 343,

Sciences ( aptitude aux ), 3§46,

Scolopendre dans un sinus frontal,

Suﬁe ergolé, 533,

Sein (tumeur fongueuse du ), 284,

Serpens venimcux et won veni-
meux , Joo.

Serrurier, 419

Silos & double colonne , fon.

Sinapismes, 127.

Seciéte anatomique ( bullelin de
Ia ). go3.

Etaphilitome , Sos.

Stomacace 5‘17.

Suppression d'écouleniens non na-
turels, 120.

T.
Tartre stibic, vay. Er.m'-liquc.

L]

DRs MATIERES,

Tétanos , 122.

T'répan , Hog.

Tumenrs sanguines de la valve ,,
308, fag.

Tumeur erectile de larégion tem-
porale , 314.

Typhus sur=aign, 27§.

u.

Utérns ( nouvean mowe d’extir-
pation de l'), 277,

Utérus { tumeur fibrese del’ ),
Ja2.

Utérus ( tumear gazewe de 1 ),
8

4

Uterus { ablation de '}, 5oj.
V-

Varices artérielles , 16}

Felpeaw , 205 , j2q.

Fernhes , 3g5.

Vertébres ( fractvres des), 37a.
Vices de conformation , 106,

.

Zeologique [ prineipes ¢ phila-
sophie ), §45. -

FIK DE LA TABLE DU QIZ;TM]:.\IE VOLUME DE L'aNSERiS350.

o Le Rédacieur principal, gemnt ,

Barie.
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