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DE I’HOTEL-DIEU , DE LA CHARITE,
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P i e e

CLINIQUE ET MEMOIRES.

—

BuLLETIN DE LA CLINIQUE DE LA FACULTE DE MEDECINE

pe MONTPELLiER, par M. Derrecw, professenr de
cette faculté.

RHUMATISME aigu traité par I émétigue & haute dose,
Par le méme,

On nesaurait trop redire les choses importantes i bien
&rablir - elles doivent reposer sur des bases Jarges, sur des
reaves nombreuses et démonstratives ; et ces conditions
sont d'autant plus importantes que les propositions & dé-
montrer s€loignent davantage des idées généralement
recues. 11 0’y a pas de faits auxquels on fitt moins disposé
a s'attendre en France que cenx d’inflammations aigaés
traitées et conduites & bien par Pusage d'une médication
qui passe pour la plus turbulente, Ja plus dangerense;
celle dont on 2 €ru pouveir dire, « C'est jouer & quitte
ou double.» L'éloignement, non pas seulement pour faire
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une part dans le cadre thérapentique aux faits de eette
sorte, mais méme pour admettre leur authenticité, est
venu de envahissement d'une doctrine qu’un scul de
ces faits, une fois admis, aurait renversée de fond en com-
ble; etpluidt que de renoncer i un si grand chef-d’ceuvre
de Pesprit'de systéme, on a mieux aimé nier les faits
les plus authentiques, les plus avérés. Cependant la vé-
rité se fait jour, parce quil est de son essence de grandir
et de marcher; ct il ne reste que la honte aux présomp-
tueux systématiques que la nature a reniés. Le fait que
nous allons raconter sommairement cst d'autant. plus
important quil a eu pour sujet I'un des meilleurs, des
plus recommaundables disciples du Val-de-Gréce, lequel
a eu l'occasion de faire sur lui-méme les observations
Jes plus exactes et les plus mémorables, Son esprit éelairé
ct juste ne perdra rien des inductions précienses aux-
quelles il a dit arriver. En attendant qu’il communique
lui-méme au public ses remarques ct ses instructlives ré-
flexions, nous ferons connaitre ici le fait dans toute sa
simplicité.

Le docteur L... , doué d'une forte constitution, ayant
des formes ramassées et fortes, des muscles volumineux
et puissans, des articulations noueuses mais solides, les
grands vaisseaux amples, mais les capillaives étroits ct
la peau décolorée, aprés un voyage de prés de huit mois
dans des pays froids, vint stationner & Montpellier, daus
le cours d'un hiver froid ¢t humide, ct se logea dans un
quartier bas et dans une maison trés-humide. Cette ha-
bitation et ‘des sollicitudes décangérent bientdt sa santé;
et aprésidiverses incommodités équivoques, un rhuma-
tisme articulaire se déclaray il fut accompagné d'une
Aiévre vive ct de douleurs atroces dans les articulations
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alteintes. Les premiéres furent les poignets, bientdt aprés
les coudes, les épanles, ct particuliérement lc.s piedset
les genonx furent pris i leur tour. -

Dabord, I’ usnge intérieur de ir.m;.uque fu!. proposé
an malade, qui n'y consentit qu'en tremblant et avec la
plus grande répugnance. Quatre grains furent dissous
dans huit onces d'eau ; cette solution fut prise & la dose
de deux onces de trois ¢n trois heures; mais dans la
erainte exagérée des vomissemens, on conseilla d'ajouter
4 chaque dose une cuillerée de sivop diacode. Cette
précaution fut précisément ce qui fit échouer le reméde ;
les doses répétées d'opium produisirent une exaltation
cérébrale, qui fut portée successivement jusqu’aun dé-
lire. Les évacuations n'curent pas licu, les douleurs de
rhumatisme étaient méme fort amendées ; mais le malade
et son médecin furent eflrayés de incident, et le reméde
futabandonné. Les lumiéres du malade ne servirent qu’a
justifier i ses propres yeux lindoeilité dans Iaqnelle il
tomba.

11 fallut consentir 4 sa volonté de couvrir de sangsues
les articulations enflammées, et de placer immédiate-
ment aprés des vésicatoires davs le voisinage ; une trés-
grande quantité de sang fut répandue en détail et en
pure perte de cette maniére ; il n'en résultait qu'un sou-

-lagement passager d’une articulation , et 'envabissement
successif de plusicurs autres. La flaxion rhumatique ne
cessait pas complétement dans les articulations soula-
gées, ct bientdt elle y recommencait de plus belle quel-
ques jours aprés. Ainsi, les mains et les pieds furént

atteints plusicurs fois' de suite, malgré Vactivité du tral-
tement dont ils avaient éié | ob_;ut.

Nous ne vimes le malade quaprés vingt jours Je ma-

page 7 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=7

8 CLINIQUE ET MEMOINES,

ladie; et lorsque déja toutes les articulations, & l'ex-
ception de eelles du bassin ct de 1'épine , avaient éwé
plusienrs fois et long-temps enflammées. La réaction fé-
brile était encore bien vive, la langue était un peu rouge,
la soif assez intense, mais 1'épigastre était exempt de
tonte gensation douloureuse; le ventre était souple, so-
nore et sans chaleur insolite; les nrines rouges, mais
abiondantes; la peau chaude, mais légérement humide.

Cet ensemble de symptémes nous fit d’abord pencher
pour une saignée an bras ; mais le caractére de la mala-
die, et surtout la durée qu’elle avait déja eue , nous en
déronrnérent, ct, comme on le verra plus loin , ce nefut
pas sans quelque dommage. Nous conseillimes au ma-
lade de reprendre I'usage intéricur de I'émétique , mais
il cvoyait,avoir i s'en plaindre; il argumentait surtout
du délire, sans vouloir convenir que les doses répétées
d'opinm, auxquelles il ¢tait associé, pouvaient bienavoir
prodait de narcotisme. Cependant nous nous attachimes
i combattre ses préventions, et nous flumes assez hearenx
pour y réussir.

Douze grains de tavtre stibié furent dissous dans six
onces d'eau distillée, Cn divisa cette solution en six par-
ties 6gales, et le malade en prit une de deux en deux
heures, dans deux onces d’infusion de tilleul. Tl ne pre-
mnait dars 'intervalle que quelgques cuillerées de bouil-
lon, ct il sucait quelques cotesd’orange : nous avions ex-
pressément recommandé qu'il s’abstint de boissons, Dans
les premidres vingt-quatre heures, malgré la répugnance
et les préventions du malade, il n'y eut que quelques
légéres vomituritions, alaseconde et la guatriéme dose;

- mais la chalear diminua, sinsi que Vintensité des dou-
leurs, et le pouls devint bien moins fréguent;mais ce
dernier conservait une vibration remarquable.
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Le troisiéme jour, nous portimes la solution a dix-
huit grains sur six onces d’ean distillée, & Prenﬂri! en
six fois, de trois en trois heures. Il n'y eut qu'une selle,
qui fit cesser un ballonnement incommode du ventre ;
il survint une salivation abondante, sans inflammation
de la bouche. La chaleur ¢tait abaissée trés-notablement ,
mais le pouls conservait sa vibration. Les pieds et les
genoux Ctaient libres, les poignets dtaient beaucoup
moins douloureux, mais encore fort engorgés; les épau-
les étaient & peine intéressées; mais Tes articulations
sterno-claviculaires et celles des vertébres étaient dou-
Tourcuses & Ja pression ou au moindre mouvement,

Le quatritme jour, il y avait eu dans la'nuit, de la
toux séche et quinteuse, la salivation continnait; dans
la matiére muqueuse bronchique, dense et adhérente de
quelques erachats, il y avait quelques stries de sang; la
pommette droite élait injectée, la respiration était courte
etlaparole légére; 'auscultation fit reconmaitre un point
assez étendu de Ja base du poumon droit ol P'air péné-
trait & peine; autour de ce point le rile erépitant était
‘manifeste; la pereussion médiate ne donna qu’un son mat
dans ce méme point : il y avait li évidemment pneumo-
nie commencante et déji assez intense. Nous fimes pra-
tiquer une saignée an bras, de dix-huit onces. La solu-
tion émétique fut continuée comme la veille. Le soir; il
¥ avait une légére douleur plearétique au point qui ré-
sonmait mal : le matin, nous fimes appliquer sur ce
point vingt sangsues. Dés ce moment, il survint une
sucur abondante, les articulations se dégonflirent, la
vibration des pouls cessa, et le rhumatisme était sensi-
blement vainen, Mais le malade voulut user de ses miitis
pour écrire trois lettres; ct le lendemain, cinquiéme
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iour, Vengorgement des poignets avait recommencé;
dans la_journée les pieds et les genoux souffrirent
de nouvelles douleurs. La solution stibiée avait éié
suspendue , dans la_confiance que la sueur amene-
rait une solution compléte; mais limprudence du ma-
lade avait évidemment renoué la partie; en effet, les
sueurs avajent cessé ct la peaun avait recouvré cette tem-
pérature haute ct séche qui aveit accompagné la pé-
riode Ja plus aigué de la maladie. Nous causames une
vivc,éﬂ]iq;ian au pauvre patient, ¢n lui annongant qu'il
fallait revenir & I'émétique; il était découragé, et il
ne fallut pas moins que toute la fermeté que nous lui
montriumes , pour vainere sa répugnance. La solution de
dix-huit grains sur six onces fut reprise, et quelques
doses sullivent pour rétablir les sucurs et terminer com-
plétement le rhumatisme , aussi bien que la pleuro-
pneumonie qui était, venue le compliquer.

La maladic a duré trente-cing jours en tout; le trai-
tement actif que nous avons dirigé en a duré cing, pen-
dant lesquels le malade a consommé cent huit grains de
tartrestibié;il a perdu dix-huitonces de sang par le bras,
et environ six onces par les piqitres des sangsues. Enfin,
la convalescence a duré quinze jours, et le malade a re-
pris assez rapidement U'agilité de ses membres, lappétit
et la faculté de digérer. Ce dernicer trait I'a jeté dans un
‘¢tonnement dont il n'est pas encore revenu s il ne pou-
vait concevoir Laction de I'émétique sur le rhumatisme,
quen admettant de la part de la médication une déri-
vation sur les voies digestives : duobus doloribus simul
obortis , foriior obscurat alterium, lui paraissait renfer-
mer toute I'étendue possible de lintelligence humaine,
sur le fait dont il venait d’¢wre le sujet. Et cependant,
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la langue n'éuait pas rouge, il n'y avait pas une soif inex-
tinguible, I'abdomen et I'épigastre n’étaient point dou-
loureux, appétit se faisait sentir; il ¢tait pressant, im-
périeux : il fallut lui céder; et, ce qui parait encore
inconcevable, les alimens sont bien digérés, les selles
sont réguliéres et normales, les forces reviennent et le
sommeil est paisible : anguis-ne lateret in herba? Siune
maladie doit succéder & cet imprudent traitement, ses
. prodromes sont bien cachés jusque lil Si une gastritea
¢é1é la cause du rhumatisme , nous avons joué plus gros
jeu que quitte ou double. L'émétique serzit-il capable,
i si haute dose, de guérir certaines gastrites? Elles se-
raient bien dillérentes de celles qu'il faut tant ménager
et dont on ne guérit les malades qu’en les faisant mowrir
de faim. Que de subuilités inutiles! Revenons au fait
pour le considérer en lui-méme. Ly
La constitution du malade, la nature de la maladm et
le caractére dominant de ]a plupart de celles qui se
montraient dans la méme saison, indiquaient une ou
plusieurs saignées générales, I'aute de ee préliminaire,
le narcotisme s’est manifesté pius facilement qu'il n'au-
rait fait. Nous avons cru devoir négliger cet adjuvant, &
une ¢époque plus avancée de la maladie, et cetie errcur
a rendu imparfaits les résultats de la médication. Lors-
qu'nn foyer de pneumonie est venu nous imposer la né-
cessité de désemplir les grands vaisseaux , nous avons en
meilleur marché du rhumatismes; la médication stibide
a cu un résultat plus complet. Il est done proballe que
la précaution recommandée par toute P'école italienne,
de désemplir les grands vaisseaux, de détendre I'appareil
circulatoire pour préparer l'organisation au succés de
I'entoxication stibiaire , est fondée sur des observations
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exactes et sur de bommes raisons physiologiques. Par
exemple, nous croyons suflisamment démontré que 1'é-
métique n’exerce son action, méme sur les voies diges-
tives, lorsqu'il s'agit de les mettre en convulsion, qu'a=~
prés avoir passé par les voies circulatoires. Si cette
proposition est vraie, I'absorption de I'éméiique est, a
Jortiori, une eondition de son action entoxicante et
anti-phlogistique. Or on sait bien quune maniére de
retarder 'absorption dans 'organisme entier consiste & -
tenir l'appareil vasculaire sanguin dans un état de plé-
thore artificielle, par l'injection del'ean dans les veines.
Y.a condition contraire favorise I’absorption , 'accélére;
et par conséquent doit rendre ainsi plus complet et plus
prompt le succés d'un reméde qui tient essenticllement
i cette condition ; il est au moins trés-remarquable que
le soin de satisfaire a 'indication directe des symptémes
de la pléthore a éé noté comme favorable au suceés de la
stibialisation ; que, faute de nous y étre conformé, nous
nwavens eu dabord qu'un succés imparfait; et qu'aprés
avoir rempli cetle importante condition, il n'y a plus eu
de résistance.
- Qu'on ne dise pas que la saignée a tout fait : les pra-
ticiens savent bien qu'elle réussit rarement seule dans le
rhumatisme articulaire aigu, quoiqu’clle y ait souvent
¢1é atiley ils savent bien aussi que cette indication ,
quand elle existe, n'est guére remplie avee succés que
daus les premiers jours d'une maladie aigué; plus tard ,
la suignée est accompagnée de grands dangers; le témoi-
gnage du temps est unanime sur ce point; et en fajsant
abstraction de la philosophie du temps ot ces observa-
tions ont ¢été faites, on ne pent s'empécher de reconnaitre
- qu'elles reposent sur des faits exacts. D'ailleurs, tout n’a
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pas été fini , Jorsque la saignée a été pratiquée. Une im-
prudence, il est vrai, est ce qui renouvelait le cours de
la maladie ; mais enfin, au train dont les choses allaient,
une rechute paraissait indvitable, et la stibialisation
seule a réussi, et méme tids-promptement, o
Une dernidre remarque concerne le mode de termi-
naison de la maladic. On a vu que des sueurs en ont mar-
qué la fin ; mode selon lequel se terminent ordinairement
les maladies de cet ordre, comme un grand nombre
’autres maladies aignés. Il est done vrai que les lois se-
lon lesquelles I'état morbide s'efface sont aussi immua-
bles que celles par lesquelles les fonctions normales s'ac-
complissent; on répand du sang pour subjuger une
inflammation, ou porte dans le sang une substance vé-
néncuse qui rend I'existence du méme état morbide im-
possible; qui ne croirait que tout doit finir avee T'ac-
complissement de I'une on l'autre de ces importantes
conditions? Il n’en est rien : il faut qu'une fonction
normale acquiére une activité, une importance exagérée;
ct alors, seulement la maladie s'efface dans les propor-
tions de cette condition nouvelle. Le procédé de T'art a
donc consisté a mettre les choses dans 1'état favorable a
Ja production de cette condition de solution , connue sous
le nom de jugement et de crise. Cette remarque impor-
tante et curicuse est propre & donner plus de modestie
i cenx qui prétendent bien entendre les lois'de la norme
organique, ct deviner infailliblement les chances a venir,
dans les déviations morbides de cette norme! :
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ot

- Opsenvarions sur la taille hypogastrique ;

. Par le professeur Derreci.

Des diflicultés d’exéeution , dans les opérations chi-
rurgicales , passent souvent inapergues, lors surtout
qu'elles sent tombées sous la main d'opérateurs habiles,
1l impoerte cependant de constater toutes les difficultés
de l'art, afin que chacun se tienne sur ses gardes ct que
I'on cherche les moyens de les surmonter. Un fait qui
s'est passé réccmmpnt a PHatel-Dien de Paris a ramend
notré attention vers des faits analogues qui nous étaient
connus, ¢t nous a fait sentir la nécessité de pllbliCr ce
que nous avons conslaté sur ce sujet. La Lancette du 24
février 1831 raconte T'histoire d'une taille hypogastri-
que dans Jaquelle on eut de la peine & pénétrer dans la
vessic et de bien plus grandes diflicaliés i saisic le cal-
cul. Ce n’est pas sans des motifs tirés de I'état méme des
choses qu'un homme habile est arrété dans Uexéeution
d’une opération assez commune : cet état de choses, il
importe de le connaitre. Les faits suivans serviront peut-
&tre a éclairer ce point dela question.

Premiére obscrvation, Dans les recherches d'une au-
topsie imporlante , notre attention fut attirée par le petit
volume et la densité de la vessie urinaire; le malade,
iigé de plus de soixante ans, et que nous n'avions cu sous’
les yeux que pendant quelques jours, avait une incon-
tinence d'urine dont nous n'avions pu vérifier la cause,
la gravité de son état, sous d’antres rapports,, n'ayant pu
permettre lapplication d'une algalie, L'organe ayant éié
ouvert par nne section de sa paroi antérieure , nous ne
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remarquimes d'abord que I'épaisseur et la densité des
tissus; ils étaient accrus par une véritable hypertrophie,
accompagnée de phlegmasie évidente de la membrane
mucqueuse et du tissu cellulaire sens-jacent. Nous fimes
<¢tonné, lorsque, ayant porté un doigt dans la cavité, nous
y reconniimes une pierre, que ce corps dtranger ne nous
elit pas frappé d’abord ; attendu surtout que nous avions
coupé perpendiculairement la paroi antérieure de Ja ves-
sie, et que la densité des parties nous avait conduil 4
faire agir le tranchant de I'instrument sur la paroi op-
posée. En examinant cette dernidre de plus prés, clle
nous parut doublée par une sorte de valvule épaisse,
densc, trilobée, couverte d'une membrane muqueuse,
épaissie et fongueuse ; ¢’était Ia base dela glande prostate
engorgée , formant une projection considérable & l'inté-
rieur de la vessie. La base du trigone wésical , terminée
aux deux cdiés par lorifice des uretéres, formait une
sorte de bride transversale, située en arriére de la saillie
des trois lobes prostatiques. Derriére cette sorte d'appa-
reil du eol vésical , dans le fond 4¢ la vessie, était placé
et comme emboité, un caleul oblong, dont le grand dia-
métre était dirigé transyersalement, et dont nous n’a-
vions pu toucher qu'une trés-petite surface. Ce calcul
avait pourtant un assez grand volome et se trouva peser
plus de trois onces. Nous nous mimes en devoir de Pex-
traire, mais nous y trouvimes de grandes diflicultés ,
quoique Fabdomen fiit entiérement ouvert et Ja paroi
antéricure de la vessie complétement fendue. D'un edté,
la prostate ct la base du trigone la recouvraient dans une
grande étendue ; d’nn autre ¢dté, la partie moyenne de
la vessie, dans une zone horizontale, avait subi une
véritable contracture que l'on pouvait rapporter & la
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phlegmasie ¢t qui surmontait les eotés et la partie pos-
térieure de la picrre. Il fallut pousser la scetion de la
_vessie au deld de son sommet, faive effort pour renverser
la paroi postérieure , passer un levier entre cette méme
paroi de la vessie et le bord postérieur du caleul, pour
le dégager. Ce corps étranger ne sc laissa déplacer qu'en
cmpdrtant avec lui des lambeaux considérables de la
membrane muqueunse du bas-fond de la vessie; ces lam-
beaux ayant é1é détachés de la pierre, on put facilement
constater qu'ils avaient ¢té logés dans des excavations
profondes de la surface inféricure du calenl qui ressem-
blaient & la piqiire du bois par les vers, et qui ne peu-
vent étre rapportées qu'a I'absorption du ealeul par les
vaisseaux de la membrane elle-méme (1). Nous citons
«cetle circonstance particuliérement parce qu'elle tend
& démontrer que le calcul a div demeurer long-temps
fixé dans les mémes rapports avec le bas-fond de la vessie
.et combien devait étre grande la force qui 'assujettissait
ainsi. ; f
- Parla présence du caleul Jui-méme ou pour tout autre
xaison, le col de la vessie a-dit souflvir; Ja glande prostate
a dit partager la phlegmasie de la membrane muqueuse,
et les dimensions de ect organe en ont été augmentées
‘d'une maniére durable; la phlegmasie s'est étendue i
_toute la moitié inféricure de la vessie et & I'ensemble de
ses tissus; plus tard, cette région a conservé une in-
flammation plus intense, quand elle s'est répandue dans
la totalité de l'organe ; la contracture s'est établie alors

* (1) Nous possédons ce méme caleul : les daréceations , dont une
seulg de ses surlaces cst creuste, soul lrés-guricuses.
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partout, et de li la réduction de la cavité, qui ne pou-
vait plus faire office de réservoir pour I'urine et I'expul-
sait presque au fur et & mesure de la séerétion. Mais la
coarctation a été bien plus grande autour du calecul lui-
méme ; ce qui lui a fait une bourse particuliére, et ex-
pos¢ lasmembrane muqueunse & une pression capable de
I'ulcérer; enfin, de ce dernier phénoméne est venue 'ab-
sorption de la pierre dans sa surface inférieure seule-
ment, celle pour laquelle le contact avee la vessie devait
étre le plus constant. :
.. Ce fait nous donna & comprendre celui qui avait d’a-
bord été vu par Garengeot, qui avait dit paraitre fort
étrange dans ses mains , mais qui est devenu plus croya-
ble depuis qu'on a vu ses analogues : un caleul vésical
renfermé dans la partie supérieure de Ja vessie et retenu
dans cette singuliére position par une contracture de
lorgane. Il est plus que probable que I'on a jugé peu
exactement de la région de l'organe dans laquelle la
pierre ¢tait retenue; quesa contracture de la zone hori-
zontale que nous avons citée ; dans le fait qui nous est
propre, cit fait plus de progrés, son contour se serait
avancé sur la pierre, il ne serait resté qu'une sorte d'ou-
verture annulaire par laguelle le calcul aurait pu étre
senti 3 ct s'il avait fallu en juger, au moyen d'un doigt
péuétrant dans la vessie par son col , on aurait pu croire
que cet appareil morbide répondait & la paroi supéricure
de la vessie. Mais une semblable disposition peut opposer
les plus grandes difficultés pour Vextraction du caleul,
comme on ¥a le voir par le fait snivant.

Deuziéme obseryation. Nous avions jugé volumineux
le calcul renfermé dans la vessic d'un homme égé de

Avril 1831, Tome II. . 2
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mgpame-sicum.ms 5 et se plaignant’ depuis plusienrs
années des symptomes ovdinaires de ces corps: ‘étrangers.
En méme temps, le col de la vessie nous avait paru situé
teés-haut , par Ueflier. d'un engorgement considérable de
la glande prostate. Ces motifs nous portérent i préférer
Vopération de la, taille hypogastvique. Lex.ém m n'en
fut nullement difficile, quoique la vessic [t petite, con-
waciurée , hypertrephiée s Ja sonde i dard passa sur la
picrre et nous {it ouvwir la paroi antéricure de l'organe,
assez bas pour éviter toute lésion du péritoine. Mais
tﬂ.tﬂlll]: il fallut extraive Ja-picrre,, les difficultés pour la
saisir se trouyérent extuémes nous la; sentions aisément ,
mais par. une, région plane pen étendue, bordée tout aw
tour: par un bourreler dense , que les doigts ne pouvaient
nullement déonrner,
..' Nous, fiumes Loni,lamt. d’ahord: de muger en! traverns
a droite et.a gauche , quelques lignes de Vinsertion pu-
bicune, des; muscles, droits de Vabdomens il slensuivit
ung, moindre bridure, des bovds de la plaie: hypogastri-
que, gue les plaintes du malade faisaient resserrer avec
force sur.nos. clq:gjs,, Al pmm de pnraljrser tous nos
TIOYENSe s s 4 641 S
Apres cm.l.c man,muvm 51015 senlimes mieux quune
m;w&ale;uﬂw des, diflicultés que nous éprouvions ve-
nait d'un défaut de parallélisme entre la situation du
caleul et.celle des plaies de 'hypogastre ct de la vessieJ,
]g_ﬁgmltt;e,é,mt situde plus haut, et nos instrumens n’ar-»
rivaicnt pas assez, pmxgmd:cu]mﬂmcnt sur elle. Ceppn—l
dant la scction de la paroi antérieure desla vessie avait
¢1é assez prolongée en haut; il érait aisé de jugery par des
mouyemens, latéranx. imprimés a lai vessie: par un doigt!
engagé dans son somniet, quon n'aurait pas impunément
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pouissé plus Toin cette incision: Les sehotres ﬂ’ﬂilé'iél
nette biisée ne purent éire engagées en bas ¢t/en haut,
sous Yes bords correspondans deTa pierre, dont Ye g*ranﬂ
diamétre ‘dtait transversal. La curétte; 1¢ bouton, un
Tevier plus dommode encore , ne purent pénétrer ni sous
1o Sifrier'y B shilé Tt ot Tantre’ et6: Cevt
maneetivre éait plus diflicile encore vers le bord supé-
yicur on postéricur de la pierre ; Iinstrument ne pouvait
prendre cctte direction qu'en glissant de bas ‘en haut
presque parnll‘élemcnt aux parois de l'abdomen; d’ail=
Teurs, il était évident que ‘ce bord du caleul n’é‘tait pas
Yibre; 51 érait surmonté par nn bourrelet presque hori=
zontal, que T'on ne pouvait détourner, car il était fort
tendu, et sous Tequel les instramens ou les doigts me
Pouvaient passer qu'avee une certaine violence. Nous
Pimes constater alors gque la pierre était disposée commre
dans le fait précédent, c'ést-a-dire, que la phlegmasie
du col'de la vessie en avait gonfié la prostate an poit de
iiﬁ faire former uwe saillic dans’la cavité véSicdle; que
cette méne inflamutation , propagée au bas-fond ‘et dix
cdtés de la vesste, avait contracturé ces ménies Iﬁbﬂ)‘h's
etles avait inclinées vers la picrre au point de lui 'fot‘miﬂ'
une loge particuliére et de l'assujettir. Nous serttitives
aussi iquie mous he sortirions de cette -pusu‘itm cﬂ:b'uﬂ'as-
sante que par une manceuvre hardie. FHERD
" Nous glissanies 1& bout de 'un des léviers de Ta caisse
ﬂe'&éﬁlﬁfehm Ja partie ‘du bourrelet opposte au ol
de la vessie et Ja pierre, et'nous le fimes parvenir, par
de légers mouvemens latéraux, jusque sous le bord cor=
rehpdﬁ!hnt*d&minul ‘qfue T'on’ pouvait appeler posté-
rietry alots; faisant de Vangle supéricur de Ya plaic hy-

Pogastrique ainsi que de T'ame de nos nains) le point
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d’appui de I'instrument, nous nous en servimes pour cul-
buter la plerre en dcg.:geant son bord postérieur de la
parue posiér:curc de la cavilé qui la tenait renfermée.
Ge bord souie\rd oL plaoé suEu-;chm ‘ement , put étre saisi
par des tenettes; mais il fallut encore de grands efforts
pour fair e cetlt,rl extrémité droitedu calcul, lequel, tour-
nant alnrs brusquenmnt dans les m-‘nchmrcs de la tenette,
se trouva avoir son grand axe dirigé d'avant en arriére,
et suivit de légﬂ*ﬂs tractions dans ce méme sens. Il de-
menra ¢vident pour tous les assistans que le bas-fond
de la. vessie formait une large cellule, dont la limite
antérieure ¢tait fournie par la base de la prostate, les
cdtés par les orifices des uretéres, et la postérienge par
une zone horizontale prise dans la paroi postérieure de
]a vessie, Dans le fond de cette cellule, la membrane
muqueuse de la vessie était profondément érodée. Il n’a-
vait pas é1é fait de blessure i cette méme membrane, par
Jes violences que I'extraction du caleul venait d’occasio-
'nr:r. On sent aisément néanmoins que ces mémes vio-
lencea devaient rendre trés-douteux le snceés de Vopé-
ration, En eflet, la cystite fut terrible, elle excita une
sympathie inflammatoire dans le foic, et le malade suc-
comba.

: Le fait suivant ajoutera un nouvel intérét a m:lm que
méritent d'inspirer les précédens.

_ Troisieme observation. Un enfant agé de huit ans fut
déposé par ses parens a Ihopital St-Eloi, sans transmet-
tre le moindre renscignement sur sa santé. Il nous apprit
lm-mbmc qu'il avait eu autrefois, des douleurs aux
reins et au venire, quil éprouvait des cni:es trcs—fw
<quentes d'uriner, qu'il ne rendait que tr és-pen d’urine i
la fois, qull ressentait une vive douleur dans I’hypo-~
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,,nslre ]c pirme:e etla w.‘rgc Lautﬂs les fms qu’ :l urm'a'.'if.’.
Les urines étaient troubles et fétides; i1 avait Pcu d ap-
pcm et des selles rrré-*-uhéres., il ne tlurmm pomt, et pa.si-
sait les nuits entiéres & courir les salles de la ma:son'en
criant et se roulant sur Je pavé. Les prc-babﬂuéa que cet
ensemble ‘de’ 5jrrnp16mus md:qua:t nous porta a pratl-
qucr le cathetémsmc, qui nous fi t reconnaitre un cﬂcu‘l
vésical ; mais nous ne parvinmes pas sans peme A Ie tou-
cher, ce m: fut qu'apr &s avoir vidé la vessie, et en diri iri-
geant le bee de Talgalie vers le !ms fond de lorganc par
des mouvemens de mianun. :

L intensité ﬂe.s souﬂ'rauces du j qune ma]atle, Ta ﬁ@v‘m
qu'il avait g P s (g urines , nous porlérent §|
considérer son ¢état présent comme transitoire et Jép:
dant d'une cistite occasionée par le caleul, comme on
I’observe si communément en pareil cas, Des bmn‘s 5 une
boisson mucilagineuse abondante, des saignées 16caTes
pratiquées par lcs sangsues appli quées an périnée’ et ‘A
lmjpnaasfrc Pmcureﬂ-nt du 50u%agemcnt Cepcnd:mtta
fevre ne ccssa:t pas; ct les sympl‘.ﬂmes ne IawIérenl'. pa-‘l
a prtmd.rc pms ‘QLintensité. Pendant trois mois, nous ne
plmes sortir de ce cercle vicieux; les accidens Euine‘nt
amendés par des soins de la méme cspcce la fiévre sub-
msta:t, et la rechute ne se fa:sa:l: pas ]on"-tcmps at—
ll.mﬂre. il

La Pﬂrsé\'erancu des accidens, la ruine éudemc qu ll
Lnr.t‘amamm nous eussent détourné de toute emreprme,
i un autre ’-gc que cclui du malade; il était trés-pmha.—
ble, en effet, que le calcul était vn]ummcux qu il étalt
mégal et qu il avait déterminé quelque ]éswn orgamque
de la vessie. La violence des douleurs, la pcrs:stanae de
la ‘fitvre et la féridité des urines suffisaient bien pm.lr
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qpulemr.ce dm,g‘nosuc,,pms, on touchait, dﬂﬁcllqmcqt le
« ﬂcp 5 our ne lal.tclgnmt qu’ en chl}qn‘m l‘u l.ggc ;.1{1; I'al-
%?J parun moy\'@mcnp de rotation, vers le bas- fpnd.
'ia \'cssm., Cette @undl;mn en pous, pmra;nt de la]-qop-
:p d ;ganc@ Bﬂsupg d'une f,lgnme “%HW‘ tante, 4 a«rw.:.lg le
st.ml ou le caleul él.ﬂ,u. fixé. g],'n}s un f‘-"j‘qlh ‘19. la
53, ou bien il iy Cl.-u.; rmnem. ct cﬁmtia,e msevel: par
mf; ulqérauon,‘ 1c_qnﬁj ;mn tout a‘uag-; graye que. ll-rgtm
L’bﬁ q, malade pouvait seul nous encoprager, A cher-
her cl_ue que Tessource 3 si, comme 1]| pargissait démon-
tré, e ‘corps étranger dtait ]}uﬂﬁ]!}[’; FB,H?@”Q[?”}PHP des
accidens, on pouvait espdrer de ls voir cesser aprés son
czt;r::&mn La l.%lllq f|}1t dunc dgmltll;;: ¢t pratiquée par, Je
o | vie
n: I#:'}n-,,,ng'iu.ge L}g cely. xég:,o.r; npu; ﬁr. b:pnlﬂt mqonnai-
e ngr_ﬁ caleul uéga.lt pas 11,]_,;1;'9 ,.{W,ﬂ ét:ur. ahnu. par
(iﬁ s%}hg de la gande prostate et de la membmnc mu-
'qgeu,gnr\!ua;pa,le quil était volun:,,meux, quil il ne pnur—
ms,ﬁﬁ‘v extuait par le périnde, ot que méme iL ne pouvait
;,?rimﬂ Ear cet.tf.: méme vo;c ]Nouﬁ ppim&i sur—ler
;B;zmp e parti de pratiquer la. mlle h}pugastru;_ue A
$ans autre, scoours qlae nos dmgt.s, nous parvinmes en
! quqeﬁ} lnala::q sur ﬁ pmrre mais nous senum;;s aus-
sitot t que noys. aurions Ies. plus grnndus ci:ﬂ‘pﬁ,ltés!]ggur
la sa:slr Ellc étanéﬁhurdée de toutes parts par un hour-
rele i formé par.la membrane mugueuse . llyperm:--
phide ct doublfe d'un hsgﬁ fibreux formé 4 I'occasion
d “rﬂtaguc;» {a;equentes de eystite que le malade ayait
f,’l}’e'““# Diailleurs, le volumc que la prusr.q,g,g avait ag-
1is a\rair. mJe;é en I:aut la masse de la vessie, comme
; q.s_lqgl eas précéc_l;;us, en sorte que la pierre se trouvait
ﬂgq:-‘e,,nlps haut que la plaie hypogastrique; disposition

page 22 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=22

BULLETIN DE LA CLINIQUE DE MONTPELLIER. 83

favorisée par les conditions anatomiques delenfaiice;, ot
I'on sait bien qub Ja vessie est située plus haut. Getie
méme disposition ajoutait heaucoup aux difficultés de
Vemboitement de la pieeres Il fadlut du travail evdis
cilorts pour culbuter la pierre de devant en arriére;en
Mam,par un levier platson bord antérieury manceu=
vie, quiy celte fois, s¢ trouva ‘moins diflicile quetout
autre , et qui permit de saisir ‘ensuite ot d’extraire le
caleul. © - I T i et AN st S ord St g
(- Mais ul:ﬂtt&fmhoﬁme lantre, Ja: dysmue'rémlmué-
vitable de ces violences ; heaucoup plus queé dela donible
incision ,; enleva le malade dés:Je deuxiémé jour. Hinly
avail pas en d'infiltration d'ivine daus Ie um:. cellulaire
dp-hasing notins'l ooy fanhied aintd 0l sllupal i ¢ Irail
Quatriéme observation. Un hommi qpuiemt'ﬁ'trvenm
auprés de luiy dansune ville de province; Iun'des plus
célébros praticiens de la capitales Une pierre avait 66
reconnue. dans sa vessie par uin hommé habile; ¢é méne:
corps étranger fil constaté au moment de Popération
il fut extrait avee facilité, evfut trouvé 1ie portant aucuie
urace de contact avee d'autres: pierves.. Cependant nne
~ cystite se déclaray elle'donna‘lien & une péritonite, evle
malade sugcomba le donziéme jour. A Fautopsie;nous
wouvames trois autres pierres ; elles étaient logées dans.
le bhas-fond de la vessie , dertiére uné barriére transver-
sale dlevée verticalement 2 Ja base du teigone vésicalets
de wreize lignes de hautenr, Cette barritre était prolongée:
on arrierd, par lorifice. wésigal des uretéres et parium
pincement de la paroi postérieure dela vessie. Lia parties
antérieure de celie harridre était formée par la glande,
prostate engoigée et formant une grande saillie dans Jas
cavité vésicale. Celle enceivte morbide emboitait et fixait.
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les trois calculsy ces corps étrangers, volumineux, se
correspondaient par des facettes étendues sur lesquelles
ne s’étendaient presque pas les derniéres couches des sé-
dimens urinaires ; ils avaient, d'ailleurs , fait disparaitre
par. uleération , ou mieux par compression , une trés-
grande étendue de la membrane muqueuse sur laquelle
ils avaient reposé. La pierre qui avait été extraite avec
facilité dans le moment de l'opération, avail existé et
pris naissance hors de la cavité qui renfermait les trois
autres, en avant de la barriére prostatique et sur le col
de'la vessic lui-méme; on en voyaitdes preuves non
équivoques dans ses formes , sa nature tout-i-fait diffé-
rente et dans |'état de la membrane muqueuse de ce méme
lieu , sur laquelle il était évident que I'action des instru~
mens s'était exercée, -

“Cinquiéme observation. Un praticien des plus exercés
donna pendant plusieurs nois des soins & un homme
Agé, a Poccasion de rétrécissemens du canal de Purétre,
qui furent vaincus successivement par des cautérisations
fréquentes. Tandis que l'on paraissait toucher au terme
d’mn traitement, qui n'avait été ni facile ni exempt de
dangers, une cystite se déclare et le malade y succombe.
A Vautopsie, nous trouvens dans la vessie un caleul de la
grosseur d'une petite noix; ce corps étranger, hérissé dai-
guilles cristallines de phosphate ammoniaco-magnésien ,
était logé dans une arriére-cavité du bas-fond de la ves-
sie, séparée du col par une barriére transversale de plus
de six lignes de hauteur, répondant i la base du trigone
vésical. La pierre n'était pas encore emboitée ; la partie
postérieure de P'enceinte n’était pas envore complétée;
mais on voyait aisément, a I'état de la membrane mu-
quense correspondante, que la chose n'aurait pas tardé.
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~ Ces faits empruntent un grand intérét i ceux' que
E. Home a fait connaitre, touchant 1'engorgement de la
glande prostate et la projection de la base de cette glande
et particuliérement de son lobe moyen; ‘dans'la cavité -
vésicale ; le méme obstacle que cette intumescence peut
opposer et oppose en effet & I'émission des urines elle
'oppose également a 'entrainement du ealeul versle col.
Cependant, les courans de I'uring n'en’ ont pas moins
lieu vers la voie d’émission 5 le calenl en'est pressé vers
la barriére qui larréte. Ce contact perpétuel ou trés=
fréquent maintient ou renouvelle sans cesse Iinflamma-
tion de la membrane muqueuse dans une région distincte,.
oil elle ne peut guéremanquer de déterminer la céhlrt:i?
tation et par conséquent emboitement de la pierre.

On croirait, et I'on a répété avec trop de confianee "
que, lorsque une pierre est fixée 'dans un point'quel~
congque de la vessie, elle n'y donne lieu & aucun accidentt
On a pu voir, par le détail des faits précédens , que cette*
assertion est bien loin d'étre exacte: Dans le dernier quel
nous avons racontd, le traitement d'une coarctation de’
I'urétre ne permet guére de dirve jusqu'a'quel point les'
accidens qui ont précédé la derniére maladie ont dé-'
pendu de la présence d'un corps étranger dans la vessie’;
mais la catastrophe ne peut manquer de lui étre rappor-
tée, parce que le traitement de la maladie de Iurvétre
était terminé. 11 faut en dire antant’ du fait précédent
( quam&me observation) : le caleul qui'a été extrait était
libre; c’est lui séul que la sonde touchait, iFnuisait au
col de Ja vessie et & 1 libre émission des wurines ¢ oft ne
saurait assurer que les trois autres ne fussent pour lenr
part dans les symptomes que le malade éprouvait avant
Y'opération j mais on ne saurait douter que la cystite qui-
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a,emporté le malade n'ait été le résultat, presque exclusif
de lenr action. sur ung.membrane muqueuse blessée par
Lopération. Quantiaux autres faits, on voit que, nov-
- soulement les violences quiil a fallu pratiquoe pour dé-
loger et exiraire Ja picrre ont détgrming 1'inflammation
funeste gui leur a succéd¢; mais, encore les dispositions
elles-pémes dos parties antour de la piogre attestent qu'en
ellet glle y a produit, souvent renouvelé et long-temps
entreteny une ipflammation, laquellea pu seule former
une cellule. propre la loger. Dans les explications que
Lon a donné de ce gue I'on a si improprement appelé
piarres enkystées, on a trop accordé i des défectuosités
destructure. anatomique, dont linfluence n'a é1é rien
moins que-démontrée, et 'on a totalement négligé les
rdsuliats de Vinflammation , suite nécessaire de la pré-
senged’ mqmnsétmsqp dans la cavité d'un organe dont
la steacture, est, si délicate ! On ajvu ,:dajlleuss , non-
senloment que;ls malades ne sont nullement dans ese)
pioe dimpassibilité ot on les a suppasés gratuitement y.
daprés le Mémoignage équivoque de quelques faits. trap:
ranes; mais, au contraire, que les accidens ont, présenté,:
daps les cas de getto.espéce, une perséyérance des sympr.
tomes y une facilité de ﬁc,rapmduimfésniﬁnﬂntmmw-
e oyl J H.{ P‘ b 8 AT LR R F! "'.l-.'i"
oBb By aipaside praticion qui m:t@mfucqasaou Aob=
seryer qy'en géncral,, les symptomes dinitation ,tide,
phlegmasie, vésicales querle calenl produit, sontpassa-
gers;; ﬁFWHﬁ la:cause de ces accidens subsista;
ses eflpts drseflacer incessamment. Clest sur cette,
observation. importante que nous fondons le précepte
généxal de ne jamgis enteprendre Vopération de lataille,
peadant la durée. des sympiomes. inflymmatoires gue la
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z Iy -*;nﬁ'*ﬂ nﬂ,a. ?ms& ung cystite quils signalent,, il faus
%HE eu dans le moment méme, 4 la cause

& B&gﬁ%ﬁw‘.ﬂ? gystite; Nous croyous; tire redevable,

en grande partie, des suceés multipliés que nous avons

tenus das Lopération de la taille, au soin avee lequel
E‘éf gardons ce. précepte. Mais on a v que, dans les
fyts que nous yenops, do xapposter, Jos aseidens on 616
vits, 5raves, persévgrans, que lews amendement n'a jas
mais é—“’,‘i‘w’%ﬁﬂaﬁ ot toujours suivi de la picrre. Coms
ment e g"‘ﬁ“ﬂ— quil en puisse éire anteement, pons-

“F“a uisque , sans des pierres ainsi tenues
ﬂ ‘“‘ “W“* ﬂ&‘%rw mamb;fm mugueuse.dela
"‘“"" d*z“‘% ume ﬁ'fﬂml%ﬂmﬁw Au Ligw de cett espéce
d'argument 14  bien aussi sa force, Bows aimons micws
procéder par le émoignage dircet des faits; il démansre
sans rc,Pl:quc fue, ay, oins dans certains W“““‘M
fixe dans Ia' vessic, ne jouit npllement, dn précieuxspris
'1?“ de ne pas oubler les fonctions do Porgane quiil

habite, que méme aloss il nlest pe rare devoiy dgsaos
cidens inflammatoires plus véhémens et plus diflicilgsd

cﬂlmer, Ly WA i A "i;[lrl"f]ﬂ 0
ﬁeltﬁ' remarque ﬁst 11 uwgrand fntérity oar, si Yon par
vient & reconnaitrg qunn-calgnl st fixe;dansun;poink
démm;nm de la yssio, nous croyons pouoir conclure
g ‘il faut s'abstenir de-toute opération , paree queles
dangers al.bachés aux uplmm qéwumgp pour. aap,a;r et
mﬂsré k. calcul, sont plus grands que me o soni.les
chances de succés, « si prodesse pon possumnus, saltem
non nocere.» Or, nows croyons que la perséyérane des
acg ens inflammatoires, I'impossibilité de. les apaiser,
complétement, lintercurrence do la fidvre  1a facilité do
leup recrudescence, renferment uu signg d'une E&am
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valeur sux ce point; en cet état de choses, il est trés=
probable: que le calcul est fixe' dans un point , ]cqul..l
souflre pajnduhérement de ce comact d(: cette preasmn
constante.

A ce signe on'peut 30mdre quelquefois Ta né‘mmia
d’une manceuvre pai-ucu]iére et toujours la nu.,rne, dans
le cathétémn:te, pour pa‘rvcnrr A toucher la pierre ; la.
circonstance de ne Ja rencontrer Jjamais sur Te col de la
vessie' au moment de introduction du fatlléter, cel]c
de'n’dvoir jamais soulagé de rétention d‘unne par ceu;e
manceuvre méme'; mais parmi ces circonstances et p]u—
sieqirs autres du méme ordre, Tes unes sont néoar.n'es et
;ieu?ent dépendre de bien d'autres motifs , les autres sont
positives ct' sont rarément obtenues. S'il fiut accorder
&uldnl '’ mpbmncc que nous le créyons, aux remar-
ques'que nous a\*ons signalées d'abord , elle ) Pcuvcnt in-
-dmne i fa:re rI autrcs wchcrches, er. alors, les c:rcpn-
&ﬁv-huquim et ‘dbtémr une blen Plus "raude. swﬁiﬁu
eation, b3

On voit maintenant que le fait qui s est Insae én ‘der-

nier leu & PHétel- Dieu de Paris avait un tout autre
itérbt que celui dela sedne dramatique dont il a été le
sujét, ‘que son importance s'étend bien au deli de l'a-
mouhprnpreﬂ’uh opérateur. chm]quc tient le bistouri
eén public'n'a plus de prcnfes i faire; une opération
dansun grand hopital nest point un spectaclc a la gloire
de celui qui doit yjouer le principal réle; c’est une étude
faite en public, afin d’apprendre & tous les spectateurs &
profiter privativement de toutes les occasions pareilles
que leur carriére doit leur fournir. Li, maitre et disci- -
ples deivent avoir U'esprit tendu vers les événemens dont
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un fait fournit 'occasion. 11 ne s'agit pas de prouver que
T'on a deviné la mtum elle est avare desprits faits sur
le modéle de I'I'ewron mais sculement de démontrer
quelle attention mémcnt les plus petits détails d'un fait s
et avec quelle réscnrc, quelle sévérité on doit leur ap-
pliquer les lois de Ia logique. Que si un fait, rapproché
de ses analogues, révéle quelque difliculté inconnue ou
mal apprécide jusque Ja, le mérite, la supériorité du
maitre doit se montrer dans cette force d’induction qui
signale une vérité, un précepte, une indication, une
interdiction imparfaitement consacrés, ou nullemeat
pressentis jusque la. o iashuin

Suite des réflexions sur les maladies wénériennes; par
L. Boven. (Orchitide gonorrho‘iq'l_m)-_ {1} %

Dans le traitement de l'or -::ht.u:le gunarrholqnﬂ,
seflorce de combattre directement Vinflammation ou de
la pappeler dans son siége primitif. On tiche , plus tard,
de dissiper I'engorgement chronique qul. survit lo‘ﬂg-
temps a l'état aigu. k]

1% Llinflammation orchitique peut étre 'combmme'
avec avantage par les émolliens, les anuphlogmtques
communs et les antiphlogistiques spécifiques. ¢ :

Parmi les antiphlogistiques communs, les sangsues
doivent occuper un des premiers rangs. On les place sur
Je trajet du cordon des vaisseaux spermatiques ; on peut

(1) Fay., pour le commencement de cet article, les derniers nu-
méres du Mémorial du midi, - :

iohe

page 29 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=29

3o v erisiQue' BT anfsoimEs,’

mrmﬂw ‘patfois avec suéeds surla timens méme,
Mais il ‘fawﬁeﬂd‘fegard’e de ne pﬁk 'per':nei‘ﬁ'e dlax mn-
tiére gonorrhoiqe ‘de souiller les- ‘P:qﬁre&‘ sams cette
plﬁdaﬂt*ia‘n* on les’ ‘Vebrait so irﬂ'nsf‘uméi' en chaneres,
Clést i cdtte cireonstance qué jé crois pouvoir attribuer
I duvée &ephﬂlba plaies formdes par ces piqres dans
plugicurs des eas de ce ge‘.u'l'e“qhﬂ Jai e oceasion d'ob-
server. La matidre fournic par la- trans[nralmn de ces
parties peut également y avoir contribué en Jes ir ritant.
Cé qui convient le micux alors, ce sont des lotions ¢mol-
. lientes fréquentes’, ‘et thl-crtws a:aménsmuns avec ]e
' nitrate d’argent.

Les antiphlogistiques spéeifiques les plus recomman-
dables sont, comme pour Ia gonorrhée, le copahu et le
poivre eubthe. Ces moyens réussissent trés-bien dés le
début dela ma!aﬂze lors méme qu'il existe de vives dou-
Jeurs, une inflammation trés-mar quée, une réaction gé-
uérale vive. Dans plusieurs cas de ce genre , j'ai vu tous
€es phc_iimménes disparaitre rapidement sous linfluence
de ces miédicamens employés seuls dés le débuty leur ac=
tion spéciale a di par’conséquent éire wrés-profioncde.,
puisquiils ont produit un effet trés-sédatif; malgeé la puis:
sance ‘excitante géuérale dont ils sont doués dans les cas
ordinaires: On voit par li combien est pen fondée 1'as=
sertion des autears qui prétendent que le poivre eubébe
favorise le développement des orchitides, Ces substances
agissent ici japrés avoir ¢ré absorbées, car l'urine ve
peut point mettre leurs principes en rapport immédiat
avec les parties malades. Il sera utile de les associer, sur-
tout Hana ‘Ic ﬂéﬁu‘f aux émo‘l]:ens et aux anuphlansn-

’9' On a cherché i mppeler l‘érdulemem dansmﬂ
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sidge prmﬁm‘- ‘soit en’ portant sur e¢ point wne irvitation
vive et snu&&ahe-, soit en y déterminant Pafltex dés Tiz
quides d'mme mméreplus progressive. it} 4l i bl
‘Pour remplir la premiére indication; on a introduit
dansle canal un corps étranger solide, chargé ou non de
virus gonorrhoique. On rappelle ainsil'éeoulement} mais
on s'expose & divers inconvéniens , que Iés anteurs ont
peu signalés, En effet, 1° Vorchitide guérit parfois teds
rapidement , sans que I'écoulement reparaisse; en‘rap-
pelant ¢¢’ dernicer, on se donne une nouvelle maladie A
combattre; 2° an moment ot Porchitide parait, on a‘v‘u‘
plusieurs fois 1'écoulement redoubler: d’ou Fonr peut.
conelure qu’nne blennorrhagie et un orchitide intensis
peuvent co-exister, et que par conséquent on n'est pas
eertain de guérir ou méme de diminuer ce dernier, en.
donnant naissance a Pautre 5 3* introduction: d-"tm*do'l'-];is
éwanger dans le canal ne peut-elle point déterminer;
par voie de continuité , de la plilogose dans le testicule
sain ou augmenter celle du testicule malade? Plusicurs
exemples sont venus résoudre sous mes yeux, par Paflir~
mative,, les questions précédentes , que Vemalogie devait
me-conduire & me prop'user.- ¥n trempant le eo‘rpﬁ*éﬁ'ii!:ﬁ#
ger dans du virus, on n'ajoute probablement rien A son
eflicacité, ct, si l'on y ajoute quelque chose, ﬁn'e%hrﬂlb'
risque de faive changer au malade une blennorrhagie
simple contre une blennorrhagie vraiment syphilitique..
- Pour remplir la seconde indication , on abaisse la tem=:
pérature du testicule malade, en Venvironnant de sub=
stances réfrigérantes, et Pon soumet en méme’ temps la:
verge & l'action de substances chaudes. Par ce' moyen on’
chasse les fluides du premier organe, et on les-appelle
dans le second. La diminution du gonflement orchiti=-
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que , et l'augmentation de 1'écoulement uréthral , mar-
chent d'un pas égal et progressif, comne celaa lieu quand
la nature fait seule tous les frais du travail ; de plus, les
médications opposdes, exercées sur les deux organes, ne
_permettent & chacun d’eux que de recevoir l'influence de

celle qui lui est appliquée.

 Les sédatifs administrés par la bouche ou en lavemens
peuvent étre fort utiles dans quelques cas.

3°. Le gonflement de I'épididyme ou du corps méme
du testitule doit étre combattu, quand linflimmation
aigné est dissipée, au moyen de résolutifs, légers d'a-
bord, dont on augmente ensuite l'activité d’'une maniére
'pmgrﬁssive. Les frictions iodurées et les frictions mer-
curielles surtout, ou bien celles que l'on fait avec des
topiques dans lesquels Uiode et le mercure sont associds,
comptent en leur faveur de brillans succés, J'ai va dispa-
raitre sous leur influence divers engorgemens d'origine
syphilitique, qui avaient pendant long-temps résisté i
tout. J'observerai sculement que I'on ne doit pas se hiter
de recourir aux résolutifs, tant qu'il y a de I'inflamma-
tion 3 sans cela, l'on s’expose a voir reparaitre tous les
accidens. Le vésicatoire peut également agir comme ré-
solutif ; il est surtout utile, quand il survient un léger
épancliement, i la suite de I'orchitide gonorrhoique.

“De Vatrophic du testicule , suite de Uorchitide. L'atro-
phie du testicule, comme celle de tous les autres orga-
nes , dépend tantot d'une diminution relative de la puis-
sance créatrice, tantot de 'augmentation de la puissance. -
opposte. Ces deux élats peuvent tenir & une lésion évi-
dente des instrumens organiques qui sont plus particu-
liérement assignés i chacune de ces forces, ou bien ils
sont dus a une lésion qui se passe dans leur structure
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intime , et que nos seus ne peuvent apercevoir, Parmi les
premieres altérations, on cite surtout Ihypertrophic et
I'atrophie des vaisseaux. L'affection qui nous occupe ici
est, en efiet, liée dans plus d'un cas avec 'angmentation
de volume des veines, ou la diminution du volume des
:I.I'[(..I"ES..

L’hypertrophie des veines spermatiques, que l on a
généralement appelée état variqueux, a été attribuéed la
faiblesse de ces organes; on a cependant beaucoup de
molifs pour penser qu'elle dépend d’une angmentation
de leur puissance nutritive, et de leur activité. En effet,
1 leur aspect est parfaitement semblable & celui des mé-
mes vaisscaux dans une affection improprement connue
sous le nom de fongus hématode, et dont Lamorier nous
a laissé un trés-bel exemple; or dans celles-ci I'état
d’hypertrophie des veines ne saurait étre contesté.

2% On a va plusicurs fois les veines variqueuses don-
ner lieu & des hémorragies dont I'abondance et la rapidité
ne s'aceordaient guére avec I'atorie dans laquelle on croit
que ces vaisseaux se trouvent alors plongés.

UII a4 remarn f[u{i‘ quc fout 'ERI']CGCLI.(! aﬂc]cn Ltﬂlt
accompagné de la diminution du testicule correspondant,
et que celle-ci ¢était toujours en rapport avee 1'aceroisse-
ment duvolume desveines malades(1). Oron ne pentcon-
lester maintenant que les veines ne servent & l'absorption ;
d’aprés cela, on a de fortes raisons de croire que les vei=
nes dont le volume est plus considérable ont aussi plus
d'activité, et Ja diminution de l'organe en devient Ja
conséquence naturelle. L'aspect de ces vaisseaux , leur

(1) Voyez Mémorial des Hopitanz du midi, lom, 1T
Avrid 1551, Tome 11, 3
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consistance , 1'épaisseur de leurs parois, confirment dans
cette opinion.

4. Les solutions de continuité avec perte de substance
qui s déclarent dans les membres atteints de varices an-
ciennes, dépendent en partie des mémes causes.

5°. Clest surtout i ce travail destructeur que l'on doit
attribuer les douleurs intenses dont les testicules qui
satrophient deviennent le siége. En effet, ces douleurs
ne sont nullement en rapport avec I'augmentation du
volume des veines spermatiques , et ne peavent par con-
séquent &tre entidrement attribuées a leur distension.
Elles eessent d'ailleurs généralement, quand la désorga-
nisation de ces corps sarréte, on qu'elle est consommée.

6°. Dans certains faits cités par Stoll, on voit survenir
brusquement 'afiection qui doit amener la destruction
du testicule, elle se fait remarquer surtout par des dou-

eurs extrémement intenses, la maladie cesse au bout de

peu de jours ; mais le testicule est détruit, on ne trouve
4 sa place que des veines variqueuses. C'est l'atrophie
aigué du testicule provenant d’'unc hypertrophie aigué
de ses veines.

7°. Lorsqu'on lic les veines spermatiques d’'un testi-
cule devenues variqueuses, on voit au bout de peu de
temps, comme I'a remarqué M. Delpech, le testicule
augmenter, et reprendre progressivement son volume
naturel. ;

On aura done, dans les eas d’atrophie du testicule avee
hypertrophie de ses veines , une ressource de plus : ¢est
la ligature de ces vaisseaux. L'absorption trep éncrgique
exercée par ces derniers se trouve alors confiée & d'au-
ires veines qui agissent avec moins d'énergie, et la nu-
trition du testicule reprend son tissu normal,
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Les deux principaux dangers qui accompagnent cette
opération dépendent de la stagnation du sang dans les
veines, et de la propagation de laphébite dansl’abdomen;
Le premier événement, qui peut donuer lieu & la rupture
des veines, & leur mortification, ete., peut étre évité en
n'oblitérant les vaisseaux que successivement , et en met-
tant un certain intervalle entre les deux opérations, On
empéchera Pextension de la phébite vers 'abdomen, en
opérant la section de la veine, et en arrétant ensuite
I'hémorragic parunc compression qui doit éire passagére,
et que l'on doit exercer trés-légérement.

BULLETIN DE LA SOCIETE ANATOMIQUE,

- Rédigé par M. Biraro jeune, seerétaire.

Observation reeueillie par M. G.-C. Benczox , interne
des hopitaux et membre titulsive de la Sociélé ana-
tomique. :

Cancer dela vessie.—Tumeur dével Iop;:n ¢ sur sa partie latérale dlolht',
comprimant fortement le nerf sciatique 'contre la. grande éehin-
crure duméme nom ct soulevant les dernidres paires !nmlmrﬂ —

Grande dilatation des uretéres. — Diagnostic difficile. — Mmjt
subite, © ‘

Le nommé Rossignol , 4gé de 56 ans, est admis le 13
janvier dans Thopital St-Louis; il se dit atteintde rhu-
matismes depuis fort ]onmtcmps. Sa _complexion st
délicate, ses membres sont gréles, les traits de la face
sont concentrés vers la ligne médiane. La maigreur cst
chez Jui tellement grande qu'snx plus légers. mouve-
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mens des lévres, leurs muscles élévateurs forment saillie
et se dessinent comme s'ils étaient 4 nu. La pileur est
trés-grande , le pouls est faible; la peau desséchée semble
ne plus remplir ses fonetions ; la langue, séche aunssi , est
rouge sur ses bords et & la pointe; il y a de la soif et une
chaleur intérieure répandue dans toute la cavité splanch-
nique: cependant I'abdomen supporte trés-bien le palper
dans toute son étendue , mais il y a de la constipation.
Le malade accuse des douleurs dans les membres pel-
viens, mais elles sont bien plus vives a la région des
reins. 1l ne peut retenir son urine : aussi tout son corps
exhalé-t-il une odeur caractéristique. Sur les interroga-
tions qui lui sont faites, il répond que depuis quinze
ou dix-huit mois, il a eu plusieurs rétentions d’urine,
que ce liquide a été bourbeux, et, enfin, qu'il lui est déja
arrivé deux fois de rendre du sang en sc servant de 1'u-
rinal. De plus, ce malheureux qui, comme je I'ai déja
dit, est dans un état d’émaciation extréme, peata peine
se tenir sur ses jambes, et quand il marche, ¢’est surtout
sur le membre abdominal gauche qu'il s’appuie. Le dé-
cubitus ne peut avoir lien que sur ce coté du corps.
Du reste, il abien soin d'accuser son rhumatisme. « Clest
Jui qui est la cause de tous ses maux. »

Sur la réunion de tous ces symptdmes, M. Biett veut
bien ne pas rejeter lexistence d'un rhumatisme , mais il
admet en méme temps, et avee beancoup de philosophie,
une maladie organique de I'appareil urinaire. Cependant
le lendemain 14 et le surlendemain 15, les douleurs, loin
d’avoir diminué, ont pris beaucoup d'intensité; la région.
du rein droit surtout est le siége des douleurs les plus
atroces ( douleurs permanentes, pongitives, mais sus-
ceptibles néanmoins d’exacerbations ). Enfin, dans la
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nuit du 15 au 16, le malade st pris d'une hématurie
trés-considérable ; le matin les douleurs éraient un peu
moindves, mais le 17 elles avaient repris leur premier
degré d’acuité. (Large cataplasme loco dolenti, mauve
¢émulsionnée, trois soupes.) Le 18 les douleurs rénales
sont plus intolérables encore; le malade n'a plus rendu
de sang, il croit nftme n’avoir plus uriné depuis la
veille; il a é1é bien agité pendant la nuit; sa faiblesse
est plus grande, le pouls est misérable. M. Biett soup-
conne un éeart de régime, mais le malade proteste de
son innocence sur ce point; cependant la visite est &
peine achevée qu’il rend le dernier soupir, aw grand
étonnement de tous les assistans.

Je le demande: quel est le médecin qui, d'aprés ce
qui vient d’¢ire raconté , ne croirait i existence d'une
néphrite celeuleuse chex le malade dont on vient de
lire Phistoire? Cette opinjon fut celle de M. Biett; je la
partageai bien volontiers. Cependant nous commettions
une erreur de diagnostic , comme on va le voir bientdt.
Mais si je la fais connaitre, cetle erreur, c'est que je ne
crains pas gu'un homme dont le nom sympathise si bien
avee la franchise et la bonne foi puisse m’en vouloir
d'avoir dit toute la vérité, dans le but de tenir en garde
contre de semblables méprises. Du reste, je n'al pas &
craindre non plus qu'on accuse celle qui vient d’étre
signalée d’avoir é1é préjudiciable au malade. Est-il pos-
sible, en effet, de reconstruire des organes, alors qu'ils
sont déiruits ?

Autopsie faite vingt-quatre heures aprés la mort. Le
centre nerveux cérébro-spinal m’a paru sain dans toute
son élendue ; le cerveau et le cervelet, examinés couches
par couches, ne m'ont rien présenté de remarquable :
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point d'hémorragie, point de ramollissement , point de
congestion marquée. Les poumons sont mous et spon-
gieux. A Dexception de plusicurs tubercules & 1'état de
crudité situds dans le sommet de chacun d'eux, ces or-
ganes n'oflrent point d'altération notable. Le péricarde
contient un peu de sérosité, le coeur est flasque, le ven-
tricule droit ne contient presque pas de sang. Il y a dans’
I'estomac plusicurs onees de matiéres alimentaires, parmi
lesquelles on distingue de la pulpe de pruncaux mal
cuits et une certaine quantité de lentilles tout-i-fait in-
tactes. Les membranes de ce viscére sont un pen hyper-
trophides dans le voisinage du pylore ; lamuqueuse n’ofire
point de coloration inflammatoire ; il en est ainsi de tout
le tube digestif, méme do gros intestin, dont toute la
portion descendante est remplie de matitres trés-dures
(constipation mécanique). Les reins, ot I'on croyait trou-
ver de si grandes altérations organiques , sont tout-A-fait
sains, Quant aux uretéres et aux bassinets, ils sont tel-
lement distendus par Purine qu'ils ont acquis plus de
wvolume que Uintestin gréle, Le petit bassin est rempli en
grande partie par la vessie. Cet organe présente une sur-
face mamelonnée & sa partie supéricure et postérieure;
son volume cst sensiblement angmenté, son poids Test
beaucoup. En ouvrant sa cavité sur la ligne médiane,
on voit sortir une ou deunx cuillerées d'un liquide épais ,
purulent et de couleur lie de vin; on trouve en méme
temps un caillot noiritre et an dessous des fongosités qui
paraissent appartenir surtout i la face postérieure de ce
viscére ; sa cavité est extrémement petite(1), et I'augmen-

(1) M. Bosc trouvedans celte disposition nn:t.lumi:luc une cause de
Pincontinence d'urine; il admet done ume espiee particulicre dn-
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tation de volume dépend de la grande épaisseur des pa-
rois, qui ont au moins un pouce et demi en arritre,
tandis qu'en avant et en haut elles n’ont que I'épaisseur
naturelle. Un appendice squirreux ct sillonné comme la
surface d'un choux-fleur part de la partie latérale et su-
périeure gauche, et va s'appuyer sur anncau inguinal
de ce cdté ; enfin, une autre masse cancéreuse plus grosse
que le poing, est réunie  la partie latérale droite de la
vessie, par le péritoine en arriére ¢t par upe portion de
I'obturateur interne en avant. Cette masse, dure,inégale
et bosselée, tend a sortir par la grande échancrure scia-
tique; dans cet endroit, elle comprime tellement le grand
nerf seiatique, qu'on ne l'en sépare qu'avec beaucoup
de peine , et qu'il est trés-fortement aplati par la tumeur.
Celle-ci se porte en outre sous les muscles psoas et iliaque
qu'elle refoule en dehors. Enfin, une autre portion de
cetle tumeur cancéreuse appuie sur Ja symphyse sacro-
iliaque droite, remonte un pen le long de la colonne
vertébrale, et souléve les branches antérieures des der-
niéres paires lombaires dont on voit les divisions & la
surface de cette masse squirreuse. Elle est cdtoyée en
dedans par l'uretére, qui la sépare de la vessie & son entrée
dans cet organe. Du reste, la paroi recto-vésicale est
tout-i-fait saine; la prostate et les vésicules séminales
le sont également. Ce cancer a paru & M. Cruveilhier se
rapprocher beancoup de la nature encéphaloide. -
Réflexions. Cette observation me parait surtout inté-
ﬁ?nm sous le rapport de la difficulté du diagnostic. Le

Falade, en effet, soufire depuis fort long-temps dans les
gt

contingnce qui a lieu par deéfaut’ de capacité de la vessie; ill'a sur-
tout obscryde chez les vicillards.
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reins; il n’acense en quelque sorte de douleurs que dans
cette région , ou plutdt Iintensité des douleurs rénales
lui fait, pour ainsi dive, oublier celles qu'il éprouve dans
les membres pelviens 3 ses urines ont é1é hourbeuses ; il
a en deux hématuries, hypogastre n'a pas la moindre
sensibilité ; n'en voili-t-il pas assez pour admettre une
néphrite caleuleuse ? D'ailleurs , cette maladie explique-
rait ’épuisement du malade et les douleurs rhumatis-
males que 'on voit si fréquemment compliquer les affec~
tions calculeuses des reins. Cependant V'inspection ana-
tomique dément toutes ces asserlions ; mais elle fournit
amplement I'explication des phénomeénes observés pen-
dant la vie, tout en montrant combien I'erreur élait facile
A commettre. La compression du grand nerf sciatique
ct de tout le plexus sacré ne sont-ils pas I pour rendre
compte des douleurs des membres inféricures et surtout
du membre abdominal droit? Voila ce qu'était le pré-
tendu rhumatisme. Je n'ai pas besoin de dire que je n’ai
rien trouvé, ni dans le tissu musculaive des membres
abdominaux, ni dans leurs articulations. Quant aux
douleurs néphrétiques et i la difliculté d’uriner, uneseule
cause produisait les mémes phénoménes : I'état squir~
reux de la vessie, dans le point ou elle est traversée par
les uretéres, avait comprimé leurs orifices, L’arine n'ar-
rivait que trés-diflicilement et tonjours séerétée par les
reins, elle s'était ainsi accumulée dans ses conduits aflé-
rens. Enfin, le tiraillement des derniéres paires lom-
baires par une des masses squirreuses dirait encors au
Lesoin pourquoi la douleur était plus vive a droite qu’a
gauche.

Pour ce qui est du siége du cancer, cette observation
n'est pas non plus sans intérét. En effet, sans étre une
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maladie fort rare, le cancer de la vessie ne se présente
pas non plus bien fréquemment. C’est vainement que j'en
ai cherché des exemples dans les articles de MM. Bayle
et Cayol, Ferrus et Breschet ; un scul est rapporté par
M. Bégin, dans le nouveau Dictionnaire de médecine;
je 'ai pas été plus heureux en consultant I'ouvrage de
M. Boyer, le Dictionnaire de Samuel Cooper, le Mé-
moire de M. Roux sur le cancer: enfin, dansla lettre ot
illustre Morgagni traite des altérations de la vessie, il
est longuement question de la non existence de la luette
vésicale ; mais le cancer de la vessie semble avoir été
complétement oublié. Cependant MM. Cruveilhier et
Bérard ainé ont fait part verbalement i la Société ana-
tomique de plusicurs faits analogues & celui que je viens
de raconter. Dans presque tous ces cas Ja fin des malades
avait singuliérement é1é hitée par de copicuses héma-
turies. Mais quoi qu'il en soit du plus ou moins de fré-
quence de cette maladie, je ergis qu'il faut établir ici
unecdistinction : le cancer de la vessie, observd en méme
temps que celui du rectum ou de l'utérus, n'est pas
trés-rare; mais alors le siége primitif du mal peut se
retrouver autre part que dans la vessiey cet organe a pu
n'étre atteint que par les progrés du mal: je croirais,
au contraire, qu’il est plus rare d’observer le cancer de
la vessie quand il oceupe exclusivement cet organe.
Enfin, il me semble que le fait que je viens de rap~
porter corrobore I'opinion de M. Cruveilhicr sur le siége
primitif du cancer dans les organes abdominaux revétus
par le péritoine : il me parait probable que le cancer a
du commencer par le tissu cellulaire sous-séreux; il est
remarquable, en effiet, que le seul point ot la vessie soit
saine est précisément celui ol ce viscére n'est point re=
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couvert par le péritoine. D'ailleurs , combien les symp-
tbmes n’ont-ils pas é1é obscurs du cdté de la muquense
vésicale ? N'est-ce pas tout-i-fait vers la fin de la maladie
que 'on a observé des hématuries , ¢'est-i-dire, lorsque
le mal s'était étendu jusqu’a la membrane la plus interne
de l'organe urinaire? Et I'énorme masse cancérense qui
adhére aux parties latérales de ce viscére n'est-elle pas
encore la pour attester que l'extension du mal ne s'est
opérée que par le tissu cellulaire sous-séreux, puis-
quelle n'est unie & la vessic par d’autres liens que par
le péritoine, dont les deux lames se touchent presque
vers la base de la tumeur?

Observation communiquée & la Société anatomique,
par M. Bergeon , interne des hopitaux.

Gangréne du poumon chez un épileptique atteint en méme temps de
chorée,

La gangréne du poumon, décrite par Bayle sous le
nom de phthisie ulcéreuse , a é1é parfaitement observée
par Laennec; cet auteur, ainsi que ceux qui aprés lui
ont écrit sur les maladies de poitrine, ont distingué denx
sortes de gangréne du poumon : l'une circonserite, et
Pautre diffuse ou non circonscrite. Cette derniére espéce
a paru a Laennec une des maladies les plus rares, puis-
qu’il ne I'a rencontrée que deux fois dans vingt-quatre
anunées d'observation. Cest en ce sens que celle qu'on va
lire me semble devoir fixer P'attention (1). Dlailleurs,

(1) Bien plus heureux que Laennec, jai, dans lespace de quatre
mois, rencontré trois fois la gangréne diffuse du poumon chez des
dliénés i Bicttre.
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M. Bosc ayant fait part verbalement & la Société d'un
trés-beau cas de gangréne circonscrite du poumon , il
était assez curicux que le méme moment, en quelque
sorte, ciit rassemblé les deux maniéres d’éire de la gan-
gréne dans le tissu pulmonaire (1).

Becquet ( Jean-Francois), 4gé de trente-neuf ans , épi-
leptique, est un ancien militaire qui a fait la campagne
de Moscou. Sl faut en croire le rapport de ses parens,
cet homme n'aurait jamais éprouvé d’attaques d'épilepsie
avant d’embrasser la carriére militaire. Il servait -dans
'artillerie, et ce serait précisément a l'impression vive -
occasionée par le voisinage de canonnades fréquemment
répétées quon devrait attribuer la maladie qui le con-
duisit & Bicttre en 1813, Cette cause aurait déterminé de
légéres convulsions dans le principe, et plus tard, des
accés d'épilepsie bien caractérisés. Quoi qu'il en soit,
Becquet entra 4 Bicétre i I'age de vingt-deux ans; ses ac-
cés assez forts et assez fréquens, pendant les premiéres
années de son séjour dans cet hospice, perdirent plus
tard de leur intensité, en se compliquant toutefois avec
des aceds de chorée. Celle-ci devint habituelle (il m’est
impossible de dire depuis quelle époque), mais était
néanmoins susceptible d’exacerbations. Au mois d'avril
dernier, un aceds de chorée des plus intenses le fit rece-
voir & 'infirmerie des aliénés; au bout d’une quinzaine
de jours, les accidens furent dissjpés, on le rendit a sa
division; enfin, le r2 juin il fut conduit de nouvean al'in-
firmerie. Acette époqueil fallut plusicurs personnes pour
e soutepir; ses jambes paraissaient n'avoir aucune force;

»

{1) Lecas que je rapporte se trouve parfaitement représenté dans
le bel ouyrage de M. Craveilhier.
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la marche trés<irrégulicre était saccadée a tel point que
tout lecorps se rejetait tantdt en arriére tantdt en avant;
les. muscles de la face se contractaient spasmodiquement
et faisaient faire au malade les grimaces les plus variées;
la parole était on ne peut plus embarrassée ; en un mot,
les accés de chorde avaient repris leur ancien caractére
d'intensité. Le 13 etle 14 juin se sont passés sans augmen-
tation des phénoménes morbides 3 maisle 15, un autre
ordre de symptomes s'est manifesté. La figure était ronge
et couverte de sucurs, ainsi que toute la surface du corps;
le pouls fréquent et plein; la respiration difficile et en-
trecoupée. L'oreille appliquée sur Ja poitrine percevait
du rile crépitant dans la plus grande partie du poumon
droit; le coté ganche paraissait sainj la percussion eon-
firma ce jugement ; le thorax résonnait bien 3 gauche;
il y avait au contraire de la matité dans le coté droit;
les erachats visqueux ct roussatres s'attachaient assez for-
tement aux parois du vase et laissaient voir quelques
stries sanglantes. Une saignée de 18 onces n’amena pres-
que aucun changement. Le 17 juin, la matité éait plus
grande & la partic postéricure droite du thorax; déja I'on
n'entendait plus la erépitation, et la respiration, ne se
faisant plus que dans les gros tuyaux bronchiques, don-
nait lieu au bruit que M. Andral a désigné sous le nom
de souffle-tubes. Les crachats visqueux et verdidtres n'é-
taient encore que peun fétides. Le 19, le poumon gauche
qui jusque la élait resté sain, commence i se prendre; le
rile crépitant s'y fait entendre. Les jours suivans, la
pneumonie fait des progrés plus rapides; cependant le
pouls a beaucoup perdu de sa force et de sa fréquence;
Jes traits n’offrent plus le méme aspeet ; en un mot, il
semble que Jes symptomes ne soient plus aussi franche-

page 44 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=44

BULLETIN DE LA SOCIETE ANATOMIQUE. 45

ment inflammatoires. Le malade crache beaucoup; les
matiéres expectorées sont d'un jaune verddlre et sa-
nieux , 'odeur en est fétide et repoussante; il y a des
eflorts pour yomir, mais point de sensibilité a I'épigastre;
la face est prostrée. Le 23 on entend du gargouillement
dans le coté droit de la poitrine; ce bruit est bien plus
¢vident le Jendemain. Le malade ne peut plus cracher),
mais i chaque instant fait des efforts pour vomir ; il pa-
rait pris d’'un hoquet continuel qui lui fait rejeter &
chaque fois une certaine quantité de matiére” sanicuse
d’une couleur et d’une odeur tout-a-fait caractéristiques. .
Le 27, le tartre’stibié est administré a la dose de 6 grains
dans § onces de véhicule que I'on fait prendre par cuil-
Jerées. Le 28, la petitesse du pouls devient encore plus
marquée; les hoquets continuent; le visage-se couvre
d'une sueur froide ; enfin la mort arrive.

Autopsie, trente-six heures apreés la mort.

T'éte. Les parois osseuses sonf?:rés-épaisses , et pré=
sentent en quelques points jusqu’a 4 lignes d’épaisseur.
Les membranes encéphaliques sont saines; elles se déta-
chent facilement de la substance cérébrale avee laquelle
elles n’ont point contracté d'adhérences. Toute la masse
du cerveau et du cervelet parait sainc; les ventricules
du cervean contiennent environ 3 onces d'une sérosité
transparente et limpide. On remarque de petits kystes
séreux de Ja grosseur d'un pois dans 'épaisscur’ des plexus
choroides. Les tubercules quadrijumeaux paraissent tout-
a-fait dans Pétat normal. Lebulberachidien au contraire
est d'une densité si remarquable que le scalpel ne le coupe
qu’en criant en quelque sorte; on éprouve une trés-forte
résistance pour le déchirer avece les doigts. -

Thorax. Les deux poumons offtent en avantunecouleur
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pale: ilsadhérent dans presque toute leur étendue aux ple-
vres costales 3 ces adhérences sont formées par des fausses
mﬁmhrancs celluleuscsqm paraissent anciennes. Alapar-
tie postermum du poumon droit et dans le lobe inférieur
on remarque une vaste caverne de'5 pouces de hauteur
sur 3 pouces de largeur. Cette excavation peut contenir
environ 4o centilitres de matiéres absolument semblables
ﬁ cél_lcs des crachats, tant par I'odeur que par la couleur,
¢’est-a-dire réunissant tous les caractéres des foyers gan-
gréneux. La surface de celui-ci est grenue, indgale, d'un
~ gris noiratre et mélé de rouge; quelques petits fragmens
de tissu pu]munalrc en détritus paraissent nager au mi-
lteu du liguide, L'insufilation d'air dans la trachée-artére
parait indiquer la communication des bronches avec la
caverne; du reste, scs parois sont dures au toucher et
semblent annoncer de 'iépatisation. Mais voulant con-
server intacte la plu:e avatomique, je n'al pu m’en assu-
xrerd l'aide du sca]pcl Le poumon ganche offre 4 sa basc
une pneumonm au troisitme degré; cependant celte
preumonie n’cst pas franche @ il y a de Peedéme et de
Iinfiltration purnlente. Les bronches sont rouges et re-
couvertes d'un mucus verdatre d'une odeur sui generis;
la bronche droite parait plus pile que la gauche. Le coeur
:adhére an péricarde dans tonte son étendue 3 cette adhé-
rence m’a paru ancienne : elle n'était cependant pas telle
qu'on ne put isoler le ceeur. Celui-ci, volumineux, of-
Arait une-dilatation avee amincissement de toules ses ca-
wités : elles ne contenaient presque pas.de sang.
Abdomen. La mugueuse stoma cale présente une teinte
jauue verdatre ; il n’y a point de rougeur ; le grand eul-
de-sac est ramo]li, ses,t parois sont amincies; 'intestin
.grele et le gros intestin wollrent aucune alicration re-
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marquable. Le foie est d'une coulenr grise jaundure; le
sang qui en découle, ainsi que celui de tous les paren-
chymes , ressemble & delalie devin; la rate estramollie ;
Lappareil génito-urinaire m'a paru sain.

Cette observation serait susceptible de fournir de nom-
breuses réflexions ; mais je les supprimerai, et je me con-
tenterai de faire remarquer que 'assextion de MM. Serres
et Lisfranc sur le siége de la chorée (tubercules quadyi-
jumeauz ) est tont-a-fait en défaut dans le cas que je vieps
de rapporter.

Observation communiquée par M. VipAL, interne i la
Salpburiére.

Cécité. — Diminution de Volfaction. — Symplomes de compression
eérébrale, — Mort. — Tumecur fibreuse & 1a base du erine compri-
mant les nerfs opliques et olfactils. 3

La nommée Rougeral (Jeanndf;}‘rnnl;ﬁise,)., agée de
cingquante-neuf ans , entre & U'infirmerie de la Salpétriére
le G janvier 1831, se plaignant d’une céphalalgic violente
qu'elle rapporte particuli¢rement i toute la partic anté-
vieure du front.: Cette douleur, gui existe depuis bien
long—lunps, augmente considérablement depuis quelques
jours, au point de devenir insupportable, Il ya de la som-
nolence; les faculids intellectuelles sont encore ]llmzs 5 Ja
malade répond, quoique aveclenteur, auxquestions gu'on
lui adresse. Depuis quatre ans clle est aveugle, néan-
moins les yeux sont beaux , transparens , et ne paraissent
le siége d’aucune lésion ; l odorat est excessivement ob-
tus, tellement que cette maiadc qui avait contracté I'ha-
bitude du tabac, en a discontinué I'usage comme ne lui
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produisant plus de sensation. Le pouls est fréquent, la
peau chaude, la face un peu rouge; la respiration et les
autres fonctions sont & 1'état normal. (Saignée de trois
palettes ; tisane laxative; diéte. ) '

Le lendemain il y a du coma, et ¢’est avee la plus
grande peine qu'on obtient de la malade une demi-ré-
ponse aux questions qu’on lui adresse; les paroles sont
mal articulées ; déeubitus sur le dos; il n'y a pas de pa-
ralysie. ( Lavement purgatif; synapismes aux extrémités;
méme tisane et diéte. )

Le troisiéme jour, le coma est encore plus profond ;
il ya délire taciturne; le pouls est fréquent sans éwe fort.
(Dix sangsues a chaque apophyse mastoide. )

Le quatriéme, le coma est le méme; les dents sont fu-
liginenses. ( Vésicatoire a la nuque. )

Le cinqui¢me , méme état, ( Vésicatoire & une cuisse. )

Le sixiéme , I'état de la malade parait désespéré ; clle
expire le septiéme au matin.

Autopsie, vingt-quatre heures aprés la mort. L'hahi-
tude extérieure n'offre rien de particulier , si ce n'est les
traces des vésicatoires. _

Téte. La dure-mére est saine; Ja cavité de l'arach-
noide ne renferme aucune esptee de liquide ; le feuillet
viseéral de cette membrane est secy sa surface parait 1é-
geérement rosce, mais ce caractére est peun tranché; le
doigt passé sur lui, comme sur celui qui tapisse la face
interne de la dure-mére, ne parait point humecté. Les
circonvolutions cérébrales sont aplaties, effacées, et le
cerveau remplit trés-exactement la capacité du crine,
comme s'il y avait augmentation de volume de 'organc.
Les ventricules ne contiennent pas de sérosité ; leurs pa-
rois sont trés-rapprochées. En soulevant le cerveau, on
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apercoit & la partie antéricure de sa base une tumeur de
la grossenr d’un ceul de poule, située au dessus de la
selle turcique; elle semble formée par I'épanouissement
de I'exirémité de la tige pituitaive i laquelle elle adhére;
le corps pituitaire n'olive rien de particulier, et les os
‘de la base du erane ne présentent aucune empreinte.
Cette tumeur s'est logée dans I'épaisseur du cerveau, a
refoulé en haut le plancher du troisiéme ventricule, et
s'est placée dans Vespace u'oceupe ordinairement ce-
lui-ci, et a éearté Uextrémité antéricure de la scissure
Iongitudinale, de telle sorte qu'elle a fortement déjeté
en dehors Ies nerfs olfactifs qui sont comprimés etaplatis;
de plus, clle a poussé directement au dessus d'elle les
‘nerfs optiques, dont la commissure a dispary, ou plutét,
fait partie intégrante de ses parois, car ces nerfs sem-
blent sortir de son ¢paisseur; mais, aprés un examen
plus attentif, on voit que ces nerls dénaturés , réduits a
une petite bandclette large ct tréS-mince, passent sur
cette tumear qui , semblable aux tumeurs anévrysmales,
s'est appropri¢ les tissus environnans pour s'en former
une enveloppe.

En avant d’elle les nerfs optiques reprennent leur vo-
lume ordinaire et pénétrent I'eeil , dont toutes les partics
consliluanles sont saines,

Cette tumenr est enveloppée d'une membrane fibreuse
qui envoie dans son intéricurde petites cloisons, et les
loges quielle forme sont remplies de substance fibro-
celluleuse, oi on ne distingue aucune trace d’organisa-
tion. Dans son intéricur on voit un noyau de substance
encéphaloide entouré d’une membrane; des vaisseanx
sanguins trés-1énus la traversent en tout sens. Les nerfs

Avrif 1851, Tome 11, 4
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trifaciaux , dont toutes les branches sont disséquées avee
soin , paraissent sains.

L'appareil circulatoire et respiratoire sont intacts.

La muqueuse de Pestomac présente vers sa grande
courbure de petites ulcérations disséminées, arrondies,
dont le fond est constitué par la membrane museunleuse.
Les bords de ces espiees d’ulcérations ne sout point
¢paissis ni entourés d’'un cercle inflammatoire, ces uleé-
rations ressemblent 4 une perte de substance qui aurait
¢1¢ pratiquée par un emporte-picce sur une membrane
inerte. Le reste de la muqueuse digestive ne présente
rien de particulier. Les autres organes de l'abdomen
n'olivent rien de plus i neoter.

Je me permettrai quelques réflexions sur cette ob-
servation, 1° relativement aux symptémes de la ma-
ladie. La céphalalgie, le délire, puis le coma sans pa-
ralysic que cette malade a présenté, ont fait croire & unc
arachmitis avec épanchement; et celte crreur, qui, du
resie, a été fort pen préjudiciable a la malade, érait
d'auntant plus facile & commettre, que ce sont li vérita-
blement les symptomes de Parachnitis. Je pense que, si
un cas de ce genre se présentaic, on ne pourrait le dis-
tinguer de I'arachnitis qu'en ayant égard a I'ancienneté
de la maladie; encore je doute que ce signe isolé puisse
suflire,

2® Par rapport au sicge de la tumeur, elle compri-
mait les nerfs optiques et olfactifs au point de détruire
les propriétés physiques des premicers , et la malade était
aveusle ct avait l'odorat obtus. Ce fait, contraire & 'opi-
nion de M. Magendie, qui pense que la cinquiéme paire
est seulé chargée des sensations , me semble prouver évi-
demment que, suivant l'opinion des anciens, les nerfs
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olfactifs et opliques ne sont pas des nerfs de luxe, mais
bien chargés de la sensation spéeiale départie a l'organe
auquel ils se rendent. Ce fait isolé ne suflic pas, il est
vrai, pour détruire le résultat anquel le eélébre physio-
Jogiste frangais est arvivé par ses belles expériences;
néanmoins il mérite, je crois, d'étre noté.

Denzitme observation, conununiquée par M. VibAL.

nenmenie. — Symptames d'on trayail inflammatoire vers le foie. —
Mo:t, — Hépatisation grise du poumon. — Kyste bydatifére dans
le foie; foyers purulens dans le méme organe.

Une femme, d'une assez bonne constitution, vint A
l'infirmerie le 25 décembre 1830, se plaignant d'une
doulenr vive dans la région du foie, avee difliculté de
respirer 3 elle faisait remonter le comuiencement de cette
douleur & denx ans ; indépendamment de cela, elle nous
dit avoir, quinze jours avant, beancoup toussé et craché
du sang. Mais en auscultant, on ne découvrit ancun phé-
noméne caractéristique d’une lésion des organes respira-
toires ; seulement, vers la base du poumon droit, l'air
pénétrait i peine, le diaphragme ne s'abaissant pas ; et,
fuand on ordonnait & la malade de faire une grande in-
spiration , lair alors v pénétrait, mais la malade était
promptement aryétée par 1a douleurs aussi remarquait-on
qu'elle s'était placé autour de Ja base de Ja poitrine un
mouchoir ployé en crayate et fortement serré, afin, di-
saitzclle, de soulager sa donlenr, mais évidemment afin
Qempicher e disphragme de sabaisser. En pereutant Ja
Loiteine de haut en bas, on trouvait au niyeau de la
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sixiéme cote un son mat (ui se prolonge le méme jusqu'a

“trois travers de deigls au dessous du bord inférieur des
fousses cdtes correspondantes; de plus, Phypocondre
droit était tendu, et Ja moindre pression y érait trés-
sensible. De la soif, une langue séche enduite de muco-
sités noiritres , de la constipation, de la sécheresse 4 la
peau et un pouls fort et fréquent venaient s’ajouter a ce
cortége de symptomes , dont I'ensemble it diagnostiquer
une lépatite, sans pouvoir assurcr, mais soupgonnant
sculement une légére affection pulmonaire concomi-
tante. On négligea d'examiner avee soin le ponmon gau-
che, (Saignée de trois paleties 5 cataplasmes émollicns
Ioc. dol. 5 gom. miel. ; lavement; diéte. )

Le 26, la douleur est moins vive, le pouls moins fort
el moins fréquent, la pean moins séche.

Le 27, le pouls est fréquent , irvégulier, la douleur
vive, la face légérement jaune, ainsi que les conjonelives;
il y a toujours constipation , ct Ia malade se serre con-
stamment les hypocondres avee un mouchoir. ( Quinze
sangsucs loco dolenti; cataplasme ; lavement laxatif et
potion huileuse. )

Le 31, un peu de mieux.

Le 2 janvier , plusicurs selles féiides de matiéres déco-

lorées, grisitres, ont beaucoup soulagé la malade : elle
est plus calme.

Le 6, point de douleur; humidité de la langue; la
malade se sent de I'appétit, demande i manger, et tout
porte i croire que la maladie marche vers la résolution.

Le 8, conlinuation du micux.

Vers le 12, la malade est reprisc , sans causes connues,
d'une douleur dssez vive,avee akattement; teinte icté-
rique; langue séche; soif et fiévre le soir. D'aprés le bien-

i

page 52 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=52

BULLETIN DE LA SOCIETE ANATOMIQUE. 53

étre qu'elle éprouvait les jours préeédens, M. Tostan ne
peut s’empécher de croire quelle a commis quelque éeart
derégime qui a rappelé la recrudescence des phénoménes
morbides. ( Quinze sangsues sur la région du foie. )

Le 14, mémes phénoménes auxquels se joint de la
constipation qui cesse au bout de deux jours, et alors
des selles de matitres grisitres trés-fétides; puis un dé-
voiement lui succeédent.

Enfin, la fiévre le soir, la diarrhée, P'abattement, la
langueur et tous les symptdémes qui caractérisent Ja fiévre
hectique se prononcent de plus en plus, et la malade sue-
combe le 28 dans la nuit.

Autopsie, vingt-quatre hieures aprés la mort. L'encé-
phale ne présente rien de particulier, si ce n'est une as-~
sez grande quantité de sérosité dans le tissn sous-arach-
noidien.

Abdomen. Le foie ¢st d'un tiers i peu prés plus volu-
mineux que de coutume; il est bombé, mais lisse & sa
surface; son bord inférieur ¢paissi dépasse de prés de
quatre travers de doigt lesbord inférieur des cétes. En
soulevant ce bord pour examiner la face concave de Uor-
gane, on détermine la rupture d’un kyste qui laisse échap-
per unc énorme quantité de sérosité contenant une infi-
nité d'hydatides, variables sous le rapport de leur volume,
mais qui toutes contiennent de Ja sérosité rougeatre. Les
parois du plus grand nombre sont lisses et transparentes,
quelques-unes sont opaques, et renferment, dans un cer-
tain point de leur étendue, de petites granulations blan~
chitres ; de plus , une énorme quantité de pus contenant
des flocons albumineux vint se méler i cette sérosité.

En examinant le foie avee attention, on voit quun
kyste, en partic membraneux et cartilagineux, pouvant
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admettre la téte d'un enfant de six mois, occupait son in-
téricur, et particuliérement 1'épaisseur du lobe droit.
D’aprés cet examen, on peut conjecturer que ce kyste,
venant & se rompre, avait laissé échapper une vertaive
quantité de sérosité et d’hydatides qui avaient déterminé
la formation de difiérens autres petits kystes autour du
kyste principal, avec lequel la plupart d'entre eux com-
muniquaient; que quelques-uns de ceux-ei, sitnds plus
particuliérement vers le lobe droit, s'étaient rompus plus
tard, avaient déterminé un nouvel épanchement de séro-
sité qui avait occasioné¢ l'inflammation du parenchyme
hépatique, et, par suite, la formation d'un clapier pu-
rulent trés-étendu ; mais il faut dirve que ce pus était mal
élaboré; néanmoins il a paru évident que ¢’était le tra-
vail nécessaire pour le produire qui avait déterming les
accidens observés pendant la maladie, ct anxquels la ma-
lade a succombé. L'intéricur du clapier purulent était
tapissé d'une faussc membrane grisitre ct divisé en plu=
sicurs loges par des cloisons pseudo-membraneuses.

Les autres organes de 'abdomen sont & I'état normal.

Poitrine. L'appareil civeulatoire est sain; le poumon
droit est sain, mais sa base offre quelques adhérences avee
le diaphragme, et cette base ne contient pas d’air, et est
revenue sur elle-méme.

Le poumon gauche est sain aussi, ¢xcepté vers son
sominet, ot il est hépatisé en gris dans wie étendue as-
sez limitée. Cette hépatisation est pen tranchée, clest
plutdt une induration de couleur grise qui caractérise la
preumonie chronique. Quoi qu'il en soit, cette altération
justifie les premiers renseignemens donnés par la malade,
qui nous dit avoir beancoup toussé et craché du sang avant
son entrée & linfirmerie. 11 est vrai que sielle n’a offert,
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pendant qu'elle a été soumise & notre observation, au-
cun symptéme qui pit appeler 'atiention de ce colé,
c¢'est probablement, pour nous servir de la pensée d'Hip-
pocrale, parce que cette aflection moins grave élait mas-
quce par une aflection plus grave, cest-i-dire, celle du
foic.

Uﬂsum'.lrmm (1). Renflemens gangliformes le long des
nerfs prneumo-gastriques.

M. Bignardi, aprés de justes ¢loges adressés & M. Cru-
veilhier au sujet de P'ouvrage qu'il publie sur 'anatomie
pathologique , Jui communique I'observation sunivante :

Une femme, d'un age moyen, depuis long-temps at-
teinte d'une affection pulmonaire, fut recue il y a quel-
gues mois dans I'hopital de Modéne, et succomba peu
de jours aprés son entrée. Sa maladie, reconnue incu-
rable, fixa pen I'attention du médecin ; il fut seulement
frappé de Pappétit vorace de cette femme qui lui avait
dit en éire incommodée depuis I'invasion de sa maladie.

" Sur son cadavre, qui fut livré aux éléeves pour les tra-
vaux anatomiques, on trouva l'altération suivante : les
nerfs pneumo-gastriques, depuis leur sortie de la base
du crime jusqu'a leur extrémité inférienre , présentaient
une série de renflemens gangliformes , ovales, dont les
plus volumineux égalaient la grosseur des ganglions spi-

{1) Tradeetion d'une letire adressie 3 M. e prﬁa.sirltnt de la Sociélé
anatomique, par bl Bignardi professcur dlanatomie i I'Université
de Modene,
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naux, et les plus petits celle d’un pois. On en trouvait
sur le trajet des principales divisions de ces nerfs, no-
tamment des nerfs laryngés supérieurs et inférieurs, des
branches d’anastomoses avec le grand sympathique.

Lacouleur dunévrilemme était normale, tant au niveaun
des ganglions que dans lenrs intervalles. La consistance
des ganglions était i pen prés eelle des ganglions spinaux;
incisés, ils offraienit une couleur rougeitre 3 aueune sub-
stance particuliére ne paraissait déposée dans lenr inté-
ricur. Le névrilemme n'était point épaissi : il ne semblait,
pour ainsi dire, prendre aucune part a la formation des
tumeurs qui ne paraissaient formdées que par du tissu
cellulaire et des vaisseaux, au milieu desquels on pou-
vait voir aisément les filamens nervenx et lenrs globules
microscopiques (sostanze globosa). Les autres nerfs
eéphaliques et ganglionnaires ne présentaient rien de re-
marquable. Le grand sympathique gauche parut seule-
ment plus petit que d'ordinaire, et comme en partie
atrophié; les renflemens gangliformes dn nerf pneumo-
gastrique correspondant étaient plus gros et plus multi-
pliés que ceux du coté opposc.

Maintenant, ajoute I'auteur, il est permis, en regar-
dant ces renflemens comme morbides , de se demander
i quel trouble suryenu dans la nutrition, i quel tra-
vail inflaimmatoire ils doivent leur origine ? pourquoi
cette altération ne s'est pas étendue 4 toute la lon-
gueur du tronc nervenx ! pourquoi les nerfs pnenmo-
gastriques ont été les seuls malades? pourquoi le névri-
Jemme est resté intact? quelle place enfin devraitoccuper
cette Iésion dans un cadre nosologigque? Je n'ai trouvé de
fait analogue dans aucun auteur d’anztomie patholo-
gique, si j'en excepte celui qu'a observé le docteur Schifl-
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ner sur le cadavre d'un erétin. (Journal de médecine et
de physique de Londres, janvier 1820.) (1)

Observation communiquée par M. CoxverTE, interne &
I'hopital St-Antoine (service de M. Kareren).

Absence compléte du cervelet, des pédoncules postéricnrs et de la
Ilr{rllll.li" rance ecrebrale, chiz une ii,‘!l!lc fille n orle dans sa onzicme
annie.

Alexandrine Labrosse est née a Versailles, en mai 1820,
d'un pére fort et robuste; sa mére était faible et d'une
manvaise santé, usée par des excés de tout genre. Cet
enfant vint an monde gréle, mais bien conformé. Elle
¢rait extrémement chétive et délicate, et prenait trés-pen
d’accroissement. A deux ans clle n'avait pas encore ses
premicres dents, et ce n'est qu'a trois ans qu'elle com-
menga a bégayer quelques mots. M. Miquel, a qui je dois
ces renseignemens, la vit en 1827 pour la premidre fois.
1l apprit du pére que depuisd’age de cing ans senlement,
elle pouvait se soutenir sur ses jambes. Il fut frappé de
son peu de développement, et remarqua surtout une
grande faiblesse dans les extrémités. Ce symptdme, joint
au manque d'intelligence de enfant, et i I'impossibilité
darticuler nettement la parole, avaient fait soupgonner
a M. Miquel quelque lésion vers le cerveau. Il fut ap-.
pelé difféventes fois & lui donner des soins pour des irri-

{1) Une 1ésion analogue a été trouvée par M. Manee sor le trajet
de la plupart des nerls spinavx; la description de cette singulivre
altération devant étre donnde dans un autre ouvrage , la Société n'en
publiera qu'un extrait dans un do ses prochaing Lullcting.
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tations gastro-intestinales, guin’ont présenté aucune par-
ticularité remarquable. La derniére fois qu'il la vit (elle
avait alors neuf ans) il lui trouva les pupilles extréme-
ment dilatées; ce qui le fit penser a Uexistence de vers
dans le canal intestinal. 11 aurait conseillé des anthel-
minliques, sila nourrice ne I'clit averti que la petite La-
brosse portait sans cesse ses mains aux parties génitales.

Elle fut admise & 'hospice des Orphelins le 12 janvier
1830, comme enfant abandonné. Son bulletin de récep-
tion porte en note qu'elle est paralysée des extrémitds
abdominales, qu’elle parle difficilement, et que ce mal
lui vient d’une frayeur que la nourrice a éprouvée...

M. Miquel , dans la lettre qu'il adresse 4 monsicur I'ad-
ministrateur pour demander son admission, dit « que
cette petite fille, 4gée de nenf ans et demi, est & peine dé-
veloppée comme un enfant de six ans, 4 cause de la mau-
vaise nourriture et du peu de soins qui P'entourent 5 ce
qui a arrété le développement de ses faculiés physiques
et morales. »

Le bulletin de visite de M. Kapeler ne fait mention
d’aucune remarque particulidre.

Lors de son entrée aux Orphelins, elle était faible,
cachectique. Elle avait extrémement peu d'intelligence.
Paraissant indiflérente i tont ce qui I'environnait, elle
témoignait cependant de 1'amitié et de la reconnaissance
aux personnes qui lui donnaient des soins. Quand on lui
parlait, ellerépondait difficilement et avec hésitation. Ses
jambes , quoique trés-faibles, lni permettaient encore de
marcher; mais elle se laissait tomber souvent, Elle jouis-
sait de Ja faculté de tous ses sens. Elle mangeait modé-
rément , et toules les fonctions de nutrition se faisaient
bien.
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Je l'observai seulement au mois de janvier 1831, et
dans I'état suivant : elle gardait le lit depuis deux ou trois
mois. Ses traits annongaient une constitution détériorée,
et offraient un air de stupeur. Elle élait constamment
couchée sur le dos, tenant toujours sa téte inclinée a
gauche. Elle pouvait & peine remuer les jambes ; mais la
sensibilité n'y était pas diminuée. Elle se servait facile-
ment de ses mains. On la voyait toujours dans un état
d’abattement , morne, ne parlant jamais, n’accusant ni
plaisir ni douleur; et quand on lui adressait une ques- -
tion, elle répondait sculement, oui ou non, mais tou-
jours juste.

Depuis long-temps elle avait des engorgemens glandu-
leux au cou, surtout vers les parotides; et depuis une
quinzaine de jours elle portait & la fesse du edté droitun
anthrax béuin pen volumineux, Aux trois derniers orteils
du méme coié, il existait une ulcération accompagnée
d'une rougeur livide, et (ui fournissait un pus trés-fétide
et trés-abondant.

Alors , n'ayant pas les renseignemens commémoratifs
que j'ai recueillis depuis, je peasai, avec M. Kapeler, que
I'état de prostration dans lequel était cette malade tenait
4 sa mauvaise constitution ; et en conséquence on lui fai-
sait administrer des antiscorbutiques et des toniques.

Vers le milicu de février nous etimes beaucoup d'en-
fans qui furent affcetés de stomatite. Alexandrine La-
brosse, avec ses autres infirmités, ent encore celle-ci
compliquée par des symptomes d'entérite; depuis clle
s'aflaiblit tous les jours davantage, épuisée par un dé-
voiement continuel.

* Elle succomba l¢ 25 mars 1831.
Depuis sa mort , j'ai appris d'une manitre positive
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qu’elle avait 'habitnde de la masturbation. Les sccurs
m’ont aussi aflirmé qu'elle était sujetie i des convulsions
épileptiformes, ct que peu d’instans avant sa mort elle
avait €1é prise d'une convulsion générale violente.

Autopsie faite trente heures aprés la mort,

Habitude extérieure. Corps gréle, amaigri. Décolo-
ration de la peau. Large escarre au sacrum. Petite plaie
livide & la fesse droite, par suite d'incisions que j'avais.
faites. Les trois orteils malades étaient noiratres et comme
gangrénés. Engorgemens scrofuleux au cou,

T'éte. Sous les tégumens craniens vers la bosse parié-
tale droite, on remarqua une ecchymose de la largeur
d'une piéee de cing franes, Le crane avait un peu plus
d’épaisseur qu’'a 'ordinaire. Les méninges n'offrirent rien
de particulier. Le cerveaun paraissait dans I'état normal
seulement il m'a paru comparativement trés-volumineux.
Disséqué plus tard par M. Magendie , on trouva dans je
lobe postérieur gauche un petit épanchement sanguin
qui ne paraissail pas trés-ancien, et qui pouvait avoir
deux a trois lignes de diamétre. La tente du cervelet étant
incisée, la moelle coupée vers le trou occipital, et la
masse encéphalique enlevée et renversée, on remarqua
les choses suivantes :

Une grande quantité de sérosité s'est éconlée, et rem-
plissait les fosses occipitales. Je trouvai a la place du

" cervelet une membrane gélatiniforme, de forme demi-
circulaire, tenant i la moelle allongée par deux pédon-
cules membraneux et gélatineux. L'un d'eux, celui du
coté droit, avait €1é déchiré. Vers ces pédoncules je
trouvai deux petites masses de substance blanche isolées
et comme détachées, ayant le volume d'un pois. Sur
I'une d'elles se trouvait un des nerfs de la quatriéme

page 60 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=60

BULLETIN DE LA SOCIETE ANATOMIQUE. 61

paire. Les tubercules quadrijumeanx étaient intacts. Der-
ricre et au dessous on remarquait une sorte d'¢érosion ,
au milien de laguelle on voyait Porifice du canal de Syl-
vius. Elle s'étendait un peu sur la moelle, et altérait lé-
gérement les corps restiformes, et trés-pen les corps
olivaires. Il 0’y avait pas de quawiéme ventvicule. 11
n'existait ancune trace du pont de Varole, sans qu'il y etit
apparence de déperdition de substance. Les pyramides
antérieures se terminaient en fourche par les pédoncules
cérébraux.

Des nerfs cérébraux je ne pus distinguer que les ori-
gines des premiére, deuxiéme, troisiéme el quatriéme

“paires, qui ¢taient & 1'état normal, excepté la derniére
qui se trouvait détachée avec cette petite masse blanche
dont j'ai parlé.

N'ayant pas enlevé moi-méme le cerveau, il me fut
impossible de trouver les origines des antres paires. Elles
existaient toutes cependant, et on pouvait les voir faci-
lement par les ouvertures de la dure-mére. Au reste,
elles ont ¢été disséquées depuis avee beaucoup de soin par
M. Magendie, et clles n’ont oflert aucune particularité,

La substance cérébrale avait la consistance ordinaire,
mais la substance de la moelle allongée m’a paru un peu
ramollie, surtout vers I'érosion dont jai parlé, ct on
existait une sorte de macération. Les fosses occipitales
Ctaient réguliérement conformées. Llles me semblaient
un peu petites. Les artéres vertébrales existaient. Je ne
pourrais pas dire comment clles se comportaient, parce
qu'elles ne fixérent pas d'abord mon attention.

Rachis. Il s'est éconlé beaucoup de sérosité du canal
rachidien. La moelle épiniére n’a rien présenté de re-

marquable.
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Poitrine. Les deax poumons erépitaient; mais toute
leur surface était recouverte de tubercules miliaires, On
en rencontra aussi dans le parenchyme.

Dans chacune des plévres se trouvaient deux ou trois
onces de sérosité.

Le péricarde et le cocur n'offrirent rien de particulier.

Abdomen. Les circonvolutions intestinales avaient un
aspect rouge foncé. La membrane mugqueuse de I'estomae
présentait, sur un fond gris d'ardoise, quelques plaques
pointillées en rouge; et vers la face antéricure et le grand
cul-de-sac, cinq ou six taches brunes. Au milieu de cha-
cune d'clles on obseryvait une petite uleération & bords
élevés et perpendiculaires, Ceite membrane, du reste,
avait 4 pen pn'.-s sa consislance ct son é lmisseur ordinaire.

La membrane muquense duodénale n’oflrait pas d’ul-
cération. Elle était un peu rouge , ses follicules saillans.
Dans tout I'intestin gréle la membrane muqueuse érait
d'un rouge livide, et présentait plusieurs uleérations
surtout vers la valvule iléo-coecale,

Les ganglions mésentériques étaient plus voluminenx
qu'i T'ordivaire. Le foie avait un volume remarquable.
11 était d'un jaune pile, un pen gros.

Appareil de la génération. On pouvait facilement in-
troduire le doigt dans le vagin. Il n’existait pas de mem-
brane hymen. Les grandes lévres étaient d'un rouge vif
et paraissaient avoir ¢ié fréquemment irritées. Les ovai-
res et 'utérus existaient 3 mais celui-ci a paru moins vo-
lumineux gu'on 'observe ordinairement chez les jeunes
filles de cet age.

La membrane muquense duodénale n'oflre pas d'ul-
cération, Elle est un pen ronge, et ses fullicules sont
saitlans. Dans tout I'intestin gréle, la membrane mu-
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queuse est d'un rouge livide et présente plusicurs uleé-
rations, surtout vers la fin de cet intestin. Le gros intestin
n'ofire rien de particulier. Les ganglions mésentériques
sont plus volumineux qu'a I'élat normal. Le foie volu-
minenx, est d’'un jaune pile, un peun gros. Les reins, la
rate , ete., sont dans 'état physiologique.

Hiéflexions. Voila un fait bien remarquable, qui doit
exciter au plus haut degré I'attention des médecins phy-
siologistes , et qui ne doit pas présenter moins d'intérét
pour les pathologistes. Je regrette beaucoup de n’avoir
vien pu dire de I’état moral de cet enfant, avant son
entrée a I'hopital. Yattends encore des renseignemens.
Aussilot qu'ils me seront parvenus, je m’empresserai de
complérer une ohservation aussi curieuse,

Extrait du rapport de M. Fovcer sur lobservation
précédente.

-.

La multiplicité des opinions sur un fait quelconque
est le cachet de notre ignorance réelle. Le cervelet con-
sidérd tour & tour comme 'organe dela musique (Willis),
de Ja mémoire, de la sensibilité (Petit de Namur, Fo-
ville), des mouvemens (Reil, Rolando, Flourens , Bouil-
laud, Magendic), de I'instinet propagateur (Gall), ete.,
fut successivement dépossédé de ces attributs par le
sceplicisme de Morgagni , I'ecclectisnie de quelques au-
tres, et le génie expérimentateur des modernes.

Dans le cas présent, nons n’observons a vrai dire qne
deux symptdmes capitans : la paraplégic et le peu de dé-
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veloppement de l'intelligence ; mais d’une part la para-
plégie peut aussi raisonnablement éire attribuée a la lé-
sion de la moelleallongée, ct de 'autre I'intelligence est
un atiribut universellement avoué du cerveau. D'ailleurs
nous avons admis laltération accidentelle du cervelet,
et ceci modific ce que le penchant a la masturbation a de
singulicr, car si cette habitude n'a pas précédé la mala-
die elle a pu &re provoquée par l'excitalion primitive
communiquée aux organes génitaux par l'organe ma-
lade. ;

Les spasmes qui ont précédé la mort trouvent encore
leur explication dans la lésion de la moelle allongée.

Ainsi nous trouvens ici beauconp de raisons subversi-
ves des divers systémes établis, et pas une pour édifier
un fait positif. Je dirai plus, c’est qu’une aflection de ce
genre ayaut procédé probablement avee beaucoup de
lenteur , les fonctions , selon la judicieuse observation de
Morgagni sur les maladies méme de Ueneéphale, les fone-
tions peuvent jusqu'a un certain point aveir survécu i
la décomposition lente de 'organe. Navons-nous pas vu,
messieurs , et récemment encore , des Idsions profondes,
mais lentes, du cervelet aliéré par des dégénérescences,
déformé par des tumeurs, donner la mort sans manifes-
ter de symplomes susceptibles d’¢uee localisés? Si d'une
part les expérimentateurs dont j'ai parlé ont perverlti la
fonction locomotrice en altérant le cevvelet, si l'on ren-
contre dans les auteurs des observations confirmatives de
ce fait, il en est une foule d'autres qui les contredisent
invinciblement. Ainsi, bicn que 'antear de l'observation
actuelle regretie de n'aveir pas tous les détails antécédens
relatifs i la physiologie de la jeune fille, nous pensons
que nous gagnerions peu i les posséder, quant a l'éta-
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blissement d’'une opinion pesitive sur I'expression sym-~
ptomatique de 'organe malade. |

Aprés tout , messicurs, le cervelet n’est pasun organe
ind:spnusahle i telle ou uﬂie fonction essentielle, puis-
que beaucoup d’animaux, reptiles et poissons, vivent,
sentent, se meuvent, sc reproduisent sans cet organe.

Autant nous en dirons de la protubérance annulaire,
dont I'absence congénitale réunit ici toutes les chances
pour elle. Cet organe manque dans tous les ovipares ; et
a 'exception de ceux qui y placent lesiége de lime, jo
ne sache pas que son absence renverse aucune hypothése
physiologique bien importante. '

Il n'en est pas ainsi delamoclle allongée, donl. la lt.su‘.-n.
manifestement accidentelle est pour Tauteur et pour
nous la cause des symptomes et de la mort du sujet.

Nous avons établi les preuves les plus fortes en faveur
de la 1ésion accidentelle du cervelet ; néanmoins nous
nous trouvons embarrassés par une difficulté qui frap-
perait d'erreur une opinion si bien justifiée: c’est I'ab-
sence totale de la protubéraiice ; la formation de celle-
ci est conséeutive & celle du cervelet dont elle constitue
la grande commissure; le lobe médian du cervelet qui
manque également , précéde le développement de ses lo-
bes latéraux; ces deux lois d’embryogénie détruiraient
complétement notre opinion , si les théories ne devaient
{léchir devant les faits; or il est manifeste pour nous que
les lobes eérébelleux latéraux ont existé ; maijs la diffi-
cultéreste toujours, et jene me charge pas de larésoudre, ,

Voila, messieurs, tout ce que javais 4 yous dire sur
celteobservationenvisagéesous le pointdeyue physiologi- -
que et symptomatologique. Quanti la lésion anatomique
en clle-méme, j'en ai vainement cherché des exemples

dorif85Tome e T b
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daris les vastes recueils de Bonnét, Morgagni et Licu-
tand, dans les cas rares de Blasias; Van-der- Wiel,
dans” plusicurs journaux actuels, dans les ouvrages
de Baillic ét de M. Andral. Parmi le grand nombre
de lésions du cervelet disséminées dans les archives
de la seience, ancuné ne in'a offert la désorganisa-
tion totale des deux lobes cérébelleux. Partout ce sont
des épanchemens , des abeds, des ramollissemens ;
des dégénérescences cancérenses, des tubercules, des
tumeurs comprimantes, la plupart dans un seul lobe.
Benivenius, cité par Morgagni, rapporte que, sur un vo-
leur qui avait une trés-faible mémoire, la partie posté-
rieure de la téte ou est le sicge de la mémoire était si
petite qu’elle contenait a peine une petite portion du cer-
veaw. Celaveut-il dire que le cervelet manquait entiére-
ment? On a observé des atrophies de 1'une ou I'autre
substance; on a méme va les lobes cérébellenx ne plus
présenter quune cavité dont les parois représentaient une
lame médullaive mince, ¢panouissement des corps resti-
formes, disposition qui tient soit & un arrét d'évolution
foetale,, soit & un épanchiement hydrocéphalique, ¢t tou-
jours chez de ‘trés-jenies sujets ; mais nulle part je n'ai
trouvé, chéz un adolescent, cette dégéndérescence cellulo-
gélavineuse dés 'detix Tobes & lafois.

Ulie dutve question detneire A résotidre : admettant’
que-la lésion aceidentelle soit démontrée, quel est le
genire d'altération dont il s'agit ici ? Dans la plupart des
cas de disparition ou d'absence apparente de 'encéphale,
la lésion est dae a V'épanchement séreux qui distend,
amineit et dissout mémela trame eérébrale; mais iei c'est
un résean eelluleux ; or cette dégénération cellulense est
pour ainsi dire propre a Papoplexie, elle remplit souvent
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les cavités apoplectiques eérébrales en voie de guérison,
Yai vu, dans uncas d'hiémiplégic ancienne, le corps strié
présentant cet aspect celluleux infiliré de gélatine ; mais
‘comment supposer qu'une apoplexie aura envahi la tota-
lité du cervelet sans produire la mort instantanée ? Ici ,
messieurs, nouvelle obscurité , nouveaux sujets de doute.

NOTE SUR LE THE D'EUROPE,"

OuVenoxica mis des auteurs du seizidme sidele ;
par M. Cuaveano (1).

( Communiquée par M. le docteur ne Lexs.)

Clest au Feronica montana Lin. que doit étre rap-
porté tout ce que les auteurs du seciziéme si¢cle ont dit
duFeronica mas ou thd"d Europe, el non au Feronica
officinalis Lin. ;

En clfer, desséché aI'air libre, sans étre pressé, ¢'est-
i=dire, comme on dessiéche le foin, le Feronica montana
prend une forte odeur de thé de la Chiney gu’il n’avait
point auparavant. Il en est de méme de son infusion
elle ne parait point étre inféricure a celle faite avec la
plante ehingise. On peut méme dire qu'elle a sur celle-ci
un avantage, car elle n'a point I'acreté qu'on lui re-
proche avec raison. Or, aprés une pareille dessication,
le Feronica officinalis Lin. n'a point cette odeur , son
infusion n'offre pas non plus ces propriéiés. L'on ne sau-

L

(1) Fragmens de botantque inddits.
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rait done sensément rapporter quw'an Feronica monlana
ce que les anciens ont dit de la plante célébrée par enx
sous le nom de weronica mas, et c'est par erreur que
les Bauhin et Linné, d’aprés cux, l'ont rapportée au
Feronica officinalis.
 Au reste, quand on veut consulter les botanistes mé-
decins du seizieme siécle sur ce sujet, on voit qu'il était
fort dificile d’éviter I'erreur qu’ils ont commise. D’a-
bord, il n'en est aucun qui ait connu le Feronica mas
autrement que par sa description ou ses propriétés.
TFuchz a déerit et figuré une véronique qui parait étre le
Feronica Chamedris Lin. Mathiole en a douné une fi-
gure tellement mauvaise que 'on ne peut la rapporter
& aucune espéce connue. Dalechamp la Jui a cependant
empruntée. Dodoéns , qui en donne deux au lieu d'une,
n'a pas mieux rencontré , puisque ni I'une ni 'autre ne
se rapportent soit au Feronica montana, soit au Fero-
nica officinalés Lin, Quant a celles de Lobel , ce ne sont
que des copics de celles-ci.

En second lieu, le Feronica montana, quoiqu’on le
retrouve dans presque toutes les parties de I'Europe, ne
parait y ¢tre commun nulle part. Et d'ailleurs, pour
juger de son identité avee le Feronica mas des anciens ,
il etit fullu qu'un hasard edit révelé i ces auteurs que
le #eronica spurice affinis , rotundiore folio scutellata ,
Bauh. Pin., qui est le Pleronica montana Lin., dévelop-
pait, par la dessication i I'air libre, une forte odeur de
thé que rien ne fait soupconner en lui dans I'état de
fraicheur. Il ne faut done point s'étonner que le Fero-
nica mas ait ¢té méconnu et par les Bauhin et par Linné
qui les a suivis.

Ledocteur Pons, ancign éléve interne au Val-de-Grice,
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retivé A Agen o il exerce la médecine avee distinction),
et & qui ces idées furent communiquées il y a plus de dix
ans, a fait depuis cette époque sur Vinfusion théiforme
du Feronica montana une multitude d'expériences pour
constater ses qualités excitantes, cordiales et stomachi-
ques. Iln'a jamais eu qu'i s'en louer. Tous les malades
auxquels il I'a fait boire en abondance l'ont trouvée
plus légére pour I'estomac que celle de la plante chi-
noise, et depuis on ne se sert plus dans son ménage que
du Peronica montana pour faire du thé.

Il serait, sans doute, intéressant que ces expériences
fussent répétées par quelque praticien dont la réputation
fit une garantic pour les résultats. Et a cet égard sa ra-.
relé¢ ne saurait étre un obstacle, car transportée dans un
jardin, la plante y végéte avec une telle viguenr qu'elle
finit par étouller tout autour d'elle, pourvu qu'elle se
trouve dans un liew frais on ombragé. Si d’ailleurs on
désirait en avoir incontinent, on peut étre certain qu'une
demande directement fuite % I'obligeant docteur Pons,
ne resterait point sans effet.

 OBSERVATION

D'une fracture de la premiére phalange du doigt annu-
laire de Iamain droite;

Par M. Ri:caser.

Le 1** janvier 1831, mademoiselle Joséphine de Ch...,
Agée de douze ans, vive et pétulante , conrant avec rapi-
dité etles bras tendus en avant vers une antre enfant plus
dgce ct plus repléte qu'elle, rencontre le bras assez vo-
lumineux de cette dernitre, lequel s'engageaaveeviolence
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entre le doigt annulaire et le médius de sa main droite.
Au moment méme elle 69:‘011?:: une douleur trés-aigué
dans la Premmrc Phalmgc du doigt annulaire. Lorsque
Jarrivai auprés de la malade, yoiei ce que j'obseryai ¢

° Le dmﬂt annulaire de la main droite était dnulou-
renx, 1mm01uie, et croisé en K sur le petit dpigt gorres-
pondant ; :

20 La premiére phalange du doigt malade, au lien
d’étre droite, formait, du coté du doigt médius, un coude
vers I'union du tiers supérienr avee le tiers moyen de cette
phalange ; .

3¢ L'articulation de cette prcmiérc phalange avec l'os
cor rcspom]ant du métacarpe ¢tait daps une intégrité
parfaite. Cette exploration fut trés-doulourense ;

4° 11 fallut un eflort pour faire quitter au doigt annu-
laire Ia situation qu'il avait prise sur le petit doigt et pour
rendre 4 la phalange sa rccuuulc mtlmalrc, qu clic con-
scrvn en partie ;

5° La phalan ge cassée, qui est l‘.rﬁs-.glﬂ]e fit entendre,
Pmdam etaprés la r:.:]uclmn, le bruit d'une crépitation
osseusce.

6° La douleur qui avait continué depuis l'accident,
cessa presque entitrement & compter du moment o la
conformation ordinaire de la phalange eassée eut été ré-
tablie.

liemarqgues. L'intégrité de P'articulation digito-méta-
carpienne de 'annulaire, malgré la direction vicieuse et
fixe de cc doigt depuis I'aceident ; la déformation de Ja
phalange, formant un angle saillant du coté du médius ;
la crépitation entendue pendant et aprés la réduction , ct
enfin la cessation de la doulenr , qui avait été permanente
jusqu'a la réduction, me semblent fournir les bases du
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diagnostique le plus complet de la fracturede la phalange
indiquée.

Traitement. Je construisis quatre cylindres avee du
coton enveloppé de linges. Ces cylindres ou rouleaux,
du volume et de la longueur du doigt, furent rendus
prismatiques au moyen de deux rangées de points d'ai-
guille et fixés deux a deux i un bracelet, de maniére que
deux se trouvaient Jongitudinalement entre le médius et
'annulaire, ct entre celui-ci et le petit doigt du coté de
la face dorsale de la main, et les deux autres du coté de
la face palmalm

De eette maniére le {lmgr. mnla,tle s¢ trouva cm];mté
entre quar.re prismes fi ixés au br;tce]cl par. Jeur extrémité
brachiale : alovs , formant un seul faiscean avec le mé-
dius, 'annulaire , le petit doigt et les quatre rouleanx,
Jenveloppai ce faiscean avee une bande étroite en descen=
dant de I'avant-bras et en y remontant ensuité. poun
terminer, Je bandage sur le poignet. Aprés celle premidére
partie de I'appareil, je plagai, dans la paumede la main,
une pelotte oyoide, aplatie, sur laquelle je fixai don=
cement les doigts A demi fléchis. T'évitai par ee procédé
les inconvéniens de la palette, qui, en tenantles doigts,
dans une ¢xtension compléte, ﬂlll.i par devenirune cause
de douleur.

Cette fracture a été reconnue par I'-L Cayol, par] M. s
doctenr Masson de Kerloi et pat M. le docteur Simond.
La guérison a ¢t6 compléte, e 1*t février, sans Ja moin-
dre difformité : le pen d’épaisseur, des, parties molles quil
entourent os cassé a facilité exactitude de applica-
tion du bandage, etrend suflisamment raison de 'absence
de tout renflement 4 Lendroit ‘de la fracture et du cal.

Tai cru devoir rendre compte de ce fait, & cause de
la rareté des fractures des phalanges.
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(ANALYSES D'OUV B.:‘LGES

Bibliothéque de Thérapeutique, publiée par A.-L.-J.
BAY.LL, agrégé ot sous-bibliothdeaire de la” Faculté
de médecine de Paris. Tome II. — Phosphore , Noix:

“womique , Datura-St samonium , Belladone. .

. “M. Bayle continue son ceuvre : il préche une eroisade
en faveur de la thérapeutique, et jusqa’iei i1 n'a point
parlé dans le désert. Nous 'avons entendu il :,r:i dcn;c ans
nions dire d'excellentes choses sur 'iode, ce corps nou-
veau qui compte déji tant de vieux sueeésy le tartre sti-
bié, ce vieux seiviteurun instant dédaigné, plus prisé
que jamais aujourd'hui; Ta racine de'grenadier, reerue’
dune’ milice ‘étrangére} et dont Ja'valeura plus d'une
fois été dprouvée; e bawme ‘de Copahu, chevalicr d’un
autre age, ct qm n'a rien pcttlt: par le temps presml.*
lacupummrc, vraie médecine de Chinois, trop préco-
nisée na«uéu, 3 tmp oubli¢é’ sans doute de nos jours.
Voici venir maintenant le phosphore,la noix vannquc,
le' daturasstramonium et la belladone. b
- Brandt, de Hambourg, cherchait & faire de T'or'vers’
1660, lorsqu’il découvrit le phosphore ; il en ‘éerivit &
Kunkel , chimiste allemand. Gelui-ci, evoyant voir dans
cette nouvelle substance une panacée universelle, en
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composa des pilules lumineuses qu'il preserivit contre
diverses affections. Quelques années plus tard, Kramer
prétendit avoir guéri, comme par enchantement, avec le
phosphore, la démence, I'épilepsic et des fievres ma-
lignes. Mentz , Mor«ensmn, Hartmann, Barchewitz,
Wo]ﬂ’ Weickard, etc., suivirent ces exemples. Enfin,
plus récemment, Conrad: » Lentin , Alph. Leroi, Hufe-
land, Coindet et beaucoup d'autres prescrivirent le phos-
phore avee des suceds divers. En un mot, les auteurs
cités sont an nombre de trente-trois ; les malades traités
s'élévent i quatre-vingt-sept. Soixante-douze ont guéri,
neuf ont éprmm’, un Suu]ngemcnt en général prompt et
rés-marqué, quatre n'ont été ni nuérts ni 5ouiagus, six
ont succombé. '

Fh'! que voulez-vous conclure deli, je vous prie?
Rien ; car si les chiffres appliqués 4 des faits simples et
constamment identiques sont des sources de vérité en
physique et en chimie, ils deviennent des sonrces d'er-
reurs), Torsqu'on les cmplmo sans commentaires dans un
ordre de phénoménes aussi complcxc& et aussi d:ssem—
blables que ceux de I'économic malades; ils peuvent as-
surément servir dans Tanalyse soit anatamu{ne soit pa-’
thologique de faits ﬂémcntnzrcs, et ici, comme en chi-
I‘n'ie, ils devierment de 'p'm'ss'im moyens de certitude =
c'est ce qu'a surtout prouvé mon honorable ami M. Louis.
M. Ba}lc pense qu'il ne suflit pas d’apprécier’ les obser-

vations ; mais qu’il faut encore les compter; je laisserai
de coté ses chiflres pour entrer dans le détail des faits
qu'il a publiés.

Les fiévri s sont les maladies contre lesquelles le phos-
phore parait avoir éié spécialement utile. Sur les trente-
deux cas rapporiés par M, Bayle, vingt-cing élment de
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Pesptee désignée sous les noms de typhus, fitvre putride,
ataxique, adynamique, ¢tc. En voici les principaux sym-
promes : acccélération plus ou moins considérable du
pouls, augmentation de la chaleur, délire, coma, divers
accidens nerveux, druptions pétéchiales mlhalrcs ou
pourprécs chez la moitié des sujets, agitation, prostration
géngérale des fm ces, féudu{  des excrétions, bouche ache,
dents et lé\'r('s !['uljgmcuscs An moment on Ton rcc'ou,rut
au phosphore, la plupart de ces individus étaient dans un
état, désespéré, plusieurs mime é[alcm a laf'ﬂmc : ils
avaient le pauls faible et imperceptible,, les extrémités
{roides , la sensibilité éteinte, les sens suspendus. Le ré-
sultat du traitement a é1é la guérison de vingt-deux ma-
lades, et une amélioration prompte, extraordinaire,
mais passagére chez trois, .

Je veux que plusienps de ces ohservations n'appar=
I,mssgnt. P prdctsémenl‘. la dalhment;.ne, taujouw,
],:ﬁ dcrm,cl:c pénodn de cette m:ﬂadm ]e col]apsus com=,
plet des forces, le coma, les déjections involontaires, ct
que. lad.lpmlstra.tmn du pho&phorc a sembld ranimer,
comme pax enchantement , ung vie préte i s'éteindre, 1L
n'est aueun médecin qui n'ait obseryé de ces espéces de
résurrections, par le seul bénéfice de la nature, dans le
cours de Ja fidvre typhoide, On congoit done quun mé-
dicament, qui imprime i I'économie un ¢lan méme pas-
sager, Jui aide & franchir un pas diflicile, et replace le
malade dans des conditions inespérées de guérison , soit
qu'il favorise une réaction critique, soit qu'il permette
a I'art de la provoquer.

Le phosphore a encore été administré dans six cas de
fievre bilicuse dont je ne dirai rien, parce qu'il m'a éé
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impossible de discerner quel est le véritable caragtére de
la maladie dans_cqs observations trongucdes ; on I'a e_mé
ploy¢, et c'est Iufeland et Lobstein, contre des fie-
yres mtermlr.tcnt{:s (llll lusque la avqlcm résmté a tout
trai lemcnt. Il ne parait pas que ces ﬁwrcs fussent maré—
cageuses : clles ont été guéries. Une muqeolﬂ de mauvais
caractére, dont I'éruption avait été supprimée, fut ra-
mendée i ]m:u par 1’1dm:ruhlr.11mn du }ghusphorc {Hprt-
mann ). Une aﬂ“ccl.mn crou]_)nk, une ophthalmic et un
rhumatisme chroniques, deux aflections apoy]ccllformesF
deux rcplm]a]gms p{.rmdth:cs, deux affections comrul-'
511. es, cing p:l:‘.’.l.l} sies, une AMaurose, une cardrﬁglc, un
cmpmsonncmcnt chmmquc par le Plomb une clllc-mse e
plusieurs affections de nature goutteuse; en un mot, un
grand nombre de maladlu i‘.L‘IIIS ]esque]lcs on I 11111{:1'}11-
tion ou les séerétions :ualcul. hcsmll d’dtre pquuces
ou soutenues , ont été "uurlcs ou snwuhercment ATNEeT=
dées par le pl.nsphﬂl‘c Partout ot la nature def‘nllgll,
elle a trouve dans ce. nrfdu.amcnt une précicuse assis-
tance. . -

Coindet I'a prescrit avec succés daus deux cas d.hi'
droctphalcs et ceux qui voient d.ms ]cs maladles autre
chose que des altérations e:l(:’r«.-unz:sa ceux qui tiennent
quelque compte des lésions de fonctions et des réactions
morhld{:s, concevront cetle pratigue ct ljmlwmnl. au.
besoin. ;

Des chirurgiens ont employé le thp]wre soit comme
mpuqm |I<.m d’acide, soit comme corps comburant ¢n
guise de moxa {pai"nrd) Ils ont ainsi guéri des caries
osscuses et détruit quc}qms tissus dégénérds.

Aprés les triomphes viennent les revers : c’est le sort.
commun des nations, des médicamens et des autews.
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Ainsi, il n’est pas une ﬂes maladies que je viens de citer
contre laquelle le phospliore n'ait échoué ; dans plusicurs
cas méme il a é16 nuisible. Cing malades ont été empoi-
sonnés par ce reméde. Un malheurenx canard et plu-
sieurs femelles burent, par méprise, de I'eau phosphorée ;
ils moururent bientdt au milien des p]alsu's et des dou-
leurs.

Alph. Leroy ayant ajourné a quinze jours par le phos-
phore un malade prét & partir, ful tenté d'essayer sur
lui-méme d’un aussi puissant reméde. Il en avala trois
grains et fut bien incommodé le jour méme 3 mais Ie len-
démqin il sentit dans tout son étre une nouvelle vigueur :
¢’était vraiment un Hereule. Il éprouva tout ce quavait
éprouvé le canard, mais il n'en mourut point.

Quels sont les eflets physiologiques du phosphore ?

Employé a I'état solide, soit en pilules, soit dans la
thériaque et en look , ce corps peut devenir violent ct
mortel aux plus petites doses. Administré avee les pré-
cautions convenables en solution éthérée ou huileuse,
il produit au bout de peu de temps une excitation gé-
nérale; le pouls devient plus fort et plus fréquent; la
cha'i[:ur augmente rap:dcment, il survient de la moiteur,
et bientot une svenr qui peut &tre assez abondante pour
inonder le malade; les urines augmentent beaucoup et
deviennent souvent sédimenteuses, Dans la derniére pé-
riode des fitvres graves, il ne tarde pas i relever le pouls,
i réchaufer les extrémités refroidies, et souvent i rap-
peler la connaissance qui élait suspendue. Dans les fiévres
6ru'plivc's et exanthémateuses, il raméne & la peau les
¢éruptions supprimdes , et souvent en produit qui n'exis-

_ taient pas jusque 1. Il est donc indiqué 1* dans toutes les
maladies ont la mort est imminente, par suite d'unc dé-
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pression profonde des forces vitales ; dans la derniére pé-
viode des fievres graves, soit qu'clles dépendent d'un
cmpoisonnement miasmatique , comme le typhus conta-
gicux, la peste, ou d'une altération spéciale des liquides,
comme les fiévres adynamiques ou putrides; 2° dans les
maladies exanthématiques lentes dont I'éruption est sup-
primée ; 3° dans lapustule maligne ; 4° dans la goutte et
Je rhumatisme chronique , maladies que la nature guérit
ou soulage par de fortes sucurs ou des urines abondantes;
59 enfin, dans toutes les circonstances ot il convient de
provoquer ces évacuations et de pmduim cn méme temps
une excitation prompte et trés-(nergique. Mais, ct je le
répéte 4 dessein ici, il agit comme caustique toutes les fois
qu’il n'est pas dissous dans un véhicule approprié, soit
qu’on le donne en pilules, soit qu'on l'incorpore dans un
corpsmou ouqu’on le suspendedans unliquide onctueux.
Toutes ces préparations doivent done étre sévérement
proscrites. La scule forme sous laquelle il convient d’ad~
ministrer le phosphore & 'intéricur est la dissolution
huileuse ou éthérée, & moins qu'on ne le donme combiné
avee loxygene a I'état d’acide phosphorigue. On trouvera
dans le livre de M. Bayle un formulaire des principales
préparations du phosphore. Je passe & la noix vemique.
Plusieurs cas d'empoisonnement avaieut déja fait soup-
conner l'action de cette substance, lorsquen 1676 ct
1677 Vepfer et Brunner firent avee elle une série d'ex-
periences sur les animaux. Ces expériences furent répé-
1ées quelques années plus tard par Gesner, Low et Hil-
lefeld. On avait cru long-temps que la noix vomique
était ipoliensive pour I'homme, mais le préjugé drait
plutdt basé sur la théorie que sur observation. Gesner
constata un des premiers expérimentalement la diflé-
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rence d'action de Ja noix vomique sur des animanx d’cs-
peces différentes. Un chien auguel il en fit avaler douze
grains mourut quatre heures aprés. Une dose plus forte
donnée A un cochon ne fut suivie d’aucun effet, M. Des-
gprtes répéta et poursuivit ces expériences en 1508,
ingt-cing & trente grains de moix vomique suflirent
pour empoisonner des chiens ; des doses triples ne firent
aucun mal 4 une chévre. Pour tuer une poule, il en fal-
lut qua tre-vingt-douze fois autant que pour faire périr un
chien. Ces derniers résultats sont directement oppost: i
ceux qu'a obtenus Fontana ayee le venin de la vipére qui
agit toujours en raison des masses, et prouvent une dif-
férence d’action physiologique entre ces deux poisons.
Enfin, MM. Magendie et Delille ont constaté en 1809
que la noix vomique agit sur la moelle épiniére, et que
le téranos quelle détermine s'étend bientdt aux muscles
du thorax, ¢t améne la mort par asphyxie. La plupart
de ces auteurs wont rencontré aucune lésion aprés la
mort des animaux.

Il serait diflicile de dire par quelles inductions plu-
sicurs auteurs ont é1é portés i administrer la noix vo-
mique dans des maladics aussi différentes entre elles que
le sont Jes fitvres intermittentes, les aflections vermi-
neuses , l'lljsu’-ric, diverses névroses , la dysenterie et des
paralysies de toute espece. Cependant ce reméde a éé
donné dans tous ces cas, et le reméde a souvent réussi.
Ludoviei préférait au quinguina la noix vomique unie a
la gentiane dans le traitement des fievees périodiques.
Wedel , Buchner, Hartmann, Junghanss vantent beau-
coup les propriétés fébrifuges de cette substance ; ce der-
nier dit avoir remarqué qu'elle fayorisait surtout I'ex-
crétion des sueurs,
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Buchner et; aprés lui, Janghanss ont preserit, avec
Leanconp de succes, la noix vomique contre I'hypocon-
drie et 'hysiérie. Sidren assure que les femmes de la
campagne, des environs d'une ville de Suede, en font
un grand cas conure les attaques de cette derniére ma-
ladie.

§'il est une maladie dans lacuelle Iefficacité de la noix
vomique soit constatée par des autorités imposantes et
des faits multipliés, c'est la dysenterie. Odhelins a guéri
par la noix vomique plusieurs individus atteints de cette
affection 3 Hartmann en a guéri neof'; Hagstrom a prouvé,
par quelques centaines d’observations , I'utilité de eette
substance dans une épidémic dysentérique. Dans une
autre épidémie, Hufeland en a fait usage chez cent qua-
rante malades, avec un succés si complet, que la plupart
des sujets furent guéris aprés le second oun le troisidine
jour; il employait l'ipécacuanha an début, mais souvent
la noix vomique seule a réussi.

Taccepte ces faits tels que mous les livre Vempitigme,
et il me suflit , pour y eroire, qu'ils soient attestés par
nombre de praticiens dignes de foi et différens d’école et
d’opinion. St I'on veut cependant que j’étaie ma croyance
de quelques principes, je rappeilerai l'eflicacité de To-
pium contre les diarrhées. Comment agit-il dans ce casP
n'est-ce pas en opérant sur les centres nerveux une mio-
dification qui vient retentir dans les viscéres abdomi-
naux  n'est-ce pas en modérant, par suite de cette action,
les sécrétions biliaires, muquenses, paneréatiques, la
contractilité intestinale? Eh bien! si I'opium , modifica-
tenr puissant du systéme nerveux , peut supprimer des
dysenteries rebelles, pourquoi la noix vomique , qui
agit sur les mémes organes, n'aurait-clle pas des effets
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semblables? Pourquoi? Je n’en sais rien, ct je m'en in-
quittelpen; car, jele répéte, lempirisme est la quimet
hors de cause et la question et sa réponse. .

La maladie contre laquelle la noix vomique a obtenu
le plus de suceés, est, sans contredit, la paralysie. La
Bibliothéque de thérapeutique en renferme soixante-
sept cas plas on moins détaillés, Sur ce mnombre,
quarante-un , qui avaient résisté jusque li a la plupare
des moyens connus, ont été guéris ; treize ont éL¢ amen-
dés , treize n'ont éprouvé aucune amélioration.

Des 'guérisons ont cu lieu, soit que Ja paralysie fiit
apoplectique, soit qu'elle fit saturnine, rhumatismale
ou de cause externe ; mais il faut avouer aussi que, dans
tous ces cas, il ya eu de nombreux insuceés. La noix
vomique a surtout ¢é1é eflicace contre les paraplégies qui
dépendent plus particuli¢rement d'une lésion de la moelle
épiniére. Dix-neuf sur vingl-six ont éé gudries. De ces
dix-nenf, dix étaient de causes indéterminées, deux
avaient eu lien par suite de chute, trois étaient rhuma-
tismales , trois autres suites de masturbation, une élait
compliquée d'incontinence d'urine et d’amaurose. On
trouve dans le Recueil de M. Bayle quelques observa-
tions de ces deux derniéres maladies traitées avec avan-
tage. par la noix vomigue. Tout récemment encore, le
docteur Shor(l' préconisait la strychnine contre I'amau-
rose, mais il donna simultanément le calomel. (Gaszette
médicale, 1831, n* 3.)

Clest en général dans les paralysies apoplectiques que
la noix vomicque a le moins d'eflicicité; elle peut méme
alors éwe dangercuse, soit en rappelant 'hémorragie,
s0it en irritant ou en enflammant I'encéphale. M. Lalle-
mand en rapporte deux exemples. Il ne faut done I'em-
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.

ployer dms ces sortes d'apoplexies gqu'apils aveir soi-
gneusement combattu tout symptome i rrlt‘lupn. La
noix vomique estd'ailleurs éminemment niile dans toutes
les autres paralysics nerveuses, bystériques, rhumatis-
males, goutteuses, salurnmines, scrofuleuses, seorbuti-
(ues, vénériennes.

Le stramonium fausse I'intelligence ; done, lc stramo-
nium peut la redvesser , lorsqu’elle est déja faussée. La
doctrine homecopathigue ne date point d'bier; car le
baron de Stork raisonnait ainsi dés 1962. La. pratique
suivit de pres la théories le stramonium fat donné a des
fous, et le stramonium les guéit : c'est du moins ce qué
d]qcnl treize auteurs dont AL B‘J}IC 1'appc-|,lc on . men-
tionne les travaux. Je les ai lus, pour les juger, et je suis
tout surpris de me senlir encore un certain fond d'in-
credulité, Je n'al trouvé dans aucun cas une amélioration
franche , manifeste , exempte d'équivoque; tantdt le stra-
monium a (1é donné a 'époque out les aceds de manie se
terminent naturellemend dautres fois, les malades et
leurs maladies ont été perdus de vue, aprés avoir éprouvé
quelque rémission; néanmoins, cette pratique est hasée
sur de trop nombreuses analogies, pour qu'il soit permis
de la rejeter légérement. Llopium produit et guérit I'i-
Vresse (dc!a}-:'um tremens ) le quinquina suscite tous les,
S}'rupl.ﬁmeq des fiovres intermiitentes; le mercure, plu- '
sicurs de ceax de la q}plu]:s : la vicceine est en moins ce.
que la variole est en pum cte. Ton tefms €es moyens
étrangers & 'économie, et dont l'action a une duréde
limitée » semblent agir eonlre un Prillcipc éu'anger
comme eux, dont les eflets ont également une durée fixe
et mesurable. £t méme cette méthode obtiendrait-clle
les ménes succés contre Jes maladies dues  1'évolution

Avril 1831, Tome IT. 6
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spontanée de nos organes, et dont la marche peut étre
moins rigourcusement appréciée ! Des faits seuls peavent
éclaiveir ce point de philosophic médicale; et, je Pavoue,
ceux de la Bibliothéque de thérapeutique ne me parais-
sent pas assex complets pour amener i cette solution. La
médecine morale,, si bien congue par Pinel, si sagement
mise en pratique par M. Esquirol, est jusqu'a ce jour
un de nos plus puissans remédes pour guérir la folie. A
la riguenr, cest toujours de I'homocopathie, puisque
cette méthode oppose des actes nervenx, ceux de l'intel-
ligence et des organes des sens aux aberrations du systeme
nerveux et de 'innervation.

Mais c’est surtont a la belladone que homeepathie
doit ses plus beaux succes. Hahnemann , ayant remarqué
que lingestion de cette plante déterminait souvent de la
toux, de la sécheresse a la gorge , une éruption pourprée
a la péau, ent V’heurveunse idée de 'employer comme pro-
phylactique de la scarlatine. Le suceés répondita ses es-
}ﬁémnces. Ces ‘snceds amenérent dautres tentatives.
M. Bayle résume ainsi les prineipales d'entres elles :
quinze médecins donnérent la belladone & deux mille
vingt-sept enfans , sur lesquels diz-neuf cent quaranic-
Tiuit furent préservés de la maladie. Les plus probantes de
cesexpériencessonl duesa Dusterbers, deWarbourg. Dans
trois épidémies consécutives ce médecin a préservé de la
contagion tous cenx qui ont fait usage de ce reméde, quoi-
qu'il lenr ait permis de voir et de fréquenter des sujets
affectés, Pour é&tre plus siiv des résultats, Dusterberg
voulut les soumetire & une contre-épreuve ; il prit, dans
chnque famille soumise au traitement prophylactique,
un enfant auquel il ne donna point la helladone ; tous cenx
qui furent ainsi réservis furent atteints de la contagion,
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I} serait trop long de mentionner ici tous les auteurs qui
ont obtenn des suceds semblables : cest M. Schenk, de

Siegen, qui donne la belladone i trois enfans, dont la

mére avait la scarlatine, et les préserve de la ﬁmladic;

M. Benedik, de T'ile de Brugen, qui en sauve dix dans’
le méme cas: M. Wesener, de Dulmen, qui obtient un'
succés senblable, danssa propre famille, surses propres

enfans; en un mot, depuis Ja Prusse jusqu'au Tyrol,

c'est un ‘concours de témoignages et d'expériences qui ne
laissent aucune place au doute. La scarlatine régnait’
dans ]‘husl;irc des Enfans militaires de Hall : vingt-trm‘s'
enfans sur quatre-vingi-quatreavaient été atteints; Lench,

médecin de cet éablissement, donna la belladone anx

soixante-un restaiis ; tous furent préservds, i I'exception

d'un seul. L'épidémie contimua a sévir aux environs d¢”
I'hospiee. .

Toute religion a ses dissidens, toute pratique ses dé-
tractenys : Ja belladone a «donc aussi trouvé des ineré=
dules. Nous avons vu quinze médecins précher pour elle;
en voici quatre, Burh, Lalimann, Raminski, et Teuffel
qui Ja récusent. Le premicr afficme quela helladone n’ent’
aneune verta préservatrice dans I'épidémie de scarlatine
qui régna en 1825 a Torgo. Mzis érait-ce bien Ia sqa.n'-'
latine ? demande M. Bayle ; n'était-ce pas plutdt la fidvre’
pourprée miliaire, dont la belladone ne priserve pas),
suivant Halmemann ? Touatefois comptons encore les
voix, et n'oublions pas que, si trois ont dit non , quinze
ont répondu oui. Parmi ces derniers se trouve notre sa-
vant compatriote, M. Bietr, quia va, dans une haute
vallée de Ja Suisse, une searlatine ¢pidémique respecter,
Presque sans exceplion, tous les-entans auxquels on avait
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administré labelladone (1). L'objection la plus plansible
a mes yeux cst celle de Wildberg, L'enfance étaut, dit
cpird_u?dmi_u, Vige on l'on supporte les maladies érup-
tives, si Ia belladone ne doit pas préserver i jamais de la
scarlatine, il est inutile de garantir lenfanee pour y ex-.
poser un age pour lequel elie serait infiniment plus dan-
gercuse. Du reste si celle remargue est un mobif d’ex-
clusion pourlenfance on peut ¥ voir une recomman-
dation. pour Fige adulte. Danslenfance méme il est des
circonstances fournics par la nature de I'épidémie ou par
des dispositions individuelies, ol il importe, si 'on ne
peut faire mienx, de retarder invasion de la searlatine.

On trouve pew d'expériences cn faveur din traitement
curatifde cette maladie pacla belladone; cependant Wolf
ad_mi:iis_lrn cercmdéde i cent vingt personnes aticintes de
scavlatine, dans un village de Silésie ; tons eurent une
maladie légére. Il parait certain que quand Ia belladane
ne préserve point de la contagion, elle en atténue sin-
guli¢rement les eflets,

. La coqueluche, maladie spéeiale , maladie contagicuse,
tij,l;-on, est, aprés la scarlating, laffection contre laquelle
la belladone s'est montrée le plus eflicace. MM. Sclinfier
et Wetzler, Mdéglin, Mavtean de Granvilliers, Buchave
et Blackett I'ont donnée et ont réussi Lorsque la maladie
était légdre et récente, dit Buchave, la guérison avait
lieu du huititme au quinziéme jour; si elle était plus
grave, il fallaittrois semaines ou un mois. Schaefierne:
commencait le traitement que vers le quinziéme ou ving-
tiéme jour, Tous ces malades guérirent en une ou denx
semaines.

{1) Casenave et Schedel. Abrdge pratique des maladic s de In pean.
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Des névralgics, des névroses méme, D'épilepsie, I'bys-
lérie, la manic, ont été traitées, el traitées avee sucees
pir la hc]]adonc.(ﬁ_‘u“bu le croie ou qu'on le wie, peu
m'importe, je mentionne les fails sans me porter leur
défenscur. I w'en est point de méme de emploi. de Ja
belladone dans les accouchemens laboricux 3 je veux y
croire : car les succes quiont obtenu Mandt, Conquest et
Blackett en Allemagne ct en Angleterre, ont été confir-

‘més en France par ceux du professeur Chaussier. Toule-

fols, si vous uses de cette pratique , venillez ne pas ou-
blier que Blackett rapporte un eas ot la beliadone pro-
duisit 4 Ja fois Ja dilatation du col et la paralysie de la
matrvice ( Bibl. , p. 482 ). el

Ce que la belladone peut sur 'utérns, elle le peut aussi

“sur 1annean inguinhl et ses annexes. Van Goo L'h.; ]iulhpr
ct Pages vapportent guaire observations di hernies, contre
; la.-_-s:l'u-.-'::cs il ne restalt d'aulres ressources que 1’0]_‘;5'!'5]&011,
et qui furent rédunites p:u;,ln belladone. Donnée en lave-
meds dans denx de ces cas et en [rictions daps 'autre,
‘cette plante v'a--elle agi que comme et fait toute
substanice purzative? Mais, avant tout, la belladone
purge-t-ele? Oui, dit M. Richard ( Nouveau Die-
tionn. de médec, ); non, répondent les faits rappor-
“tés par M. Bayle, pages 335, 257 et 341. Ce sont des
observations détaillées d'empoisonuement par la Lella-
done; on n"}' voit nulle 1-_.;|rl.d‘;|cl.'101'| plli'gﬂl.i\'c, ct, quand
Iérat du ventre esp noté, il ¥ a au contraive constipation.
Mais peut=Gire Pipritation de Uintestin dans les hernics
modjfic-i-¢lle les effets ordinsires de cette substance?

Des rétréeissemens de lurdive et du vagin ont éié singu-
licrement amendés par Ia belladene. Une foule de mala-
dies, des etéres, des ulceres, des tunsenrsde diverses espés
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ces, scrophuleuses, scorbutiques, voirméme squirrhenses,
ont ¢été dissi pées , fondues, cicatrisées, guéries par 'usage
decette plante. Des cancers guéris! Je m'explique. De tous
les failﬁl‘apportés par M. B:i:,'h‘, il n'en cst qu'm: seul (ilﬁ
puisst_z.'mm accepté comme légitimes il est dit & Vander-
Block. Une tumeny indolente et du volume d'un ecuf, qui
s'était développée sans cause connue dansla mamelled'une
femme, disparut en douze mois sous linfluence de Ja
belladone. ..., d'un régime tenu et de quelques purgatifs.
Toutes les aulres observalions appartiennent i des mala-
dies inflammatoires ou de nature indéterminde.

Au commencement du dix-huitiéme sicele, un mineur,
appelé Richter , passait pour posséder un reméde infail-
lible contre I'hydrophobie. La belladone formait la base
decetie recette; elle fut publiée par Schmidt et Mayerne,
qui confirmérent par quelques faits la vertu qu'on lui
attribuait. Plus tard , Munch pére, ministre protestant ,
ses deux fils, docteurs en médecine, publiérent de nom-
breuses observations en faveur de cette pratique. On
trouverait encore, dans les principes de 'homeepathie,
plus d’un motif pour répéter ces expériences qui ont au
moins avantage de ne faire aucun mal.

" §i nous mentionnons ici I'emploi de la belladone pour
faciliter 'opération dela cataracte, ses vertus spécifiques
dans le traitement de I'ophihalmie, vertus éprouvées en
Angleterre, par M. Blackertt, ct en France par M. Lis-
franc, nous aurons épuis¢ tout ce qui concerne cette
_plante et le second volume de la Bibliothéque de théra-
peutique. Que dirons-nous pour terminer? Que cet ou-
vrage est amusant? non : mais qu'il est utile 5 qu'on le
lira avec fruit et méme avec intérét. On a reproché a
I'auteur de n’avoir pas mis assez de critique; pour étre
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uste, il fallait plutot adresser ce reproche a la science.
Critique, zpezum 5 veut dire jugement : or juger, c'est rai-
sonner, c'estadopterdes faits et en rejeter dautres 3 yoila
précisément ce que ne voulait point M. Bayle. Est-il
raisonnable, quand on crie de toutes parts que la théra-
peutique est & faire, et que e'est la le grand cenyre de
nos jours;, est-il juste, dis-je, d'exiger qu'un homme en-
treprenne seul cette tiche immense? M. Bayle a mienx
compris son role ; il vous apporte des matériaux, des
faits nombreux qu'il résume ensuite pour s'élever a des
propositions plus on moins géndrales; il se garde bien d'y
porter une main téméraire, depeur de les défigurer;
il vous les livre intacts; ¢'est & vous de choisir ceux qui
vous conviennent, et de modifier les autres suivant vos
vues particuliéres. E. Lrcarvors,

D L g T

&
REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE FRANCAIS.

Racine de calinca dans Ulydropisic. — Epidémic d'angines
COUERREISES, — Cm{.:;rérws spoplandes. — Oblitération du
vagin chez une femme mére de quatre cnﬁms et encelnle pour
la cinguicme Jois,

Transactions médicales. (Mars.)

1. Observations sur Fusage de laracine de cahinca dans Uhy
droepisie ; par M. Francois. — Les lecteurs de Je Revue se rap—
pellent un mémoire de M. Francois , inséré dans ce journal , dans
le courant de 'année derniére. Depuis cetle époque , ce médecin
a conlinué ses essais, 11 publie aujourd'hui deux nouvelles obser-
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vations. Dauns la premidre , les préparations du cahinca, continué
pendant long-temps, n'ont produit aucune irritation des voies
intestinales , et, malgré des interruptions foreces, elles ont dé-
terminé , daprés M. Frangois , une trés-grande amélioration dans
I'état du malade, et dispensé peadant dix mois de recouric i la
paracenthése jugée inévitable,

Voiei la seconde cbservation , communiquée & M. Trancois
par M. Manvy.

A lafin de juin 1850, la sceur Macie, de Phospice des Tneu=
rables ( Hommes ), dgde de soixante-huit ans, repléte, éiait at—
teinte , depuis plusicors années, de douleurs arthritiques vagues.
Sa maladic parut ¢tre une péricacdite qui se ex
convalescence sembla d’abord des plus franches ; mais le 17 juillet
on s'apercut d'un cedéme peu margué des extrémitds infiérie

un bien. La

Il survint de Poppression, de la toux, quelques crachats san—
guinolens, et par intervalles de légéres vomituritions; puis le
venlre eommenca & se gonfler & mesure que les cuisses el les
jambes devenaient énsrmes. Bientét Vascite fut évidente ; la toux
et les aulres symplomes avaient eéddé & une médieation convena—
ble , mais Voppression et une insomnie opinidlee persistaient. Le
25 juillet, M. Manry prescrivit, pour la premiére fois , Pextrait
de racine de cahinea; In malade en fit usage i la dose de seize ,
vingt, vingt-cing grains. Ce médicament produisit des selles et
des urines ; il v’y ent point de coliques, mais plusieurs pelits
mouvemens de fidvre, & lasnite desquels survint anx jambes une
exsudation sérense assez abondante qui dura plusieurs jours, et
sans doute hiita la guérison. An hout d'un meis, la swur Marie
était parfaitement rétablie. A la fin d'octobre dernier, épogue &
laquelle je Uai vue, elle jouissait de ln meilleure santé.

11 Histoire d'une épidinmic d'angincs coucnnelses qui a régné
éArtins ( Loir-ct-Cher) dans e mois de mars 1829; par M. Gex-
prox.—L'angine maligne, ou la diphthérite, dit M. Gendron, qui,
depuis plusienrs anndes , e montre successivement sur différens
point de notre arcondissement , commenga i manifester sa pré—
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sence & Arlins an mois de janvier 182¢. Quatre personnes en
furent suceessivement victimes dans ce mois. Pendant le mois de
février on ne remarqua pas de nonveaux malades, et 1'on eroyait
la maladie éteinte, lorsqu'au commencement du mois de mars
13?-5], des maux de gorge, dont la marche était trl'.s-mpidc ?;t:’-
virent plus ?ﬂl‘lmulwrcmcnt sur les enfoms , et culevérent en pen
de jours cenx qui en furent affectés.
M. le docteur Perrinet, de Conture, médecin insteuit, qui
avait plus d'une fois rencontré ‘angine couenneuse, et qui avait
traité beaucoup de ces maladies pendant Uépidémie de Poneé,
en 1827, donnait aux malades Q"Actins des soins assidus et des
conseils judicienx ; il eut Ia doulenr de voir périr la pluparct de
ceux qlll furent attcints de ectte maladie.

Do 1 au 18 mMArs 5 onze décés avaient déja eun lien |]-'ms Ia
petite commune &’ Artins, qui, Tannde précédente, n’en avail
compté que sept , et dont la mortalité ne :Iépns;;c pas ordinaire—
ment dix ou douze individus par an ; aussi les ravages journaliers
exercés par celle maladie avaient-ils jeté alarme dans cctte
commune et frappé de terrcur ses habitans. Cest au milicu de
ces circonstances que je recus ordre de me rendre 4 Artins, ol
yurrivai le 20 mars, pour v faive une premidre visile.

Eiinspection des premiers malades me it reconnaitre de suite
Vangine couennense, on la diphthérite, que j'avais déja cu
nombre de fois occusion de rencontrer depuis quelques années.
Le début de Ia maladie était en général bénin, et sa marche in—
sidieuse ; elle laissait dans Jes premiers jours ceux qui soignaicnt
Jes malades dans une perfide séeurité, Quelques-uns de eeux qui
élaient affectés de cetle maladie paraissaient languissans, plusieurs
jours avant d'étre arvétés : chez d'an. s, U'invasion était brusque ;
les yeux devenaient légérement injectés , Jarmoyans; il surve—
mait un pen de roideur et de genflement au cou, avee chaleur
ct doulenr dans Ia worge. Les ganglions cervicaux el sous-maxil-
lnires élaient engorgds; on remarquail pea de ficvre.

En examinant Varridre-houche, on veyait géndéralement la
luette et les piliers du voile du palais rouges , boursouflés ef tu-
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méliés. Chez quelques malades, les amygdales étaient trés-gon—
flées et comprimaient la luette.

On :'\cll'mrqu{lft sur tous ces organes de petites uleéralions poin-
tillées qui ne tardaicnt pas i s’élendre; elles élaient en général
irecgulicres ; ellesse couvraient bientit de couennes ou de pseudo-
membranes blanches, quelquefois grisitres, d'autres fois caséi=
formes. La maladic s’aggravant, la voix devenait rauque , la

=1-]
;_l]_églulilion des liquides éait diflicile ; quelquefois les hoissons
;‘Ci-'cnilicnl. par les narines ; les malades nasillaient, avaient de
temps en temps des quintes de toux assez violente , la respiration
devenait parfois diflicile et laboricuse.

Chez quelques-uns la voix ¢tait faible et lente, et difficile &
t]islinguer.. Y aade

Quelques heares avant la mort, les malades étaient trés-agités,
sentaient le besoin de changer de place ,,jcul' 1éle se renversait
en arriére pour chercher de Uair; la respivation était fréquem=
ment intereeptée, et la suffocation éait évidemment la cause de
lamort , fui étail quelqucfais précédée de quintes de toux cron-
pale el de suedrs visqueuses qui couvraient la téte, le con et la
poitrine des malades.

Favais fait préveniv M. le docteur Perrinet de mon arrivée &
Artins. Cet estimable confrire, avec lequel je dirigeai depuis
Ie traitement de 'épidémie d’Artins;, voulut bien me conduire
chez tous ses malades. M. Perrinet avait employé sans suceds la
eaulérisation avee 'alun, Pacide hydrochlorique : les vomitifs ,
les sangsues , le calomel avaient é1é infructucux.

Nous nous décidimes alors & tenter la cautérisation avec le ni-
trate d'argent.

Ma premidre visite & Artins m'ent bientot convaineu que la
diphthérite i lagquelle nous avions alfaire était dune nature trés-
grave, ct que dans plusicurs maisons elle s’était répandue par
contagion.

Observations sur la propagation par contagion. La premiére
ferme que je visitai s’nmlclait le Pelleterie. Elle dépend du ha-
meau du Port, qui longe la rive gauche du Loir.
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Le fermier de cetie babitation, appelé Guettier, avait perdn
ses deux enfans, I'un le 14 et Vautre le 18 mars, Avant la ma—
ladic de ceux-ci , un neveu et une nitee de Guettier viprent chez
lui pour y passer quelque temps : la nidee, Julie Belami, dgée
de quatorze ans et demi, tomba malade le 16 mars. Dés le len—
demain de T'invasion de la maladie, M. Perrinet fit appliquer un
collier de sapgsues au cou, conseilla des boissons ct des garga-
rismesadoncissans, el cautérisa avee de alun les plaques d:'llhthé-
riques. A ma visite du 20 mars, il existail epcore sur les amyg-
dales quc'lqucs 1égl‘-r¢5 couennes blanches , de l_:ﬂ. lnlgcur d'une
lentille. La luette était encore pendante et hoursonflée; la ma—
lade répandait une odeur septigue trés-désagréable ; elle fut cau-
térisée avec le nitrate 'argent. On continua les applications d’a-
lun, et quelques jours aprés ectte malade entra en convalescence,

Le petit Belami , fréve de Julie, dgé de neal ans , fut pris un
peu avant sa seenr de la maladie régnante, mais i un moindre
degré. On n'a peint remarqué chez lui de couennes dans inté-
rienr de la bouche ; mais ses lévres et son nez ont été couverts
de quelques eroiites muquenses. Y

Dans une autre maisogede lIa Pelleterie, Ja femme Bardet,
figrée de trente-trois ans, est alitée depuis huit jours : les amyg—
dales gonfiées dépassent les piliers du voile du palais ; la luctte
est boursouflée pendante. On commence i apercevoir de petites
ulcéralions Pninl,i'l'lées, de la largg:nr dune téte t]'-'t':[:-inglc s la
langue est blanche, limonense, le bouche piteuse : hains de
pieds sinapisés, (uinze sangsues au cou, gargarisme adoneis—
sanl , tisane d’orge , lait coupt , dix grains de calomel , dans la
journée. Le lendemain , amélioration ; les uleérations qu'on res-
marquait la veille ont disparu : convalescence henreuse.

Lefils de cette femme , Julien Bardet, dgé de neuf ans, res—
sent le 1g mars de U'cnronement , avee difficulté de respirer. Le
20 mars, les tonsilles sont gonflées ; elles dépassent les piliers du
voile du palais ; la luelte esthoursouflée, rouge : on apercoit dans
Ia partie laplus profonde des nm}'gdales, etderricre elles, (lucl-
qunsiacllcsdiphthﬁriquusdcla largeur d’une lentille. Six sangsues
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au cou, puis ipéeacuanha émdtisé, insulllations d’alun en pc-m]m,
cautérisations avec le nitrate d'argent : bain de pieds sinapis¢,
calomel , boissons émollientes , lavement émollient.

Le lendemain 21, les symptdmes saggravent, et le malade
meurt le 22 mars, au commeneement du quatriéme jour de la
maladic.

Ce malade , qui a présenté tous les symptomes de la diphthé-
rite et du croup, nous parait avoir succombé aussi rapidement
parce que la maladie avait commened par envahir les membranes
du larynx et du pharynx, sur lesguelles les insullfations d’alun
‘et les cautérisations navaient pu avoir licu.

. Le 23 mars, le pére Bardet, quis’est lutiguéa soiguer sa femme
et i veiller son fils , ressent Uinvasion dl.. la 1.1\1.}.1(1:(‘: régnante.
Les amygdales et les piliers du voile du palais sent rouges : quel-
ques points rouges sc font également remarquer sur la surface
du palais ; mais on nebserve point encore de taches pelliculaires.
Dix sangsues au cou, bain de pieds sinapisé, gargarisme adou-
cissant , boissons émoliientes. A I'nide de et trsitement employé
dés le début, les symptémes de la maladie avortent, ct le malade
se trouve bien les jours suivans.

Le nommé Rousselet , du Plat-d"Etain, dgé de trente-neuf
ans, perd le 17 mars un garcon de neul ans, atleint de la diph-
thérite. Deux jours aprés , il est [rappdé Ini-méme des symplomes
préeurscurs de la maladie, Cet homme étant fortement constitué
el s:mﬂum une 'l]}[:-]tl..'ttmu de wn"t sangsues cst faile au cou;
les nm}'gduh-s, qui ¢laient rouges, gonflées, et sur lesquelles on
commengait & remarguer de léséres taches Blanchitres, de In
Jargeur d'une téte d’épingle, reviennent & leur éat |1'1lur|.1 el
Ie malndu enlre en convaleseenee peu de jours apres.

A peine Rousselet pére élait—il remis, gue son dernier en—
faut, dgé de quinze ans, est frappé de U'épidémie. Les tonsilles
sont tuméfides, rougics, recouverles de conerétions bl
ainsi que la uette; Phaleine est fétide, Ta respivation difficile.

nehes 3

Une salive visqtlr:use s'Ceoule des commissures des lévees et de
Vorifice des narines ; la voix est rauque, entrecoupée; les gan—

page 92 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=92

JOURNAUX FRANGATS. 093

glions lymphatiques cervicaux sont tuméfids . et font saillie der-,
ricre I'angle de la michoire : les tonsilles sont searifices , il s'é—
conle une assez grande quantité de sang mélé & du pus; le ma—
lade_est un peu soulagé ; la respiration  s’exdeate mieux, et la
parole est plus libre. Cautérisation des econennes avee le nitrale,
d’argent ; insufflations d'alun; bains de pieds sinapisés; gargn—
rismes adoucissans , boissons ¢mollientes ; calomel & Pintérienrs,
i Les deux jours suivans, les symplomes ne paraissent pas sags
graver; le malade peuvait mareher dans la chambre. Le qua-,
triéme jour, malgré les soins les plus assidus et les cantérisations
les mieux faites, la diphthérite ne peut éire hornée; les couennes
s Ctendent dans les trachdes ; les ganglionslymphatiques cevvicanx
augmentent {1[,' volume ; lous les 5¥ lnplumcs dlu Croup se jmgncnl:_
al ‘alfeclion 1:1'_'h|¢u]uu.*c et ie m.uhdL périt le eingni¢me jour.
La pl:llte Barbereau , -digée de deax ans, morte le ¢ mars ,
était encore allaitée par sa mdére lorsqu ‘elle ll)mi)_ﬂ malade. Je ne
doute point que cetle pelite fille n'ait communiqué la maladie i
i I.'I'ILI L l:'lll ne ]'ill il sll'l'\(.-l.pll (lll LLH) -(lur. :
La veuve Barberean, tante el belle-seeur de ﬂ{"{.‘—(}t, qm_
Teur donna des soins dans S%ur maladie , ne tarda pas elle-méme
i étre frapple de Ja contagion; elle périt également le 12 mars.
N élant point 4 Arlins aw moment oty ces déeds ont eu licu, je.
n'ai pu faire de recherches néeroscopigues ; ce que jlai regn‘.-tté_
111“‘ lll une rUJ'Su ¥
Les faits que je viens de rapporter me semblent évidemment
prouver que dans I'épidémied’Avtins la diphthérite s'est propagée,
par contagion. La scavification des amygdales m’a paru néeessaire
quelquefois pour vider les tonsilles d’abicés renfermés dans lear
cavité. Parmi plosienrs malades soumis aux searifications. pen—
dant I'épidémic " Artins , je citerai Marie Dutard , dgée de dix-
neaf ans, qui, menacée de sulfocation par le volume des tonsilles,
«qui comprimaient la luette; et empéchaient Uair d’arviver dans
les poumons , fut searifiée, avee soulagement presque instantand.
Les pellicules furent ensuite cantérisées avee Uacide hydrochlo-
rique , ¢t en dernier liew avee lenitrate d'argent. Les cautérisa-
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tions firent rendre & cette fille Deaucoup de pseudo-membranes
castiformies ; et semblables & du blane deenf cuit.

Da 1% au 18 mars, il était mort & Artins onze individus. Da
20 au 3o mars , pendant le cours de mes visites dans cette com-
nmune; il en est mort trois.

Dans nne épidémie d'angine pellienlaire qui a régné & Poned
ily a deux ans , M. le docteur Perrinel avait sauvé presque tous
ses malades par les cantérisations avee Pacide hydrachlorique ,
qu'il employait mélé avee le miel ¢ il en secondait 'emploi par
dés applications d’alun et de calomel.

Cette méme méthode employée i Artins, par ect honorable
confréee n'avait cu aucun suceds. Tl éait profondément affectd
de voir que les soins assidus qu’il donnait aux malades étaient in-
fructuenx ; mais tous les médecins qui ont eu affaire & l'ﬁuginc
maligne savent combien cette redoutable maladie est pecfide, et
avee quelle facilité elle dépenple certaines localités exposdes i ses
raviges ; elle fait le désespoir des médecing qui sont chargés du
traitement des malades, et porte la tervéur dans les pays oi elle
passe.

La eantérisition avee le nitrate d’argent, infructueuse chez
quelques malades d’Artins, a cependant é1¢ avantageuse chez un
sissez grand nombre d'antres. Faifait usage des chlorures d"oxide
di sodium et de chaux pour désinfecter les maisons des malades.
Ces fumigations , outre Peffet avantageux quon pouvait cn reli=
rer pout détrnire les miasmies, remontaient le moral des habi-
tans, et faisaient eesser la crainte de la conlagion.

Journal de médecine de Bordeaux. (Janvier.)

IIE. Qbservations de gangréne spontande ; par M. Fraxcors.
— La rareté des fuils de ce genre, leur gravité, et l'obsearité
des causes dont ils dépendent , nous engagenth consigner ici trois
observations sur quatre que contient le mémoire de M., Francois.
- Premiire observation. Marie-Antoinette Staquet, dgée de
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quarante-quatre ans , d'une taille pen élevée, mais bien prise,
d’une excellente constitution, tirant un peu surle développement
du systéme sanguin , a tonjours été bien réglée et joni d'une bonne
santé. Ses seules indispositions consistaient dans de Iégers catar—
rhes pulmonaires. Ainsi que cela s'observe chez certaines person—
nes, méme robustes , les extrémilés de ses doigls pilissaient, ou,
comme on le dit vulgairement, mouraient lorsqu’elle avait trés-
froid , et cela se renouvelait d’autant plus souvent chez elle,
qu'elle ¢lait obligée par état de manier la plume ct I’ aiguille.

Alleinte , du.-pms plusmurs mois, de son aflection on]mmﬂ.‘!
un catarrhe qui cette fois éait plus grave que les aulves , elle en
Ciail cependant beaucoup moins tourmentée , lorsque , vers le :-4
janvier de celte année 182q , clle ressentit, pour ainsi dire tout-
ii-coup, une douleur ctun refroidissement vers la partic moyenne
du bras droit. Il lui sembla que le eatarrhe, déji calmé, dispa—-
rut alors complétement. Le ag, le mal, dit-elle, descendit le
Jong du bras et se lixa & la main, en abandonnant le reste du
membre. Diés ce moment celle partie devint d'un froid glacial ,
insensible el trés—douloureuse & Uintérieur, surtoul vers le petit
doigt. Un médecin et un chi‘ﬁll‘gicn distingués de Bruxelles, olt
se trouvait la malade,, preserivirent 'un des sangsues, I'antre
des cataplasmcs émolliens qui n'apportévent aneun amer_l-‘]cme'nllfnl
Les soulfrances sTacerurent , une tuméfaction inflammatoire sur—
vint, et des taches livides avee soulévement de ‘épiderme se
mﬂmr{rslémul I'extrémité de ia derniére pI‘mhnﬂr{: du médins,
de Vannulaire et de Uavriculaive ; mais eelui-ci tlomba seul com-
plétement en g'm grine et se desséeha peu i peu. Bie tdt pjusicurs
ouvertures qui se firent dans la main donnérent issue i un ]tqu[ﬂu
sous—purulent qui diminua la tuméfaction sans procurer de sou-
lagement. Dailleurs toutes les fonctions s'exéeutaient bien , &
U'exception des régles, qui se montrérent le 14 janvier pour la
derniére fois.

Désespérée de se voir dans un pareil Clat, elle se rendit &
M...... chez des parens. Un médecin consulté fit appliquer des
onguens stimulans sur Ia main malade cncore, sidge d'un goﬁﬂu—_

1 tH a1 s gunenrall
ment ¢l Ce llll-!...{['l.lﬁ pl-tl’llﬂ ae suppurasion.
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Voici In situation oit L'Iie se lmavmt lorsque nous la vimes le
15 avril : habitus général 1ceﬂ=.:m1. une sanié parfaite , honne co-
loration de la face , cmhmmmnt ardinajre,, digestion excellente,
summcj] naturel , ap;néut trés—prononct , pouls gauche plein et
reguher, ete. , ete. ; Pavanl-bras affecté , comparé i Vauntre, est
d’un bon tiers moins volumineux. L dernicre phalange de Pau-

riculaire dll eoté droit est réduite & sa partie asseuse ; les parties
molles de Uextrémité des denx doigls voisins sont détruites jus—
qu'it Tos ; le reste de Ta main, tenu dmh un ¢tat de demi-flexion,
est &'ul: mugc assez il ; q.lelr[vcv. cicalrices adhdérentes se re—
nrquuml. en plusicurs pnml-‘. les mouvemens sonl génds; ce—
pmn{L‘mt ccux de flexion Uemporient sur cenx d'extension; le
tm]('hcfr existe encore , mais u]l:s{‘ur et difficile. Tont avant=hias
t.t surloul la main sont froids fluUulEt‘L hien Itm:m qu "antrelois.
10 est Tem arquqh!c qu{- Ia m.u‘l’!{: ne peut docmire (plc Lum.'l'-;e sur
Iq eblé sain.

Dm.twmc observation. 1. ~|‘- 'l':l:|r:',l'1uwu.l, .v'l‘ de soixante—
1rois ans , doud d'une forte constitution, vil et cmporté, se li-
vrant par étal au jardinage et & la péche , mais sans jamais entrer
ﬂal‘li Vean , a toujonrs joui d'nne bonne santé, Dans le cours de
I’:‘;rinée 1824l s"aperent que, lorsqu'il faisait une marche forcte,
s j'mn]}b gauche trainait et refnsait le service , comme il Te dit.
Cet ¢al se prolongen sans empirer jimqu'uu 1 juillet 1826 , jour
oit il fut atteint 4'un mal de gorge di colé .g;ant]lc; le lendemain
le mal avait disparu pour se perter, assure-1=il, toujours du méme
EBLE, sﬁcécﬁh‘umm:l i la poitrine, au ventre, 4 la cuisse, i la
Jambc et enfin aux orteils, ofi, parvesu au bout de quelques
jours, il resta fixé ets’acernt dune maniére extraordinaive. Tout
bizarre que parait ce réeit, nous avons cru devoir le Jaisser tel
que le malade nous V'a répété nombre de fois. Un médecin appelé -
q.lors, ne remarquant autre chose que la doulenr, se contenla de
preserire des émolliens. Le 2 ou le 3 du mois suivant le dos du
pied et les orteils se colorérent en un bleu violacé ; les douleurs
devenant vives ¢t brilantes , on appliqua en plusieurs fois au
moins cent sangsucs, puis des cataplasmes calmans , opiatiques
narcotiques dcres , mais bien inutilement. '
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Fatigné de ses longues douleurs et du peu de suceds du trai-
tement , Vanderauwera demanda vers la mi-aoit une consulta-
tion dont le résultat fut qu'il serait mis & un régime restanrant ,
aux forts bouillons , aux viandes rotics, auriz, au kina ; i tous
les toniques et antiseptiques que on crut les plus propres i com=
battre la gangréne. STl en continua long-temps I'usage, il dut
renoncer sur-le-champ au camphie qui, donné en lavemens,
produisit une trop grande excilation. Llespoir des médeeins et
du malheureux Vanderauwera ful encore 1I|E|:n. Cuilcndaut une
inlermillente quotidienne qui s'était déclarée eéda au sulfate de
quinine , mais ce [ut sans exercer d'influence favorable sur I'état
du patient dent les douleurs s’aggravaient de jour en jour, et
qui, depuis le premier moment de sa maladie, n’avait pu goiiter
un seul moment le sommeil. Enfin les orteils élant noirs et des-
séchés, la gangréne parut s'arréter au commencement de sep—
tembre. Alors, s'établit entre le vil et le mort une suppuration
qui fut énorme, et qui, s'accompagnant de cruelles souffrances
jusqu’en janvier , ne se termina qu’an mois de juin de 'année
snivante, époque ot la séparation des parties gangrénées fut enfin
opérée. Pendant toute la ddrée du travail,, on insista sur les to-
pigues émolliens el on s'en tint d’ailleurs aux remédes intéricurs
préeédemment recommandés. 11 faut noter que janais on n'ob-
serva sur ec pied ni soulévement de la pean, ni vésication.

A peine Vanderauwera se trouvait—il dans une situation un
pew moins pénible, que vers la fin de mars (1827 ) il ressentit
quelques ¢lancemens qui, de la jambe droite, descendaient dans
le pied. Parfois les douleurs de celui-ci devenaient intolérables,
el alors sa sucface dorsale prenait une teinte bleue, qui passait
an rouge entre les aceds , avee gonllement des parties. On opposa
i cette mouvelle invasion du mal des cataplasmes faits avec des
plantes aromatiques et de la bicre {orte, ct tout le traitement
intéricur-déji rapporté.

La gangréne ne survint pas moins an gros orteil et i Uextré-
mité dusecond. Clest en ce moment que fut appelé M. le doeteur
Van-Eeckoven , officier de santé, faisant les fonctions de chiroe-

Avril 1851, Tome 11, 7
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gien-major de la garnison de........ Il remplaga les applications
nror!\:i';iqup; par des talap]asmes émolliens ; il fit abandonner
Pusage intérieur du vin, des toniques , des antisepliques , elc. ,
et prenant en considération Uaridité de la langue, sa rougenr
vive, la soif extréme du malade, le défaut d'appétit, la sensibi-
lité de I'épigastre , il reconmut une inflammation de estomac
qu'il attaqua par vingt-quatre sangsues ; en méme temps qu'il
preserivit une diéte sévére, des boissons Iégérement mueilagi-
nenses , des fomentations adoueissantes sur 'abdomen, enfin,
tout ce qui compose le traitement des phlegmasies aiguls gastro-
intestinales. 5%l s’ensuivit un micux de ce cité, Vaffection des
extrémités et son trisle corlége n'en poursuivant pas moins lenr
marche , nous fimes invités & traiter le malade conjointement
avee M. Van-Eeckoven.

Comme nous tenons du malade les détails qui précédent ; nous
ne pouvons gavantiv ni leur exactitude ni leur Gdélité ; mais, a
partic de ce jour 14 mai, on peat élre assuré qu'ils seront Iex—
pression méme des faits. ;

L'aspect géndral du malade, particuli¢rement les traits de la
face, annongaient de longues soulfrances ; Ia maigreur ¢lail assez
prononede , surlout dans les extrémités inféricures , ce qui éa-
Blissail un contraste assez fmpi::mt avee le reste du corps. Il res-
1ait encore des signes d'irritation gastrique, tels que langue rouge
ct britlante , soil, anorexie , constipation ; pouls dur, serré, fré-
quent. Le pied gauche, altagué le premier, avail perdu tous ses
orteils ; cependant une seule phalange manquait aux deux der-
niers , qui , tiraillés par Uaction de Iextensenr commun , élaient
déjetés en dedans, La place des trois autres , on micux leur arti-
culation avee les os métatarsiens , était encore en pleine suppu-
ration,

Au pied droit on voyait la plus grande partie du gros orteil
ct lu premiére phalange de son voisin déji frappées de mort ; on
remarquait quelques vésicules disséminées par-ci par-l1i sur les
endroits encore sains ; odenr exhalée par Ia gangréne avait d'ail-
leurs son caractére particulier; elle était portée au plus haut
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point et continuait 3 faire des ravages; clle eut bientot gagné le
gros orteil entier et la moitié du second. A cette époque le ma-
lade ge rétablit presque enti¢rement, du moins quant a la santé
géoérale. Vers Ja mi-juillet, état de pléthore avee délire dissipé
par une saignée ; nouvelle phlyeténe i la plante du pied, vers le
premier mélatarsien. Dés lors , travail d’¢limination actif , mar-
che vapide vers la guérison ; plusieurs allaques de pléthore dis—-
sipées par des saignées. Aprés la chute des os néerosés , cieatrisa—
tion qui g'acheya en oetobre. Le 20 mars 1828, le malade sue-
comba & Ia suile d'une attague d'apoplexie avee hémiplégie i
gauche.

Autopsie. L'artive eruvale du edté droit est mise & nu depuis
le lignment de Fallope jusqu'an pli du jarret. La membrane ex-
terne et le tissu cellulaire ambiant sont fortement injeetés, sur-
toul & mesure qu’en descend. Lamembrane commune ou interne,
incisée dans toute son élendue, est d'un ronge vif, aussi bien
dans les parties libres que lic olt séjonrnent des caillots , quoi-
qu'il s’en rencontre dans les trois quarts de sa surface. La tunique
moyenge , fibreuse on propre, est parsemée de plaques jaunes.
Deux povees aprés le }mm‘f{riz travers le troisicme adductenr,
le calibre de Vartdre se trouve réduit & un quart de ses dimen—
sions naturclles. Li, la membrane propre semble renfencée et
se doubler en denx lames ; dont 'une interne est composée d’une
maliére jaune, épaisse. fibres {ransversales , ou pluldl cetle
maliére constitue une lame particuliére qui se tronve BGI"]’"‘;S'I.
eotre la tunigue moyenne et Vinterse, ct qui adhére plus ou
moins & Vune ou & V'autre, selon que P'une ou Pautre dont elle
provient d'ailleurs , est plus on moins altéeée. Ainsi prés de la
moyenne , ce nouvean corps parait en faive pal‘l!id.'; il est jnune
ct i fibres transversales comme elle, d'une forte ligne d’épnis—
seur; il conserve eette disposition environ durant un pouce ot il
cst uni & celte tunigque, encore autant ol il est libre, pois il
passe & cetle membrane interne. Alors il blanchit | ses fibres de=
viennent insensiblement longitudinales, se pm]ongnut en gar—
dant cetle divectivn pendanl un pouce et demi qu’il parcourt
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avant de se confondre avee cette derniére ot il disparait cnfin.
Justement au dessus de cetre altération, une eollatérale interne
se montre ouverte et trés-développée. Au dessous, la poplitée
offre la méme apparence extérieure que la erurale. Si son canal
est libre depuis 'altération dont nous venons de parler jusgu’an
pli du jarret, 1i il est tout-i-fait obstrué. La membrane interne
de l'artére est recouverle d'une sorte de végélation rougeitre,
longitudinale, incégalement distribude & la surface, quoique d"une
seule pitee, large d'une ligne, longue de seize & dix=huit, fai—
sant saillic sur la membrane interne et s'enlevant avee elle. Plus
bas, cette substance polypilorme se continue avee une matidre
semblable & de la cire jaune, friable , on micux, & du ciment &
pite assez fine. Dans la substance polypiforme se voit 'ouver-
ture d'une collatérale inféricure externe ; elie v pénétre de ma=
ni¢re i la fermer complétement. Plus bos, la poplitée est tel-
lement rétrécie qu'i peine a-t-elle le quart de son volume or-
dinaire. Elle est revenue sur clle-méme et renferme un peu de
sang coagulé. Un peu avant la division en tibiale et péroniére
V'artére offre une antre disposition : la membrane interne est d'on
rouge vil; en quelgues points elle a disparu , et l'on veit la tu-
nique fibreuse & nu ; en d'autres il semble qu'elle ait ¢té déconpée
en bandelettes transversales d'om rouge également intense, et
dont quelques-unes sont flottantes, Au dessous, la tunique fi-
Dbreuse est épaissie , rougeitre et pmsemée de plaques de matiére
jaune.

Quoique libre an moment de la séparation , le calibre de la
tibiale antévieure est ecpendant plus petit que dans I'état na-
turel, et cela par 1'épaississement des parois du vaisseau. Il se
rétrécit tonjours de plus en plus en descendant, mais nulle
part il n'est enticrement obstrué. Plus bas et avant de se bifur-
quer en péronicre et en tibiale postéricure, on observe encore
dans la longueur de cing i six lignes de cetle matiére jaune,
friable & fibres transversales et du tissu blane, sereé, i fibres
longitudinales. Les deux artéres, quoique libres jusqu’a leurs der-
nigres cxtrémités, sont néanmeins trés-amincies par défaut de

page 100 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=100

JOURNAUX FRANCAIS. 101

sang. Elles sont véritablement revenues sur elles-mémes. 11
n'est possible en aucan point d'apercevoir des collatérales infé—
ricures développées d'une maniére sensible.

La erurale ganche découverte dans toute sa longueur est plus
ronge que dans son état naturel. Des eaillols remplissent tout
le canal du vaissean dont la membrane interne est d’ailleurs
moins colorée que eelle du cité droit. Elle est parsemée de pla-
ques jaunes qui se multiplient i mesure qu’on descend , et qui
finissent pat devenir confluentes. A la poplitée le tissu cellulaire
qui l'entoure est trés-rouge, trés-dense et se confond avec les
tuniques du vaissean ; eelui=ci, quon ne peut ouvrir qu'avec
difliculté, laisse apercevoir une substance charnue, ou micux
spongieuse & mailles serrées qui obstruent le canal. Une seule par—
tie est libre ; elle contient du sang noir. GCelle substance , longue
de quinze lignes, semble formée par la tunique commune bour—
souffiée, laquelle adhére fortement & la moyenne qui est trés—
Epaissie et se déehire facilement. Deux articulaires sortent de la
partie oceupée par ce produit de formation nouvelle : Pune su—
périeure ouverle, part précisément de la lacune pleine de sang
noir que présente le produit; Uautre inféricure , trés-rétrécie ,
a son ouverture fermée. Au dessus de Ualtération se voient quel—
ques artienloires assez développées ct libres. Quelques pouces
avant la division en tibiale postérieure et péroniére, le calibre
de la poplitée est enti¢rement rempli par la membrane interne
dégénérée en matidre jaune, pareille i celle que nous avons re—
marquée du edté droit ; elle semble ne faire qu'un avee la tu—
aigue fibreuse. La tibiale antérieure qui s'ouvre dans ce point
est lransformée en une sorte de ligament. Plus bas, les deux
artéres qui font suite & la poplitée sont plus minces que d'ordi—
naire. Elles sont vides ; la postérieure seule offre une légére colo~
ration. Les artéres du pied paraissent libres , quoique d’un trés-
petit calibre.

Troisiéme observation. Brossard , commissionnaire , figé de
soixante—cing ans, d'une complexion robuste, vint i 1"'Hétel-
Diew au commencement du mois d'aonit 1817, Cet homme avait
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la face vultuense; depuis dix=huit mois il éprouvait de la difli=
culté i respiver. Cetle géne de da vespiration angmentait an plus
Yéger exercice; elle élait portée jusyn'a la sulfocation lorsqu'il
montait un escalier. Les battemens du eoeur, larges, forts, (ré=
quens, t[uelquufois ircéguliers , étaient plus [aciles dapprecier &
Yoreille qu'an toucher. La région du corur élait mate dans tout
le reste de son étendde ; la poitkine était soere, le pouls extré-
mement pelit, feéquent, iveégulier. 1 y avait une loux rhre el
seche ; les jambes étaient infiitrdes légérement ; le sommeil fré=
quennment interrompu par milie réves bizarres, Vappetit était bon,
(Douze sangsues alanus, deux pols de tizane de tussilage et de gui=
mauve , un julep béchique ; pour aliment le quart de la portion.)
Les jours suivans ce malade se trouve beaucoup mieux. (Quatre
grains de digitale ¢n poudre : on eontivue la boisson et le julep
Léchique.) Les jours suivans, on porte Ja dose de Ja digitale i
douze grains ; le pouls deviot moins fréquent et plus régulier,
Dans le cours des mois d’acitt , septembre , octobire ; novembre
ct décembre , on emploie tanidt la digitale en poudre , tantot la
teinture éthérée de cette substance , dont on est obligé de sus—
pendre plusicurs fois Uadministration , i canse de Pinappétence;
d'une légére douleur i l’i:':pigns‘u‘e ; et d'un mouvement de fiévre.
Pendant ce méme temps , le walede éprouva, i plusicurs repri=
ses 5 d'ossez vives douleurs & la région du ecur et an ¢i1é droit
de la poitrine , que 'en eombattit par des applications de sang=
sues et de venlouses,
_ Au commencement de janviér 1518, cet homme ; naturelle=
ment bavard et raisonneur, fut pris d'un léger délire augquel ow
fit d’abord peu d’attention; parce qulalors il n'y avait qu'uae
exubérance de pavoles; mais le délire augmenta bientit , et 'on
fut obligé d’avoir recours au corset de foree pour mailviser les
monvemens de ce malade. Il suevint de ki soif, uneangmentation
dans la toux et dela difficulté de respirer: la langue devint
séche yle pouls fréguent et irrégnlicr; les monvemens du coenr si
tumultucux quil était impossible dapprécier leur caractére.
(Quatre venlouses scariliées sur kv région du cocur; eaw de
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gomme , dex pots; julep béchique et ditte.) Le 8 janvier, il
survint un ictére général; les membres supérieurs et la face sont
lﬁgémn\cnt fifilteés ; le délire augmente, les aulres s:,'niplﬁmw
persistent. ( Deux vésicatoires aux mollets.) Ce ful i cette deca=
sion senlement que 'on apercut les extrémités des orteils des
denx pieds noives et séches, répandant Vodeur de la gangréne.
(Application de compresses imbibées d'eau-de~vie camphrée.)
Tous les symptomes déji indiqués allérent en augmentant jus—
qu'an 16 janvier, époque de la mort de ce malade.

Examen duw cadavre. — Extdrienr. — Teinte iclérique , assez
foncée, répandue sur tout le corps; les orteils étaient noirs,
Vépiderme soulevé en plusienrs points; le cercle qui séparhit les
partics mortes des parties vivantes , fort irrégulier, ¢t ne &Lpaa-
sant pas los secondes phalanges ; infiltration générale.

Criine.— L’arachnoide ct la dure-mére sont épaisses , infilirées
de sdrosité = ces membranes s¢ délachent avee facilité du cervean.
Les vaisseaux sont fortement injectés; la substance dii cérvean a
pﬂl de consistance ; les ventricules conticnnent plusicurs ctullu-

rées de sérosité limpide.

Poitrine. — Le edté bﬂucﬁ: contenait un litre de sérosité 16—
gérement sanguinolente; le poumon était sain; le cité droit
conlensit oussi de la sérosité , mais en moindie q;mnmé le poti-
mon adhérait & la plévre par des filamens liches, mais difficiles &
vompre. Les quatre cinguidmes de ce poilimon élaient dans un
éngorgement voisin de Ihépatisation; le cinquitme supéricur
contenait un pen d’air. Le péricarde avait un volume considéras
ble; sa eavité contenait un verre de sérosité limpide : il avait
contraeté adliérence avee Ja partic antéricure du ventricule gai-
elic, dans 'élendue de quelques lignes seulemient. La grosseur
du coeur dépassait de beaueoup celle qui lui est ordinaire ; les
parois du ventricule gauche avaient nenf a dix lignes d*épaissent' s
la cavité Clait trés—ample. La valvule mitrale offrait i une des
divisions une tache blanchitre , légévement saillante et de pea
’étendue : on remarquait sur Vautre une plaque cartilagineuse ,
de la grandeur dun [rane. Les valvales sigmoides étaient saines ;
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les cavitds gauches élaient remplies de sang noir et de caillots
fibrineux. L'aorte offrait, dans le point correspondant 4 son si-
nus , une pétrification de forme irvéguliére , d'un pouce d'éten-
due , s"élevant au dessus de la membrane inlerne , ayant une
surface grenue. Plus bas , ct sur les edtés de cette pétrification,
ill existait une multitude de petits points blanchiitres , les uns ayant
la_consistance d'un cartilage, d'autres celle d'un os ou d’une
pierre. Les portions pectorales et abdominales de I'aorte offraient
les mémes altérations ; seulement , les points osseux et cartilagi-
neux affectaient la forme eirenlaive. Presque tous les éperons,
formés par la naissance des artéres qui partent de Usorte, dlaient
cartilagineux. La membrane interne de aorte préseniait, ¢\ et
Ja, de larges plagues d’un rouge foneé. Les artéres iliagues pri-
mitives , les hypogastriques , les iliaques externes , les erurales et
les poplitées , offraient les mémes altérations. Dans plusicurs
points, le calibre des erurales était diminué, mais point entiére-
ment oblitéré. Les artéres libiales et les péronidres étaient entié=
rement oblitérées par des caillots fibrincux ; le tissu cellulaire,
environnant ces derniéres arléres , ctait lardaed.
o wAbdomen. — Celte cavité contenait plusieurs pintes de sérosité
limpide. L'estomac offrait, prés de son orifice prlorique , une
zone de deax doigls de largenr d'un youge brun ; celle couleur
allait en diminuant & mesure qu'on se rapprochait du cavdia. Le
grm:ﬂ et Ie moyen lobe du foic étaient gorgés de sang ; le petit
lobe, et la partie de la face convexe qui le regarde , présentaient
des marbrures jounes et brunes. Au edté externe de la vésicnle
biliaire , on yoyait une tumeur du volume du poing , d'un blane
- jaundire , présentant des inégalités et peu de résistance an sealpel.
La cavité de cette tumeur était remplie 'une matiére jaune et
glutineuse; elle est tapissée par une membrane veloutée. Les
aulres organcs sont sains.

page 104 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=104

JOURNAUX FRANGAIS T LaOh

Gazette médicale. (T. 11, n® 14.)

IV. Qbservation doblitération cmlwpfém die vagin chez une
Semae , mére de quatre enfans vivans , et enceinte pour la cin—
queicme fors, par il Loasarn. — Une allumeuse de réverhéres ,
mére de quatre enfans , devint enccinte pour la cinquiéme fois &
Vige de trente-six ans; arrivée i son terme, clle fit appeler la
sage-femme qui avait soiguée dans ses précédentes couches. Les
doulcurs duraient depuis onze heures, et, suivant le rapport
de Ja malade, la poche des eaux n’¢lait pas encore rompue.
La sage-femme, ayant pratiqué le toucher, ne put pénétrer
jusqu'a I'utérus ; elle rencontra un obstacle insurmontable & pen
de distance de Ventrée du vagin ; vingl-quatre heures se passérent
dans 'attente que les progrés de nceouchement raméneraient les
partics a leur élat naturel. Enfin , voyant qu’il ne s’opérait an—
cun changement , la sage-femme fit appeler M. le docteur Ch.
C., qui, ayant reconnu une conformation anormale, appela deux
de ses confréres en l:-onsul{aﬁﬁn: MM. M. et S.

L'examen altentif des parties génitales fit alors reconnaitre les
particularités suivantes : immédiatement en arriére da méat uri-—
naire et de la fourchelte , existait unc cloison charnue , épaisse ct
irrégulicre , qui divisait le "f'“gil.l en denx parties latérales; le
vagin droit était un cul-de-sac , d’environ un pouce de profon—
dear, celni du coLé ganche avait environ deux pouces ; son fond
¢était situé sous I'angle formé par I'union dela branche montante de
Visehium gauche et du corps du pubis. I on sentait obscurément
au travers de ce bas=fond la téte de Venfant fortement poussée a
chaque contraction ulérine. Le canal de Purétre était trés-dilaré
et admettait sans peine Uextrémité du petit duigt ; une sonde in=
troduile par le canal y au liew de prcmlre la direction SOUS=[L=
bienne et de passer sur la téte de U'enfant , s'engageait au des-
sous et it droite ; tout le trajet de sonde se faisait dans I'épaisseur
de Ia cloison sus-mentionnée qui paraissait formée par la réunion
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des deux raphés vaginaux. Le rectum éiait dans I'état naturel et
Inissait senlir la téte, dans une position qui pouvait étre la pre-
miére ou la seconde.

L’élat des parties ¢tant bien reconnu, il fut décidé d'exéeuter
un débridement vaginal. M, Ch. C. porta un bistouri droit dans
le vagin et coupa en travers la colonne charnue que 'on vient
de déerire; un flot de liguide sanguinolent suivit immédiatement
Tineision qui avait probablement intéressé la vessie; il ne [ut
plus permis d’en douter lorsque le toucher eut fait reconnaitre
que la bride vaginale était formée de deux membranes appli-
quées I'une contre Pautre par leur surface lisse, ct comprenant
entre elles un espace vide ot le doigt pénétrait aisément ; non-
seulement la paroi antérieure, mais encore la paroi postéricure
de la vessie avaient é1é divisées, et 'on sentait au deld le eol
de Vutérus & découvert. La dilatation était peu considérable et
cilta peine admis une picee de trois livres. Le but de Uopération
avait done été rempli, et U'on eut quelques instans Vespoir de
voir 'accouchement se terminer naturellement. Quelques heures
sc passérent dans T'attente , sans que la dilatation du col de 1'n-
térus augmentit en aucune manidre. Pendant ce temps, les con-
tractions ulérices angmentérent de violence, puis eessérent tout
i coup, et la malade sucecomba aprés un travail de quarante—
huit heures. La mort de la mére étant bien constatée , I'on ré-
solut de pratiquer Iopération césavienne pour tenter de sauver
Yenlant, s'il en était encore temps. Cette opération fut immé-
diatement pratiquée , mais inutilement, car I'enfant était mort ,
probablement dépiis plusicurs henres.

Atitopsie, A Pautopsie U'abdomen fut trouvé rempli de eaillots
sanguins; Putéros présentait une rupture de quatre 3 cing pouces
de Jonguedr , & 1a partie moyenne gauche, an point correspon-
dant i Ta fosse iliaque ; 'enlant était situé en partie dans 1'abdo-
men et en partie dans I'utérus. Le vagin, examiné avee soin,
présenta, outre los particnlarités déevites plus hant, de fortes
adhérences avee toute la civeonférence du col de Putérus. La
vessie avait été divisée de part ¢n part ; elle était appliquée im-
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médiatement sur le reetum, dans le point correspondant ant
deux Liers supérieurs du vagin ; quant i ce dernier eanal ; il avait
disparu en totalité , en sorte (u’i cet égard les rapports des or-
ganes enlre tux Elaient tels qu'ils le sont chez Mhomme , 14 vessie
lant en contacl immédial avee le rectum. Les grandes levres
n'ont rien présenté dlanormal. La partie supéricure des cuisses
priésentait quelques cieatrices superficiclles , irrégulidres ot assez
semblables @ des traces de brilures. Les aulres vavités n’ont
présutlif: aucune allération morbide.

B L L e s L Ty

LITTERATURE MEDICALE BTRANGERE,

REYUE DES JOURNAUNX DE MEDECINE ALLEMARDS.
Grossesse abdomiinale.— Action die nitrate de potasse, del care
de laurier cerise, de celle d amandes ‘améres , de Lacide Iy -
drocyedniqice,, de ln valériane , sur Plomme sain. —"-'i'éf]';_'fc
* ergoté dans les accouchemens. — Chlorure de chaux contre
la gonorrhie, — Agaric blane contre les sueurs noctirnes, —
Huile de morue contée la paralysic.— Préparation de I’ huetle
de more, £

1. Cas de grossesse abdominale; par le docteur Zus, — Ma=
dame Si...., dgte de trente=cing ans , devint grosse pour la se=
conde fois au mois de décembre 1827, onze dns aprés la premicie
grossesse , qui avait ét¢ normale. Au bout de cing semiaines; on
sentit daps la région ombilicale nne tumenr allongée. Yers la fin
de mars 1828 , madame 5..... éiait considérablement amaigrie
par suite de l'écoulement de sang et d'un liguide! beunitre par
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le vagin tous les huit & quinze jours , précédé quelquefois de ly-
pothymie. L’utérus et son eol furent trouvés comme ils le sont
ordinairement au quatriéme mois de la grossesse. Du coré gan—
che, au dessus et dans la divection du ligament de Poupart, se
trouvait une tumeur doulourcuse, grosse comme un ceufl, et
paraissant glandulevse au toucher; on la considéra comme T'o-
vaire lumdélié, et on fit faire des frictions avee U'onguent napoli-
tain et Uiode, qui furent cependant bientdt discontinudes, i
cause de la salivation qu'elles excitérent. A la fin du mois d'avril,
Ja malade avait quitté le lit et s'oceupait anx travaux du jardi-
nage; mais elle ne pouvait se baisser fortement a cause d'un corps
dur (ln téte de Uenfant) qn"c]lc sentait du eoté droit, An seplidme
mois , la malade fut de nouvean D|)|igé¢ de garder le lit; on vit
alors que I'on avait affaire & une grossesse abdominale. L'abido-
men avait les dimensions qu'il deit aveir au sepliéme mois de la
grossesse , il était uniformément distendu et un peu élevé vers
Tombilic. Lorsque I'enfant faisait mouveir ses membres , on re-
marquait des mouvemens oscillatoires des parois abdominales;
contractait=il au contraire le trone? il se formait au milieu du
bas-ventre une tumeur sphérique proéminente, T amaigrissement
de la malade rendait trés—visible la position du fetus. Le trone
¢tait couché en travers , entre le nombril et le creux de Vesto-
mae ,Ja téte a droite et les pieds & ganche. On ne sentait plus
rien de la tumeur qu’on.avait remarquée dans la région inguinale
gauche. Llorifice du col de T'utérus regardait & droite et en ar-
riére, et était diflicile & atleindre ; on ne sentait par le vagin
aueun eorps dur. Le bassin était remipli par une masse ronde et
élastique qui angmenta pea i peu (le paquet intestinal ), et dans
laguelle on sentit, aprés la mort du {eetus , un de ses pieds. Les
mouvemens du feetus cansaient de vives douleurs. La malade fut
affectée de constipation , d'éructations doulourenses , de vomis—
semens , de douleurs dansle ventre et les lombes , d'amaigrisse~
ment, d’'un. état heetique ; 1'opium , le quinguina et les amers
rétablirent en partie la malade. Le terme de la grossesse s'étant
approché; le docteur Zais proposa de faire la gastrotomie ; mais
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cetle opération fut rejetée par les autres consultans. Dans la nuit
du 18 au 1 aotit, les mouvemens du fortos furent si violens,
fue la pression exercée par un homme sur le bas-ventre put &
peine les modérer ; ils furent suivis d’une pression doulourcuse
vers les parlies génitales, qui étaient tendues et brillantes , et
desquelles s'éeoulait du sang. L'enfant parait étre mort i la suite
de ces fortes convulsions. Les parties génitales internes étaient
toujours dans le méme état. La malade était ¢puisde , mais sans
douleurs, et e trouva assez bien denx jours aprés la mort du
feetus. Le ventre ¢tait froid et aplati. M. Zais erut maintenant
devoir pratiquer Popération , mais il en fut empéché par la fidvre
qui se manifesta accompagnée de douleurs dons les lombes et le
bus=ventre,, d'une douleur périodique dans la région sus~pu—
_bienne , d'un amaigrissement et d’une prostration considérables.
Llopération ne fut pratiquée que le 12 octobre, huit semaines
aprés la mort da foctus. Les parois abdominales furent incisées
dans I'étendue de six pouces , entre la rate et Fombilic; on dé-
couvrit alors le péritoine adhéreat dans une grande éiendue au
kyste qui contenait le foetus; ce kyste ayant été ineisé, il s'en
écoula un liquide trouble , jadndtre et fétide ; les parois du kyste
avaient une ¢paisseur de deux & trois lignes, une couleur rouge
grisitre ct une slructure homogéne fibreuse. L'enfant , du sexe
masculin et & terme, fat extrait sans difliculté; il était d'une
couleur grise, et les doigts, les talons, le eervean et les yeux
étaient déjien partie putréfics. Les membranes de Peeufl se trou-
vaient presque en dissolution au fond du kyste, ainsi que le cor-
don embilical, long de six pouces, La face interne du kyste était
lisse comme celle des membranes séreuses. Le placenta paraissait
fixé & Ia colonne vertéhrale , entre Pombilic et le ereux de Ues-
tomac 3 il était immobile, d'un aspect frais, rouge ct lisse, et
d'une forme allongée. On e luissa en place , et on réunit la plaie
supéricurcment avee quelques points de suture , et inféricure-
ment avec des bandelettes agglutinatives. Toute douleur avait
cessé aussitot aprés Pextraction du feetus. Une suppuration abon-
dante et d'un bon caractére s¢ manifesta. Le seiziéme jour aprés
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I'Dplﬁl‘ﬂliﬂn , I;\ p_|ail‘: Slait fermée , des doulenrs semblables & celles
des femmes en couche et des tivaillemens dans les pieds tourmen-
térent la malade ; huit jours aprés, la partie inférieure de la plaic
déji eieatrisée se rouvril; il s'en éecula pendant plusienrs mois
une sanie fétide, contenant quelquelois des débris membrani-
formes , fjui paraissaient éire des parties déeomposdes du pla-
eenla; durant été, il s'en éeoula encore guelquefois de Ia sé=
rosilé; enfin, la plaie se cicatrisa, ct au printemps de 1829,
madame S..... était mieux portante ct plus forte qu'elle ne -
vail jamais C¢Lé ; aussine senl=on plus rien d'anormal & travers les
pacois abdominales. ( Heddelberger Klinische Annalen 1830,
B.G,H. 1, ¢t dreh. de méd., mars 1831.)

IT. Eaxpériences sur I'action du nitrate de potasse, de Uear.
distillée de laurier—cerise, de celle lamandes améves , de Facide
fy'tfmcfam'y:w et de la recine de valériane sur §homme sain ;
par J.-C. Gorrrien Joere , professcur i Leipsig. — M. Jarg,
voulant déterminer le mode d'action de plusicurs substances mé-
dicamenteuses sur lesquelles il régne la plus grande incertitude ,
fonda en 1822 une société d'expérimentation, composée de vingt-
sepl personues, qui loutes consenlirent 4 se soumclire & Uin-
fluence des médicamens que désignerait M, Joerg. Larlicle quion
va lire est le résultat de ces expéricnces.

12, Nitrale de polasse pur. — Ce médicament fut administré
it huit des membres de la sociéié, d'abord & petites doses , c'est—
ii—dire de nn & quinze grains avee du suere blane, tous les jours
et deux fois par jour, puis en augmentant plus rapidement la
quanlité et ¢n la portant i un scrupule matin et soir, puis & un
demi-gros ; et méme , dans un cas , 'expérimentateur commenca
par un gros dans une once d'eaun et alla jusqu'd deux gros i la
fois.

De toutes ces expériences, M. Joerrg conclut gue le nitrate de
polasse exerce une action excilante sur les reins, sur le canal
intestinal et sur la peau. De son aclion sur les reins résulte une
augm enlation de Ia séerétion urinaire , qui peut méme ére mo=
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difiée sous le rapport de sa composition chimique. La propriété
diurétique est la plus évidente de toutes celles que posside ce
médicament. Qu.an.t i son action stimulante sur le tube digcﬁlif,_
clie se manifeste d'abord par une augmentation de la séerétion
de la salive, suivie d'une sécheresse de la bouche et de I'aesophage
ct par suite d'une soil plus ou moins vive ; par une sensation de
faim dévorante , et par des douleurs dans U'estomac semblables
it ee'les qui accompagnent Uinflammation de ce viscére ; par des
éruclations, ¢t méme , i hautes doses, par des vomissemens ,
par des coliques dans les intestins gréles, des borborygmes , des
selles liquides ct quelquefois de la constipation , lorsque le mé-
dicament agit plus particulicrement sur les reins ou sur la pean.
Son action s"¢lend souvent jusqu’an gros inlestin, et alors il pro-
duit des ténesmes fréquens sans ¢vaccations. L'influence du ni-
trate de potasse sur la pean st beauconp moins constante ; ce-
pendant elle est évidente dans plusieurs cas. Quelle que soit
Paction de la substanee qui nous oceupe, qu'elle agisse A la
fois sur le tube digestil'y sur les reins et sur la peau , on qu’elle
affecte plus partienliérement P'un d'cux, son emploi, & doses
moddérées , n'est suivi d'aucundeeident conséentil résultant de la
1ésion d'antres organes ; on n'a jamais observé de verliges et de
maux de téte que dans les cas oit les doses avaient é1é tris-fortes.
Le nitre jouit encore d'une action accessoire i laguelle on a al—
taché beaucoup trop d'importanes . et qui I'a [ait trés=souvent
administrer dons des cas ot il n'était nullement indigué. Nous
voulons parler du sentiment de fraicheur qu’on éprouve dans la
bouche , dans Veesophage et quelquefois méme dans Uestomae i
P'instant ot 1’on avale du niteate de polasse récerament dissous
dans U'cau ; sensation qui se prolonge pendant quelques minutes
mais qui est bientét suivie de effet secondaire, d'une réaction
d'autant plus grande, que effet primitif a été plus intense. Plus
le pouls s'est ralenti sous Pinfluence réfrigérante du nitre, plus
il devient fréquent lorsque la réaction se manifeste. Cet cffet
secondaire prouve bien évidemment que ce médicament n'est ot
ne peat étre antiphlogistique. D'un aulre ¢dté, son action sti-
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mulante sur le canal intestinal , les reins et la pean, action qu’on
peut suivre pour ainsi dive & vue deeil , ne laisse aucun doute &
cet égard. Toute substance qui augmente Pactivité des organes
séerétenrs, les dispose & Pinflammation , si on I'administre i
hautes doses. Or, comme le nitrate de polasse jouit incontesta—
blement de la premidre de ces propridtds , il doit néeessairement
posséder la seconde lorsqu’on le donne en Lrop gr:mde quantilé,
on dans les cas ol il n’est pas indiqué. On ne manque pas d'exem-
ples d'inflammations de Pestomac ou des intestins causées par
Vemploi inconsidéré de eelte substance, pour prouver la vérité
de celte proposition. « Sans entrer dans Ja question de savoir,
ajoute M. Jeers, si le nitre agit sor les organes digestifs d'une
maniére chimique ou dyna migue , distinetion absolument impos-
sible i faire dans les expériences sur Phomme sain, je persisle a
dire gu’on ne peut pas plus le ranger parmi les antiphlogistiques
que 'arsenic; je prétends , au contraire, que puisqu’il augmente
Vactivité des trois grands appareils séerbiears, il doit, jusqua
un cerlain’ poinl , cxciler les appareils sensitif et circulatoire.
Enfin je suis persuadé que son usage prolongé doit étre Lids—
nuisible aux organes digcﬂ!fl's. »

Le nitre manifestera toule sa force médieatrice dans les eas ont
il s"agit seulement de stimuler le eanal gastro-intestinal et 'ap=
pareil génito-urinaire sasns preduire d’autre effet secondaire.
Clest done dans les alfections inflammaloires du cerveau , de ses
enveloppes et méme du cuir chevelu, dans celles de la gorge,
et méme jusqu'i un certain peint, dans celles de la poitrine ,
qu’on en obtiendra les meillenrs cffets. Comme, a doses modé-
rées, il w'agit pas sur lo systéme edrébro-spinal, il convient
principalement dans Uencéphalite des enfans, et remplace avee
avantage le calomel dont on [ait sonvent si grand abus. Dans
beaucoup de eas il peut éve administré comme emménagogue et
avee succés, comme le prouvent plusicurs expériences rappor—
tées par I'anteur, et faites sur les femmes qui [aisaient partic de
la socidtd.

2°. Faw distillée de lauricr=cerise. — Lleau de laurier-cerise,
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qui fut employée , était préparée d'aprés la pharmacopée de Saxe
(de Dresde, 1820) ; en voieila formule : prevez fevilles de lau—
rier—ceriscs fraiches ¢i coupées, 1, aleool rectifié %j, eau
commune i vj; distillez de maniére i obtenir trois livres de li-
quide.

Cetteliguenr fut administrée i douze des membres de lasociété
d'expérimentation , & des doses progressivement plus grandes,
depuis cing jusqu’a vingt—cing gouttes ; puis depuis dix jusqu’
cent douze goutles. 11 résulte de ces expériences que 'ean de
laurier=cerise agit d'unc maniére trds-différente sur les divers
individus , et suivant les différentes doses; par exemple, chez
quelques=uns il fallait une dose quatre fois plus forte que chez
d’autres pour produire les mémes symptémes. Les principanx
cffels dépendans de Tadministration de eelle substance ont é1é
des douleurs gravalives et pongitives dans la téte, particuliére—-
ment i la partic antérienre , dans la région des nerfs opligues ,
mais surtout une sorte de pesanteur de 1éte et de lassitude dans
tout le corps; un ralenlissement marqué du pouls, Penvic de
dormir el méme le sommeil , un sentiment de faiblesse extréme
dans les membres, principalement dans les euisses, un état de
torpeur des facullés intellectuelles , un cl:uluuillcmcnl.désagﬂ;-'ab]c
dans le Jarynx , semblable & eclui que produirait une inflamma=
tion de Ia membrane muquense des voies aériennes, et enfin de
Ia toux et une augmentalion marquée des scerétions de celie
membrane. La diminution du nombre des pulsations était toe=
jours plus on moins en rapport avee la cépllaln‘»gi{*.

A petites doses, eau de laurier-cerise ne prolonge son action
fque pendant deux , trois on guatre heures au plos; mais, & doscs
plus fortes , cctle action se continue pendant six, huit, et méme
deuze heures, en y comprenant toutefois ses eflels conséeutifs.
Lirritation du larynx et augmentation de la séerétion de sa
membrane muqueuse persistent assez souvent pendant plusiems
jours, L'acide prussique, principe actif de la substance qui nous
ocenpe , produil sur le systéme cirébro-spinal une cxcitation
Presque instantande , & pen prés eomme Je ferait une décharge

Avril 1851, Tome II. 8
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électfique; excitation suivie d'une diminution correspondante de
la sensibilité nervense. Celle excitation du cerveau a trop pen
de durée pour pouvair étre constatée par Pobservation ou par les
sensations personnelles ; mais ses suites ordinaires, telles que
I'é1at de pléthore e de turgescence des vaisseoux du cerveau , se
manifestent d’une maniére évidente par la pesanteur de lée, les
doulenrs pongitives ¢t gravatives dont nous avons parlé, et par
le sentiment de lassitade et d’accablement qui se fait sentiv dans
tous les membres ; or, ce sont ces effels conséeutifs qui marquent
la place que cé médicament doit eecuper dans Ia matiére médi=-
eale. Le ralentissement de la civeulation et In diminntion de Ia
sensibilité, effets que le médecin a en vue dublenic en admi-
nistrant Pean de laurier-cerize ;, ne peuvent éire produits que
par une exaltation momentande de Pactivilé nervense ; don il
résulte que cetie substanee ne convient nullement dans les cas
d'inflammation du cerveau, ni chez les personnes prédisposdes
aux congestions vers ect organe. Elle pourra au contraire étre
utilement employée dans les pliegmasies des visetres abdoeminaux
et de Vappareil de la génération, ou bien lorsqu’il existe une
exa tation anormale de la sensibililé de ces organes sans qu’il y
ait dinflammation. Cest surtout dans certaines affections. des
organes génitaux de la femme, dans lesquelles la scusibilité est
angmentée , que ¢ médicament peut élre administré avee le plus
de sueets. Dans les maladies inflammatoires du poumon, il ne
peut étre au contraive que nuisible ; en elfet nous avons v qu’il
excite la toux, et qu'il iveite vivement le larynx et la trachée-
artére. Dans la premiire période de la lidvre searlatine, et dans
la fiévre puerpérale, il peut devenir trés-pernicienx en favori-
sant les métastases vers le cerveau. ;

Il serait possible aussi, dit M, Jeerg, que I'ean de laurier—
cerise, i cause de V'acide prussique qu'elle contient, fiit utile
dans les inflammations du périteine , de Ia vessie et de l"utéros,
en rendant le sang plus veineux et par conséquent moins plasti=
qne et en dimiauant ainsi la tendance qu’ont ces organes A for=
mer des adhérenees entre cux.
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Dlapeés ce qui précéede; il est évident que Padministration de
l'ean de laurier=cerisé , méme dans les cas les mieux indiqués,
tels gue les affections spasmodigues , exige, dela part du mé=
decin 5 la plus grande circonspection, el qu'elle est manifeste-
ment contre=indiguée dans lous les cas de spasmes etde convul-
sions dépendans d'une excitation du cerveau ou d'une compres-
sion géncrale on particlle de cet organe produite par Pengorge-
ment de ses vaisscaux. D'un autre ¢dté, comme ee médicament
agit d'une maniére trés=différente sur les individus sains , il est
nécessaire d'apporter & son emploi chez les malades, la plus
grande précaution pour régler convenalilement les doses suivant
Pidiosynerasie de chaeun d'eux. M. Joerg pense eepéndant qu’an
peut Padministrer i des doses varides depuis trois jusqu’a vingt=
qualre gouttes, ot répéides, snivant Pexigenee des cis, denx,
trois ou guatre fois par jour; dans ql:tch]u{:s circonslances méme ,
la dose pourra étre encore augmentde. Enfin il recommande de
ne pas oublier que cetle préparation perd lrés—promptement sa
foree et se décompose , surtout quand on ouvre souvent le flacon
(jui la contient.

30, Eau distillée r.‘:'nmamé aniéres. — Des expériences ten-
tées avee cette substance , M. Jeerg conclut qu’elle agit absolu-
ment de la méme maniére,, quoigue moins dnergiquement , que
Pean de laurier—eerise , et qu'en eonséguence on pourrait I'ad—
ministrer dans les mémes circonstances que cette derniéee ; mais
comme son action est plus [aible ¢l plus incertaine , il ans& que
son emploi peut étre abandonndé. :

4o, Aeide hydro-cyanique (préparé par le procédé de Vau-
quelin). — Cet acide , administeé A quatre des membres de la
sociélé, i la dose d'une demi-goutte & trois gouttes dans une once
d'eau , donna lieu constamment A des donleuts de e gravatives,
4 une sécheresse de Varritre-bouche et i un grattement incom-
mode dans la gorge comparable i la sensation qu'on éprouve
lorsqu’on a mangé beancoup de noix séches. Mais on ne se borna
pos it des expériences sur I'homme ; on en fit aussi sur divers ani-
maux , tels que des corneilles; des chats, des lapins et des gre=
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nouilles. La dissection de ces animaux aprés la mort a démontré
que I'acide hydro-cyanique agit prineipalement en décomposant
le sang , qui prend alors la couleur et I'aspect du sang veinenx,
¢t saceumule dans les veines ct dans les cavités droites du cozur.
Pour s'éclairer davantage sur action de cette substance si délé-
tére, M. Joerg examina an microscope le mésentére d'une gre—
-nonille vivante, dans la bouche de laquelle on instilla goulte par
goulte de I'acide prussique , et il observa altentivement le cours
du sang dans denx veines et dans une artére pendant cinquante-
six minules, époque i laquelle Panimal mournt. Aprés Uinges-
tion des cing premiéres gonltes, le sang continua i eirculer ré-
gulicrement pendant plusieurs minutes , et conserva sa couleur
habituelle. Au hout d'environ dix minutes, le cours du sang dans
les veines se ralentit sensiblement ; mais, dans V'artére , ce ra-
lentissement ne devint évident que huit on dix minutes plus tard ;
alors on obscrva de temps en temps des slases du liquide dans
les deux espices de vaisseaux ; mais elles ¢taient plus [réquentes
et plus longues dans les veines que dans Uartére. Quinze minutes
i peu prés avant la mort de Panimal, le sang des veines, qui an
commencement de Pexperience éait d'un rouge vif, prit une
couleur violelte ot livide ; dans Vartéee , au contraire , il perdit
sa couleur vermeille , et devint presque blane ; aussi , & dater de
_ee moment , le calibre de Vartére se rétréeit=il de plus en plus,
tandis que celui des veines n'éprouva aucun changement. Le li-
quide s'arréta alors, d’abord dans les vaisseaux capillaires , et
quelques miriutes aprés dans les veines, tandis qu'on le voyait
encore avancer par saceades dons Partére ; enfin il s’arréta aussi
dans cette derniére, quinze ou vingt minutes apris que toute
Arace de sensibilité eut enticrement disparu, Lautenr obtint des
résultats absolument semblables de plusieurs aulres expéviences
faites sur divers animaux. x
De toutes ses recherehes, M. Jeerg tive les conclusions sui-
vantes :
« L'acide hydro-cyanique agit d'ane maniére extrémement
rapide et violente sur le cervean ¢t Je systéme nerveux , mais ses
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effets sont plus prompts et plus intenses sur les nerfs encéphali-
ques que sur ceux du systéme ganglionaire. L'oxcitation momen~
tanée da cervean est suivie , plus on moins rapidement , d'une
diminution de 'action nerveuse et méme de la mort. Lorsque ce
poison terrible ne produit pas promplement la mort, il déter-
mine une inflammation de la trachée-artére, et prineipalement
du larynx. Dans quelques circonstances aussi il semble agir sur
les reins et augmenter la séerétion urinaire. »

L'acide hydro-cyanique produit la mort de denx maniéres :
17 ¢n anéanlissant Lolalement ot instantanément la sensibilité , et
par constquent la vie; 20 par la paralysic des nerls respiratoires ,
¢'est=i-dire , par lasphyxie. Ces deux genres de morl sont trés—
différens; aussi doit-on saitendre 4 trouver, dans les cadavres
des animaux empoisonnés par Uacide prussique, des Iésions trés-
différentes.

Quant aux propriétés médicinales de Iacide hydro-cyanique
préparé par le procédé de Vaugquelin, quoiqu’elles soient sans
contredit trés-énergiques , M. Joerg souhaiterait le voir complé-
tement abandenné et vemplacé par I'eaun distillée de laurier-cerise.

5°. Racine de valdriane r'rﬁc:'rm"c. ~— Ces expériences ont é1é
faites sur la plupart des membres de la société avee Uinfusion de
la racine de valériane , & la dose de deux i huit gros dans quatre
onees denu, avee la poudre de cette substance 3 la dose d'un
demi-grain i un gros dans une once d'cau froide, et enfin avec
la teinture & doses variées dans une certaine quantité de véhicule
:I(lllmx.

Il résulic de ces recherches que la valériane officinale agit sur
le cervean ct sur les orgnnes digestifs i la maniére des excitans;
mais que cette action est modérée et ne dépasse pas certaines li-
mites. Ses effets primitifs sur I'encéphale sont de rendre Pesprit
serein, de porler & la gaité, et de disposer au travail ; mais en
méme temps de déterminer des congestions vers la téte, comme
le prouvent Vembarras, la pesanteur ct les douleurs dans cette
partic qui se manifestent quelque temps aprés son ingestion. Ce-
pendant comme ceile action sur le cervean n'est jamais exees-
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sive , elle n'est pas ovdinairement suivie du sentiment dabatle-
ment et de lassitude dans tont le corps, ni de la somnolence et
de la torpenr gai suceddent & Pexeitation vive de U'enedphale.
L’influence qu’exeree la valériane sur le tube digestif provogue
des éructations (véquentes, un sentiment de plénitude dans Pes-
tomag , In perte d'appdtit, des llatupsités, des coliques dans les
intesting , le ténesme et souvent des évacuations de maliéres [é-
cales d'une assez grande consistance, Ce médicament parait aussi
agir sur le foic, et augmepler la séerélion biliaire, comme le
prouvent les naustes el le goit amer el bilicux gu’on éprouve
-aprés son usage. Peul-éire nussi , sous son influence , la séerétion
de 'urine est—elle u-uglm'nl‘.::'u. Mais cet eflet, aussi bien que
]_.'uugmcn.ta.liou de la transpiration cutauce qu'on observe quel-
guefois, surtont lorsque Yinfusion de racine de valériane a é1é
prise chaude , est-il toujours trés-incertain. Enfin cetle substance
produit une accélération de ln eirculation; mais dans tous les
caz, méme lorsqulelle a éié administrée & trés-fortes doses , eelle
acetlération est Lloujours moddrie,

En résumé on peut lirer des expériences enlreprises par
i JQ’.‘rg, que la racine de valériane est un reméde lri'.-i.-hlccr-
tain. En effet, chez plusieurs des personnes soumises & Vexpé-
rience , elle n'a produit aueun symptéme appréciable ; landis que
chez d'autres elle a agi sculement sur le cerveau , et dans d’au-
tres cas enfin sur le canal digestif. Cependant il parait démonteé
que V'infusion de cette racine porte plus spéeialement son aetion
vers la téte, et que la poudre exeree une influence plus direcle
sur les organes abdominaux. (Materialen sy giner , kunfiigen,
Hetlmittelhere di Leipsiz Vid. in Avch., mars 1831.)

111. Indications et condre—indications du seizle ergoté dansles
accouchemens. = L'ergot , le blé cornu, on e sefgle ergoté , est
d'un bleu foneé, presque noir, d'une forme recourbiée , et plus
longue goe eelle du blé sain. Ordinaivement il est denx ou trois fois
pluslong, et Von en a trouvé qui avait jusqu’d 2 pouces, Le seigle
grgoté est plus léger, et nage sur U'eau. Son odeur est nauséa-
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abonde ot méme fétide ; lorsque Uergot s trouve dans le grain,
les meuniers en sont affeetés de différentes manieres : ils ont des
manx de téte , des étourdissemens, cte. La farine en contracte
une teinte blevitre on violelle , souvent elle est blanchitre, La
pile en est moins compacte et frinble; le pain cnit se casse et
tombe en grumeanx.

Le scigle ergolé ¢tant annoncé comme un médicament irés—
eflicace , il est utile d'en connaitre les principales qualités chi-
miques. Il est de natare alealine, et change le sivop de violelle
en vert. L'eau et Valcool sont ses meilleurs dissolvans. Tl ne pa-
rait pas eontenir de 'amidon; mais, mélé avee de la farine de
froment et de Vean , il entre dans une fermenlation extrémement
fétide. Le méme eflfet a lieu nvee des subslances animales,, ce
qui prouve assez sa nalure déléiére. L'aulcur de cet article pré-
tend avoir pu ¥ découvrir, par plusicurs procédés , méme de
I'acide prussique , ec que d'aulres chimistes n'avaient que, soup-
gonné, Llespace ne permet. pas de donner le détail de ces opé-
vations. Malgré cela, Vanteur ne pense pas que les symptémes
de Vergotisme (raphania) pyissent étre expliqués par cet acide,
et il pense qu'il existe quelque autre substance particuliére dont
on ne conmait pas encore la nature, ' ‘

Mais ce terrible poison , gui sphacéle souvent des membres
entiers , est devenu un moyen de guérison. Il est veai, nous le
devans au bon sens du penple ; quisoutint pendant long-temps la
réputation de ce médieament contre la présomption des méde~
cins. En Pologne , en Allemagne et en Hollande, les: sages—
femmes s'en servent peut-ire depuis des sideles. Geolivoi ( Trac-
{nits de materid med. ) dit que Caspar Bauhin, 1624, en avait
déjii connaissance, et un pharmacien & Magdchourg vendait de-
puis trds-long-temps une poudre de celle plante pour: {%ﬂi&ﬁtﬂ_‘
Ta délivance de Venfant, Mais ¢’est un médecin américain qui
fut, pour ainsi dire, le premier i réveiller Vatieation gé-
nérale , el qui indigua - In’ maniére de s’en sepvir. M. Olivier
Prescott , aprés une longue expérience, ne doute nullement de
son efficacitd, quoiqu'il avoue franchement n’avoir pas toujours
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réussi par ce moyen. Il lni attribue une spéeificité pour provo—
quer les douleurs ; son action dure une ou deux heures, aprés
quoi il faut renouveler la dose. T'effet en est trés-prompt, et
opire dans 7" 15", Auntrefois on ordonunait 1gros pour fonees de
déeoction, dont on donnait 1/3 & chagque prise, ct quon répi-
tait aprés 127 dintervalle, s'il élait néeessaire. M. Prescolt est
cependant convainen qu'il st plus prudent , vu la deasticité du
remide , et aussi eflicace , d'en donner toules les 10" une cuil=-
lerée.

Mais Ueflicacité de ce médieament sur les contraetions de 'u-
térus est telle quion ne le doit jamais ordenner avant Uonver-
ture de Porifice, ou dans le cas d’une fansse position du fetus,
Clest -l'neulnélrc par suite d'une envse pareille,, quiun médecin a
eru devoir acenser le seigle ergoté comme dangereux pour la vie
de I'enfant. M. Prescott n’est pas de cet avis.

Lindication du seigle ergoté est done:

1. Danslaccouchement laborienx , mais normal , prineipale—
ment si'¢’est une atonie géndrale, ou une atonie particlle de
P'utérus par suite d'on long travail , de couches fréquentes, ou
d’avortement , ete. Le moment le plus favorable pour adminis-
trer ce médicament est quand Vorifice est élargi du diamére
d’'une pidee de 5 francs. Donné & temps inopportun ; le col de
Putérus sera contraclé de méme , et Pexpulsion arrétée. Llauteur
craindrait méme par une administration imprudente la rupture
de Putéres.

2. A des femmes phlegmatiques , insensibles ou exténudes par
les fatigues , la misére ou la débauche , ce moyen stimulant peut
i:;mcurer l)?am:u-up de smllngcm::nt_lmul: lerminer promplement
I'accouchement,

3. 8i‘le foetus est mort, un séjour prolongé peut devenir (i~
cheux pour la mére.

§. Preseott nwobserva jamais des hémarragies dans les eas on
il avait ordonné le seigle ergoté, 11 parait aussi diminuer les lo-
chics sans inconvéniens. Il est remarquable que Pergot n'exerce
aucune action sur I'utérus hors la gravidité, el ne produit pas
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d'effet dans Ja menstruation pour arréter ou provoquer le flux,
quoigue trés-actif dans les hémorragies , durant ou aprés 'ac—
mun:lu.nwnt.

. Pour U'expulsion du placenta. :

{> Pour ]'L.\pulslun d'un second fortus , ol les daulcurd d'en-
fantement ont cessé, on quanl la mdre se meurt, et que Penfant
est encore vivant.

Les contre-indications contre I'usage du seigle ergoté sont :

1. Llorifice encore fermdé.

2. L'état sthénique de lafemme, ot une saignée préparatoire
serait néeessnire (souvent pent-étre suffisante ).

3. Des douleurs d'enfantemens trop violenles et spasmo—
diques.

4« Lladhésion du placenta, ou sl est enchatonné spasmodi-
quement par Patéros. -

5. La métrite.

. Des convulsions et des névroses.

7. Le rhumatisme et le spasme de aléros.

8. Lapronatica, la chute - Vinversion et l’ohl:r[ml,c de I'utérus.

9. Des vices du bassin.

10. Une constitution trop délicate et sensible.

11. La monstruosité du foetus , on I'hydvocéphale.

12. La cachexie générale.

13, Lhystéric et des hémorroides.

L'auteur pense que la vertu incontestable du seigle ergolﬁ fait
Présumer que Uemploi de ce médicament ne tardera pas a de-
venir géndral. Il est done utile de bien connaitre la dose et Ja
maniére d'administrer ce lm':i.][c.';mcnt. Une dose trop forle oc-
casione des nausées | des étourdissemens, de anovexie , des
constipations , un éat spasmodique , ete. Du e A qu;niibé
dépend de la constitution du malade , et d’autres cireonstances.
Une personne phlegmatique aura besoin d'un scrupule , landis
que celle d'an tempérament irvitable n'en supportera quc ln
moitié. La meilleure forme est la poudre :
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%. Sceal. cornut, recent. drachm. dimid.-unam,
Pulv. rad, glyeyerhiz.
« = os e fTAMID, di drachm, unam,
gl.ll'.l.'ll“l mll'ﬂﬂs.

M. I ]:-ul\ div. in part. wqual. tees,

Tous les quarts d’heure un paguet jusqu’a Pellet désivé.

—2., Secal. cornut. rec. contus, drachm. unam et dimidiam.

' GO({[I. cunm I'Iq. com. une. oclo Hd remanent. une. Tll]ill(ll.l[.‘.

Col. refr. add.

Sirup. foeniculi drachm. duas.

S. Toutes les demi-heures, ou tons les quarts Lheure une
cuillerée.

—. Seeal. eornut. ree. contus. une. dimid.

Infunde aleohol. vini une sex. Stent in digestione per ¢uatri=
duum , tune liquor coletur, et ad usum servetur,

Celte teinture, dont on donne 15-20 goutlles, w'est pas la
meilleure formule.

Gest pendant la récolte du seigle quon doit se procuver le
seigle ergoté ; mais il faut le bien distinguer des autres maladies
du seigle, de la rouille , de la gangréne, de la semence du lo—
lium temulentum, ete. On choisit les grains fermes, qui ne
soient pas encore trop mngi‘s el comme Suupmldi't"s- Le :St‘igil.:
ergoté se conserve bien dans un endroit frais et humide. Aussi
serait-il essentiel de le cucillir tous les ans, vuqu'il perd avee lo
temps beaucoup de son eflicacité,

A Rust , Magazin, tom. XXV, 1er cahier, pag. 3. Voy.
Bull. des Se. méd. , nov, 1530.)

V. Chlorure de chaux contre la gonorriée ; par Ed. Geere.
= L'auteur rapporte cing cas de gonorrhées dans lesquels il a
donné le chlorure de chaux i Uintérienr.

La premigre observation est celle d'um jeune homme de vingts
$ix ans , robuste, qlli avait d-:![]llis huit jours un éconiement
survenu par suite d'un coit impur. Aprés aveir fait prendre une
émulsion nitvée et avoir obtenu de cette maniére quelque sou=
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lagement du coté des doulenrs nréthrales, Vautenr procéda a
Padministration du chlorure de chanx , llu'il preserivit de la ma-
niére snivante :

. Chlorure de chaux  3j

Fmulsion d"amandes 3 vij

Sirop émulsil £j- M.D. S,
Une cuillerée & bouche tonles les heares.

.h[ll‘ii"s avoir pris trois cuillerées de celle potion , le malade
éprouva des érections trés-donlourenses , des ardeurs dans I'o-
rétre et des envies continuelles d'uriner. Mais, avant que toute
la potion ne filt prise, tous ces symplomes avaient déja considé-
rablement diminué et Pécoulement élait aussi bien moins abon-
dant. M. Grafe preserivit la méme potion : des symptdmes ana-
logues, quoique moins prononeds , se manifestérent de nouvean.
L'écoulement n'était plus que fort peu de chose, ct, aprés une
troisitme prescription , le malade fut comp!étement guéri, sans
aucune rechute.

Le second malade était un jenne homme de vingt—quatre ans ,
tgalement bien conslitué. T cure ful commencdée, comme ci-
dessus, par une émulsion nitrée ; ensuite elle fut continude par
la potion de chlorure de chanx , dont nous venons d'indiquer Ia
composilion. Déjh , aprés avoir pris la sixiéme cuillerée, Te ma-=
lade ressentit des ardeurs et une forte démangeaison dans 'uré-
tre ; 1l éprouva des érections et de fréqul.-l_ﬂes envies d'uriner.
Malgré la persistance de ces symplomes , Ia potiop fut réitérée le
qualri¢me jol,;.rj mais on y ajoula 3o graing de teinture d’opium.
Dis le matin du cinguiéme jour, le malade se réjonizsait de ce
que les dounlenrs uréthrales , les érections ainsi que les enyies
d'uriner avaient considérablement diminué ; I'écoulement lui pas
raissait awssi étre devenn woins abondant. Le huitiéme jour,
{outes les traces des symplomes ci-dessus menlionngs avaient
disparu , ct I'écoulement avait fortement diminué. Néanmoins
M. Grafe prc&crifil nne treisitme potion de chlorure de chaux ,
en la composant de Ja manicre qui spit :
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Chlorure de chaux 5] B.

Lait d'amandes % viij.

Teinture d'opium simple 9] 8. -
Sirop d'opium 5j. M.D.S.

Une cuillerée i bouche toutes les trois heures.

Il ne fallut plus que peu de jours pour consolider la cure,
aprés celte lroisicme prescriplion,

Chez denx autres malades affectés de gonorrhée, et qui avaient
l':g::l('.mlmt commence leur traitement par une dmulsion nitrée ,
M. Greefe ajouta toujours 3o grains de teinture d'opium & la
potion de chlorure de chaux , parce qu'il était persuadé que I'ad-
dition de cette dose d’opium mitigerait ou préviendrait les symp-
tomes locaux que produit le chlorure. Sa présomption se justifia;
car ces deux malades furent guéris, tout comme les deux pre-
miers , sans avoir souffert du cété du pénis.

Chacun des quatre malades a pris, terme moyen, trois gros et
demi de chlorare de chaunx.

Le cinguiéme malade avait une gonorrhée chronique; mais
ni I'administration interne ni les injections de ehlorure de chaux
ne purent la fuirc cesser; Uauteur ent aprés cela recours au
baume de Copahu , avec lequel il obtint enfin Ja guérison.
(Grrre, Journ. fur chirurg., tom. XIV, cah. 2, pag. 28q, Fid.
ni Bull. des se. méd. | octobre 1830.)

VI. .'..d'gan'c Mane contre les suenrs nociurnes ; par le docteur
Bunoacn. — L'agaric blane (Boletis laricts ) avait déji é1é em=
. ployé anciennement pour arréter les sueurs noclurnes , qui épui-
sent les malades. I1y a quatre ans que M. Tocl a rappelé atten—
tion des médecins sur ce moyen , qui parait jouir d'une efficacité
bien remarquable. En cffet, M. Burdach en parle avee 1: plus
grand floge (Journ. der pract. Heilkunde). Le quinguina,
dit-il, la sauge , 'alun , les acides, un lit ou des vétemens moins
chauds, toutes ces choses restent le plus souvent impuissantes
pour arréter les sucurs colliquatives des phthisiques, et souvent
méme leur emploi est contre-indiqué ou devient nuisible. Au_
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contraire , une seule dose de poudre d’agaric blanc, doonée le
soir, diminue les sucurs pour la nuit swivante et [ait bientdt
cesser Lout-d-fait cette cause d'épuisement , si on répite le méme
moyen pendant plusicurs soirs. Lagaric blane a P'avanlage de
pouvoir étre donné , quelle que soil la méthode thérapeutique &
laquelle le malade est soumise ; son emploi n’exclut aucun autre
miédicament ; la petite dose , & laquelle il produit son effet, fait
que tous les malades peuvent le supporter et qu’il ne les incom-
mode jamais. On a [ait la remarque que si Iipéeacuanha i fortes
doses évacue par le haut, une forte dose d'agaric évacue par le
bas , et que si une petite dose d'ipéeacuanha devient sudorilique,
Pagarie blane & petite dose arréte les sucurs profuses.

On Vadministre & la dose de 4 grains, et une fois le soir. Si
le malade est pew irritable , on peat donner G & § grains ¢t méme
répéter cette dose dans le conrant de la journée. Clest cependant
it la dose du soir que parait principalement étre dit Peffet anti-
diaphorétique. Le médicament se donne dans un mucilage on
bien avee un extrait amer sous forme de pilules, Dans le cas de
diarthée habituelle, Vauteur combine agaric blanc avee le kino
ou I'alun ; ln combinaison svee "opium ne lui parait pas convenir
aussi bien. (JSourn. der practischern Heillunde, mars 1830,
pag. 73. Fud. ibid. )

VIL. Efficacité de Uluile brune de morue dans dewx cas de
paralysie ; par M. Scuveaany. — Le sojet de la premidre obser-
vation est une femme de quarante-six ans , qui avait toujours été
bien portante et qui avait deux fois accouché sans aucun acei-
dent. Le teoisiéme accouchement fut diffieile, et 'état de Ta femme
fut encore aggravé par les manceavres imprudentes d'une sage—
femme ivre. Aussitot aprés, la malade ressentit, dans les extré—
mités inféricures, les symptomes d’upe paralysie commeneante.
Cependant une quatriéme grossesse survint ; elle acecoucha d'un
enfant rachitique , et dés lors la paralysie devint compléte; il y
avait encore de la sensibilité dans les membres malades , mais la
faculté locomotrice était entiérement abolie. Aprés avoir trisle-

page 125 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=125

126 LITTERATURE MEDICALR £TRANGERE.

ment passé trofs années dans eet dear, et aprés avoir employé
bien des moyens , la malade cut recours anx seins de "antedr; il
¥ avait toujotirs un peu de sensibilité davs les I'I‘II!'llﬂlji‘(‘:H : les ehairs
étaient molles et flasques , les articulations mobiles ; le fourmil-
lement et un sentiment de froid existaicnt eonstammenlt , et vers
Phieure de minuit il y avait ordinairement des douleurs dans le
trajet du grand nerf sciatique. M. Schupmann fit prendre Uhuile
Lrune de morue, par euillerées & bonelie ; dont une le matin i
jeun et Fautre vers le soir, aprés le repas. Aprés chaque cuillerée
il fit avaler i la malade une tasse de calé (sans lait). La femme
n'avail pas encore pris un quarleron de cette huile; qu'clie sen—
taib déja de Pamélioration ; les membres étaient devenus plus
chauds , les doulenrs moins sensibles, le fourmillement plus rare,,
la facolté locomotrice revenait un peu. Au bout de plusicurs
mois , aprés que six quarterons de Pluile eurent &1¢ employés ,
In malade éait complétement rétablie s elle soigne maintenant
ses affaires domestigques , comme avant Uinvasion de la maladie
et il ne lui reste qu’un peu de raideur dans la colonne vertéhrale.

Lesujet de la deuxitme observation est également une femme,
digée de trente ans ; elle Cprouva, aprés son deuxidme accouche—
_ment , des douleurs déchirantes qui s’étendaient de la colonne
lombaire jusque dans les euisses ; il v avait, en ontre, de la dif-
ficulté & marcher, et une 1égére raideur dans les pieds. Ces symp-
tomes toutelois se dissipirent avee la période puerpérale; mais,
au hout de six mois, ils reparurent en gagnant suceessivement
en intensité : les douleurs devinrent trés—vives , surtout la nuit ,
et la paralysic des membres inférieurs devint compléte. Cette
malade, ainsi que la premiére, passa un temps fort long (deux
années ) dans e triste élat, en ayant vainement recours i une
foule de moyens. M. Schupmann administra I'huile brune de
morue de la méme maniére que dans le premier cas, el ce moyen
eut absolument le méme succés. Seulement lorsque le temps de-
venait mauvais, la malade éprouvait encore des douleurs dans

les pieds. (£bid.)
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YII. Recherehes physiquees et chimiques sur Uhuile de mo-
rie ; par M. -Marpen. — Cette huile, comme ofi sait , est extraite
du loie de différens poissons: du genre des Gades, savoir = des
. pollachins ; wirens lota , minwtus , carbonarins, et princi-
palement des G. morrhua, molva, callarias et merlangus. On
cn connait deux sortes dans le commerce , lwile Manche et
Uhuile brune.

Pour préparer la premiére ; qui est la plus pure ; on expose le
foic de ces dillérens poissons i Paction des rayons solaires, et on
reencille Phuile qui s'éconle par I'effet de la chaleur. Cette huile
est claire, d'un jaune d'or; son odeur ct sa saveur sont peu
fortes; sa densité est = 0,028 i la température ordinzire ; chauflie
au-deli de 100° . ,celle se décompose et noireit; exposée & un
froid de— 13° R., elle dépose une matiére grasse solide. 200
parties de Phuile Dlanche ont fourni & Uanalyse {:himiqnc:

Résine molle,; soluble dans Uéther. . . . . 0,10 p.

Bésine dure, brane et soluble dans Valeool. 0,026

5 ilabings v s b I i S e a0 SR

Acideoléique. o g ok o el 833

Acide margarique. - . .. ... ... .. 20,625

3 RO 5 R R e e L R

Malti¢re coloramte. . . . . . .. ... B

L

161,232
Lorsqu’on prépave Uhuile brune, on prend le foie avec les
intesting , on soumet toute la masse & une chaleur artilicielle et
on Uexprime. L’huile quon obtient ainsi est épaisse, d'un brun
foneé, d'une odeur de peisson fort désagréable ; son poids spé-
cifique est=0,928; une température de 120° R. ne la décom-
pose point ; elle ne fournit point de dépdt & un froid de — 102,

L'auteur y a reconnu les principes suivans , sur 200 parties :

Résine molle , brune et soluble dans I'éther- - « . o0,130p,
Résine dure, noire, solable dans 'éther et 'alecol, 0,156
'G'é]illil:lﬂ--:----lf-----l-o-ar-_0,935
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Aeide oléique. ..ot el b b e 5,000
Acide margarique. . . . L. .. a1 By000
Clacfrined s sttt st et Sy B on
Matiére eolorante. . . o vovv wie e tees 35000
147,222

(Ibid.)
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SOCIETES SAVANTES.

INSTITOT ROYAL DE FRANCE,
( Mars.)

FElections. — Choléra-mortus, — Salicine contre les fiévres
intermittentes, — Acide perchlorigue. — Cirenlation dans
les plarites. — Influence du monde extérienr sur les formes
antmeales, — Lerrains teriaires.,

Seaxee ou 5. — M. le doctear Cazenave adresse un travail et
des instrumens de lithotritie pour concouric powr le prix Mon-
tyon. ;

M. Auguste Comte réelame contre omission de son nom sur
laliste descandidats présentés i I'Académie, par la section de glo-
mélrie, pourla chaire de physique de 1'Eeole polytechnique; il fait
senli avee juste raison que lu seetion n’a nullement le droit
d'éearter les candidats et quielle n'est appelée qu'a juger de leur
mérite respectif pour régler leur ordre de présentation.

L’Académie recoit une lettre du ministre de Uinstruction pu-
blique par laquelle clle est invitée a désigner quatre de ses
membres, des trois branches de la section d'Histoive naturelle ,
pour participer au jugement du concours de la chaire d'histoive
naturelle médicale vacante & Ia Faculté de Paris qui doit s'onyrir
le f avril.
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M. Morean de Jonnés lit une note sur le choléra-morbus ,
tendant & défendre ses opinions personnelles sur eette maladie,
consignées dans le rapport qu'il fit en 1824 au conseil général de
sante.

MM. Boyer et Magendic font un rapport favorable sur le mé-
moire de M. Bennati, relatif aux affections de Vappareil vocal.

M. Lassis lit une note sur Passertion de M, Marin d’Arbel, re-
Jativement & I’élat-de la sanlé publique de Moscou , au moment
de I'emploi des mesures dites samitaires, dans cette ville en 1830.

M. de Humboldt présente, dela part de M. Kunn , un mé-
moire allemand sur les thimélées et sur une famille nouvelle dite
pénéiacée,

I’ Académie va au serutin pour la nomination dun candidat &
la chaire de physique vacante i 'Ecole polylechnique. Sur 45
volans , ML Pouillet réunit 35 voix , M. Despretz 4, M. Bobi-
net 3, et M. de Montferrand 1. M. Pouillet est élu candidat,

On procéde ensuile i un autre seratin pour désigner un candidat
pour la chaire danalyse et de méeanique vacante i la méme Ecole.
M. Navier réunit 33 suflrages, M. Coriolis g, et M. Dubhamel 1 ;
en conséquence M. Navier est élu. :

M. Corabeeul adresse wn mémoire sur les opérations géodé-
siques qu'il-a exéeutées dans les Pyréndes. Elles se rattachent
principalement au nivellement et aux meseres de la hauteurs
des divers terrains ol monlagnes.

Seaxce pU 14. — Le seerétaire de UAcadémie impériale de
Saint=Pétershourg ferit au nom de celle compagnie, en réponse
& une lettre du 8 décembre de 'Académie royale des sciences
de Paris, qu'elle ne peut lui étre directement utile dans Paffaire
du cholérn-morbus , attendu que les sciences médicales ne sont
point comprises au nombre de celles qu'elle est appelée & cul-
tiver, 11 se Lorne & ajouter que, depuis les derniéres nouvelles
officielles de Moscon , le nombre des malades, qui a déja été de
cing et méme de trois, s'est malheurcusement de nouvean porté
i dix-sept, de sorte que les médecins frangais seront trés-bien

Avril 1831, Tome 11, 9
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accueillis par le gouvernement russe; cette lettve est datée du
11 février , ce qui correspond au 23 février de Franee.

M. Magendie fait observer quil a regu une lettre de Moscou,
de M. Janhisen , en date du 15 février (25 février frangais ) qui
lui annonce que 'épidémie a presque eessé ses ravages.

MM. Verdé-Delisle et Cottercan adressent i1’ Académie un pa-
qﬁcl eacheté , r_uI:lIlT it des recherches inédites sur Uemplan thé-
rapeutique de iodure de plomh. Déposé au seerétariat.

 MM. Legallois et Bridre de Boismont éerivent qu’ils partent
ee soir pour U Allemagne septentrionale (Ia Pologne ) pour y rem-
plir une ceuvre d’humanité, aprés laquelle mission ils ivont en
Russie étudier le choléra-morbus. En conséquence ils demandent
i ce sujet les instruclions de PAcadémie.

M. Lamare Picquot prie "Académie de nom:ner une commis—
sion pourlui faire un rapport sur ue grand nombre d'objets d his—

toire natarelle qu'il a rapportés de I'Inde, da Bengale et de Ma-
dagasear. Plusieurs de ees objels sont nouveaux ponr les sciences
et destinds an muséum d'histoire, naturelle. Commissaires :
MM. Cuvier, Geoffroy Saint=Hilaire et Duméril,

M. Arno-Barbe adresse des observations sur Pimpulsion que
provogue lasaillie des germes radicanx adventifs et quelgues au-
tres points de physique végéiale. Commissaires : MM. de Mir-
bel et Cassini. i

M. Ferrand de Missole cnvoie des olservations sur Pemploi
de la salicine ponr le traitement des fidvres intermitlentes, Ta
premicre , quiilnomme fiévre odaaitisqiee, a é¢ faite surun en-
fant de vingt—cingmois , dont les quatrve derniéres dents molaives
¢taient prés de pereer. I1était inquiet et trisle depuis quelques
jours. Le 3 février il surviat de la fiévre avec assonpisscment et
quelques monvemens convulsifs ; les geneives doulonrenses et la
téte trés-chavde : une sangsue derricre chaque oreille. Le f,
calme parfait. Le 5 & midi, biillemens, [risson et froid; une
heu:e~_aprés c\‘lu!_cur briillante ; assoupissement; @ Cillf_{ heures
calme. Le 6, inappétence , tristesse, pas d'aceés. Le g, & midi,
nouvel aceds plus intense. Le 9, aceds plus long. Alors M. Fer-
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rand pmmﬂt huit grains de salicine & prendre en deux fois.

L'enfant n'eut quun léger aceds de. deux heures, et quoiqu’il
weilt rien vouln prendre depuis quinze jours , il demanda & man=
ger. Le 13, douze grains de sahuuc en lrois doses , pas &’ nqc,l:_sf
Pcudant quatie jours oma l:mgll}:u(' a lui donner nn gram deceul:,
substance. La guerison a ¢le c’ul'IJiIIl.ll,. pie

Celle observation offve un donble inlérét : 12 r:elmd’mw ,{icﬂe
intermitlente tendant i une: issue [ulncsh_.', gudrie par la salicine ;
2° celui d'une fidvre intermiltente compliquant la dentition.,
peut=¢ire méme déterminée par ce travail’ lui-méme. La pre—
witre de ces opinions est plus probable; toutefois la seconde,
pent étre admise. Les obseryvations si nombreuses de névralgies
intermitientes eonfirment ce que auteur avance. Celle de ce
jeung malade semble venir & Vappui de ce qua dit M. Baume,
dans son excellent Lraité de la premiére dentition , que, plus la
fitvre est essenticllement odaxistique, plus son caractére et le
sy mlll.t:-mt' t|tll la constitaent sont nerveux.

La seconde observation a pour but une ficvre quolullemm
pour le traitement de laguelle la salicine a é1¢ poriée graduelle-
ment jlm[u”l quaranle-quatiegrains avant la guérison. Conia
missaires : MM. Portal , Duméril ct Mngcudli,

Dans la deeniére stance on avait nommdé en comilé seeret une
commission composce de MM. Gay-Lussac, de Blainville , Geol-
froy Saint-Hilaive, Arago et Biot, pour présenter en cellestance,
en comité secret, quelques observations sur la maniére dont les
membre de I"Académic doivent prendre part aux jurys chargés de
juger les concours guverts i la Faculié de médecine. Dans le co=
mité de ce jour on a adopté un projet de lettred adresser au mi-
pistre de instruction publique qui sera présenté dans la séance
pmchuinf-

M. Sérullas communique 31’ Académie la note suivante. Ens’oc-
cupant des combinaisons encore inconnues de Vacide pereblorique
avee les alealis végétaux , cel honorable chimisle a reconnu que
cel acide forme, avee plusicurs dentre eux, des sels acides parfai=
tement cristallisés , ce qui lui a fait penser nécessairement que
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Tacide perehlorique pouvait y exister sous forme coneréte : pour
s’en assurer, il a distillé, dans un appareil convenable, une partie
d'acide perchlorique avee deuxou trois fois son poids d"acide sul-
furigque concentré. Le mélange porté & I'¢bullition a donné lieu
2 un dégﬂgemt_:nt de chlore qui a coloré en jaune la liquear et
Facide perchlorique, qui a passé dans un tube entouré de glace.
Une partie de cet acide était liquide et 'autre eristallisée.

En cet état il ne contient pas d’acide sullurique , sa tempéra—
ture n'étant pas assez élevée pour qu'il passe @ la distillation.
Exposé & Vair, il répand des vapeurs blanches extrémement
¢épaisses; versé dans Peau, chaque goutte y produit un bruit
semblable i celui d’un fer rouge qu’on plonge dans ce liquide.
La partie solide de U'acide perchlovique eristallise en prismes
transpavens ; la partic liquide , exposée & I'air, dans un verre de
montre , se volatilise assez promptement en sé solidifiant , jusqu’a
ce que tout ait disparu. L'auleur ignore s°il est anhydve. M. Sé-
rullas se propose de continuer ses recherches sur ce sujet qui
lui semble digne de Uintérét de I'Académie.

Séamce pu 21, — M. Vambassadeur de Russie envoie 5 1'Aca=
démie différentes piéees relatives an choléra=morbus, qui lui
ont été adressées par le ministre impérial rosse. Ses pitees con-
sistent enun tableau suceinel du choléra-morbus deannée 1830,
publi¢ par le conseil sanitaire de Pempire, et un onvrage plus
détaillé sur "épidémie qui a régné Vannde précédente dans le
gouvernement d’'Orenbourg.

M. Marin (d"Arbel) envoie de Moscou un némoire de M. Zoub-
koff sur le méme snjet ; une réponse de M. Jachnichen au mé-
moire de M. de Loder; un éerit latin de MM. Jachnichen et
Marxeus, velatil i des recherches d’anatomie p thologique sur le
choléra. Ces différentes picces sont renvoydes i la commission
chargée de faire un rapport sur le choléra-morbos.

Dans la lettee qui accompagne ces éerits , M. d’Arhel présente
quelques réflexions qui lui sont propres ; il croit, par exemple
qu'il serait fort inutile d'envoyer en Russie une commission de
médeeing frangais, attendu que, le choléra devant passer parI’Al-
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lemagne, et pent-ttre aussi par la mer Noire et la Turquic, avant
de parvenir en France, et ne devant arriver en ce pays qu'en
1832, il scra plus commode d'aller Pobserver dans des contrées
Voisines, '

M. Dulrochet éerit & I’Académie qu’il eroit pouveir démon—
trer que la civeulation découverte par M. Schultz, dans les plantes
qui ont un sue laiteux, n'est antre chose qu'une illusion d’op-
tique. Pour s'en assurer, dit M. Dutrochet , il suflit de répéter
les observations de M. Schultz lui-méme , et de les faire , comme
Iui, sur les végétaux et sur les animaux. Le prftendu mouve—
ment de eireulation que M. Schultz admet chez les plantes lai-
teuses a é1é vu de méme par lui dans les vaisseaux sangnins des
animaux aprés lenr mort. Ainsi, par exemple, une orcille de
gouris on une portion du mésentére étant détachée de I"animal
vivant, et placée sous le microscope , on ne voil aucun conrant
dans les vaisseaux , tant qu'on n’éelaire Uobjet observé quiavee
la lumiére diffuse ; mais lorsqu'on I'éclaire avee les rayons so-
laires, on voit & linslant , dans les vaisscaux sanguins ca-
pillaires et transparens , un mouvement moléculaire de trépida—
tion , accompagné de 'appafence d’un courant bien plus rapide
que ne Uest la circulation observée sur animal vivant. Selon
I'auteur, ¢’est exactement le méme phénoméne que celui que Von
observe dans les tubes remplis de sues laitenx ehez les végétaux.
Cependant les vaisseaux sanguins , lorsqu’ils sont divisés par deux
seetions fort rapprochées, ne versent point de sang parleurs ex—
trémités. Il est done incontestable, dit M. Dutrochet, que le
courant trés-rapide qui semble exister dans leur intérieur cst une
illusion d’optique. z

M. Cassini, I'un des commissaires qui ont rendu comple des
expériences de M. Schultz, pense que les observations de M. Du-
trochet sont exactes quant i la chélidoine. La cirenlation annon-
cie par M. Schultz n'a pas é1€ constatée en effet dans les fenilles
de cetle planl(‘; mais si M, Dutrochet avait expérimenté avee
les feuilles du frews elasticea , il scserait convainen de Ia réalité

~ des faits énoneés par le botaniste allemand, 11 w’est d'ailleurs pas
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*exact de dire que M. Schultz a fait ses expériences i la lumidre
solaire ; elles ont été vérifides & la lumidre diffuse, ct M. Arago,
qui en a été Wmoin , ajoute son témoignage i celui de M. Cas-
sini. Toutefois la lettre de M. Dutrochet est i'crn'a}'c'r-:: i la com-
mission gquiarendu comple du mémoire de M. Schulte.

Seaxce pu 28, M. de Humboldt offre & U'Académie, de la
part des auteurs:

1# Le choléra-morbus asiatique en Russic pendant les années
1829 et 1830, par le docteur Lichtenstads;

2¢ Le choléra-morbus, par le docteur Elsner;

3o Le choléra-morbus, par un médecin praticien de Stutl--
gart ;

4o Sur le choléra-morbus et sur les meilleurs préservatifs i
employer contre cette maladie , par le docteur Tilesus ;

50 Sur le choléra-morbus d'Orient , par Ad. Riecke;

G» Deux mémoires sur le choléra—morbus , tivds du Magazin
de Rest. -

Le ministre de Vintérieur éerit & I'Académie pour la prier de
hii foire un rapport sur le moyen proposé par M. Magnin de
Grandmont, tendant & démontrer Veflicacité de Vimmersion
dans 'can froide, comme un moven de guérir les brilures les
plus graves.

M. Geoliroy Saint-Hilaire lit un mémoire ayant pour titre :
D degré d'influcnce du monde ambrant potr modifter les formes
animeles , composant les [aits philosophiques des faits dilféren-
tiels. Aprés avoir déterming la loi de développement propre & ln
zoologie, Yauteur prévoit une nouvelle époque dont le caractive
principal sera la recherche des causes et la détermination des con- -
ditions de la diversité dans les étres. Sous ce rapport il établit
qu’il est deux sortes de [aits différenticls i étndier dans 'organi-
sation , ceux qui apparliennent i Uessence des germes, et cenx
de U'intervention du monde extéricur. Mais avant de chercher i
déterminer lenrs canses d’évolution , il a fallu constater physi—
quement leur éxistence, établir leurs rapports , et enfin, y dé=
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couvrir les analogies d'un plan commun ; c'est ce qui a occupé
les époques précédentes. Aujourdhui que la philosophic réclame
la simultanéité de toutes les études zoologiques , M. Geoffroy a
cru devoir aborder les faits différentiels, toutefois , pour com—
pléter par cux les étades de Vanalogie des étres. Ce sera, dit-il ,
parcourir son sujet du centre i la circonférence , puis de la cic=
conlérence an centre, et ces recherches doivent composer une
seplicme époque pour la zoologie. Celte marche, opposée i celle
des esprits positifs qui ne s'oeeupent que de Ia considération ma=
térielle et amalylique des étres, sera probablement blimée par
eux. M. Geoffroy signale lui-méme le danger des études qulil
recommande anjourd’hui. Et en effet 5 des pressentimens i priori
penvent étre trop facilement admis par le naturaliste et pris par
suite d’une ficheuse confusion pour des données complites et
des principes généraux ; mais , d'un aotre cété, il faut aussi que
VPon se mette en garde contre le danger contraire,, celui de placer
dans la ligne d'un fHchenx a priori la convietion d’un esprit labo-
rienx et méditatif qui a pris le temps de demander aux faits prin=
cipaux leurs immédiates consfquences. Cestainsi que M. Geof-
froy priésente comme unc conséquence de toutes ses recherches
la préoccupation de son esprit, qu'il faut placer au premier rang
de puissance vitale la rvespiration. Selon lui , par ce phénoméne
toutes les conditions diverses de l'organisation sont atleintes;
I'unité et Ja variélé, qui sont ces conditions , sont posées nette—
ment : Vunité comme résultant d'un pouvaoir q'ni s'exerce dans
le cerele du monde atomique , et la variéeé, parce que la ves—
piration s'accomplit en raison composée de la masse combus-
tible et du degré d'énergie des fluides respirables, cest-ii-dire ,
du plus ou meins d'air concentré, et des proporlions ol sont,
I'un @ I'égard de Pautre, les deux principes dont Vatmosphére
est compost.,

La science est déji en possession de certains ordres de faits
qui peuvent monirer tout ce qu'aura de productif 1'étude des
différences d'organisation , telles que les concoit M. Geoffray
Saint-Hilaire. C'est ainsi qu'on veit V'organisation se transfor-
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mer et passer des conditions organiques d’une classe d'animanx
i celle d'une autre classe : telle est Porganisation du batracien ;
’est d’abord un poisson , sous le nom de tétard , et c’est un rep-
tile, sous celui de grenouille. Or les faits physiologiques de
cette transformation ont éé mis en lumicre par M. Edwards, et
Ies faits anatomiques par beauconp de naturalistes. Il en est de
méme de la monsiruesité dont 'étude, si heurcusement [é-
condée par M. Geoffroy, a moniré dans beaucoup de cns les
rapporls des faits différentiels de Porganisation normale, avee
les canses qui les produisent. Cette application aura lien pour
Iétude de la multiplicité et la diversité des formes animales ; et
toutes ces conformations bizarres gui n"ont guére encore excilé
que le sentiment d’une stérile admiration deviendront un jour
un légitime sujet de recherches.

M. le président fait conmaitre le résultat du serutin pour 'é-
leetion d'un candidat & la place du prolesseur de géodésie de
YEeole polytechnique. M. Savary a obtenu la totalité des suf-
frages, moins deux.

M. Gerdy, chirurgien de Phopital Saint-Louis, adresse un
premier mémoire sur laeirculation du sang. La parole sera ac—
cordée & Pauteur dans la prochaine séance.

M. Dutrochet éerit une sceonde lettre aw sujet des expériences
de M. Schultz, surla cireulation que ce botaniste a découverte
dans les fenilles des plantes laiteuses. Dans sa premidre lettre,
M. Dutrochet attribuait les résultats observés par Uauteur alle-
mand i une illusion d'optique. A appui de son opinion il avait
cité la cireulation apparente que U'on voit dans les vaisseanx
sangeuing des parlies transparenles détachées d'un animal vi-
vant ou nouvellement tné. Il donne le fait suivant comme con—
firmatif du premier; il a pris un tube de verre tiré i la lampe,
n'ayant qu’un demi-millimétre de diamétre; il ¥ a introduit une
petite quantité de suc jaune de Ja grande chélidoine. L'étendue
que <e liquide oceupait dans le tube était telle qu’elle ne dé-
passait pas I'étendue du champ du microscope auquel le tube
fut sounis, Eclairé par les rayons solaires ¢t flanqué de deux
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corps opafues, afin que Pecil ne fiit pas blessé par les rayons
lumineux , le sue jaune présenta i Pinstant Uimage d'un cou-
ranl trés—rapide divigé dans le sens de la longueur du tube qui
le contenait , et cependant ee liquide , dont M. Dutrochet voyait
les deux limites extrémes, ne changeait point de place dans le
tube. 11 intercepta avee un éeran la lumiére solaire qui tombait
sur le miroir réflecteur, et le tube ne fut éclairé que par la
lumiére diffuse que réfléchissait ce méme miroir. Tout mou-
vement r.lispnr:;ll. dans le sue jaune, et il reparot avee 'emplot
nouveau des rayons solaires. M. Dutrochet conclut, comme il Pa-
vait fait dans sa premiére lettre, que le mouvement moléeulaire
développé sous Uinfluence des rayens solaires donne au liquide
I'apparence trompeuse d'un mouvement rapide de translation ou
d'un courant.

MM. Cassini et Arago répitent ce qu'ils ont déji répondu dans
Ia précédente séance, c'est-i-dire, que M. Schultz a fait ses
expériences & la lumiére diffuse, et que, par conséquent, les
observations de M. Dutrochet tombent d’cllesmémes. M. de
Mirbel , qui v’était point encore arrivé lors de la lecture de la
lettre de M. Dutrochet, est venu plus tard en communiquer
une de M. Amici, de Florence, relative au méme objet. Get
habile expérimentatenr a répété les expériences de M. Schuliz,
ct il a constalé le mouvement cireulatoire observé par cet auteur
dans les [euilles des plantes laiteuses , entee autres dans la ché—
lidoine , ot ee mouvement parait plus obseur. M. Amici a cher—
ché i déterminer les canses de cette cireulation. 11 croit les avoir
trouvées dans I'action de la chaleur sur les moléeules liquides
el gareuses conlenues dans les petits vaisseaux, lesquels, se
développant sous Iinfluence d'un accroissement de température,
forcent les moléenles voisines i se déplacer et ainsi & entrer en
mouvement, Il a fait plusicurs expériences dans la vue de dé-
montrer la validité de cette expliration. M. de Mirbel ne In croit
pas admissible ; car, dit=il, action de la chaleur devrait préei-
piter tous les courans dans une méme diveetion d'une extrémité
de la [euille & Pautre ; or Vobservation démentre le contraire :

page 137 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=137

138 SOCIETES SAVANTES.

il y a des courans circulatoires opposés dans des vaisseaux qui
sont adossés. 11 n'est pas & croire qu'il puisse exister denx tem-
pératures différentes dans des parties si délides ot si contiguis.

M. Reboul, correspondant, lit le préeis d'un travail sur la
classification des terrains tertianives intéricurs ou de la premidre
époque. Il aétabli, contre "opinion géncralement admise , que
les tereains maring des bassins de 'Héraulk et de 'Aude élaient
inféricurs et correspondaient au ealeaive grossier de Paris par
leur sitnation géognostique ct par Vanalogic des fossiles. 11 a
fait remarquer que les terrains différaient néanmoins entre enx
par plusicurs rapports qui tous peavent étre attribuds & ec que
les terrains méridienaux sont purement marins, ¢t que le cal=
caire grossier parisien se trouve lié par des alternances et des
mélanges aux sédimens d'can donee.

Il a conelu de cette considération qu’il importait de diviser
les bassins tertiaires hétérogénes en prolimneaux, ou postéricu-
rement lacustres, et en métalimneanx , ou postéricurement la-
custres; et il fait pressentiv les grands avantages qui résultent
de cette distinetion , pour expliquer plosieurs phénoménes de
la périede tertinire ct cu éciaireir Phistoire.

ACADEMIE ROVALE DE MEDECINE.
( Mars.)

Concordance de I'état atmosphérique et des maladies qui ont
régné & Amiens. — Affection tuberculense des singes. —
Choléra—morbus. — Cancer di cerveee, — Ana lyse du sang.
— Seigle ergoté. — Mannequin pour les accouchemens. —
Senstblité des dents. — Oblitération duvagin, — Cosméti-
ques — Anlylose. — Foic sans visienle biliaire. — Chlo-
rures. — Diversité d'action des prismes. — Oblitération des
bronches,

SEaxce vu 1°7, — Concordance de I'état atmosphérique et des
maldadies qui ont régné & Amiens et sesenvirons, pendant L'année
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1827 et 1829; par M. Traxxor. — Rapport de M. Karcaravee.
— Tel est le titre sous lequel M. Trannoy, médecin des épidé—
mics du département de la Somme, poursuit depuis plusicurs
anndes 'étude des constitutions médicales. Telle fut aussi la
méthode d'Hippocrate , de S_'r.dcn]mm, de Baillou , Stoll, Frank
et de tous les grands médecins de tons les dges; jTajoute hardi-
ment que ¢'est la bonne. Contradiction singuli¢re! La secte des
organiciens si visihlement encline & ne voir dans homme qu'une
machine ordinaive, jonet de toutes les influences extéricures ,
celle seete, ponr qui les forees intéricures sont si peu de chose
qu’elles n'occupent ancune place dans sa doctrine,; méconnait
Vimportance des eonstitulions médicales ; elle ne s’en occupe pas;
elle n’en parle méme pas. Tt pourtant, la moitié de la médecine
estlii, Pautre moitié est dans les canses intérienres: j"entends par
Iiv la part que P'économic prend au développement des mala—
dies en verin de cette activité vitale donl toutes ses molécules
sont pénétrées el comme imbibées.

Hippocrate a consigné, dans guelques aphorismes , les mala-
dics de chague saison , de maniére & faire soupgonner de plagiat
lous eeux qui ont entrepris la méme tdche. Cependant il ne faat
pas eroire qu'il ¥ ait tonjours une correspondance saisissable entre
T'état de Patmosphére et Ies maladies régnantes: je dis saisissa—
ble, car il est plus que probable quelie existe. Je n’en veux pour
preave que la fréquence de ces maladics: il est évident , en effet,
qu'elle ne peut sexpliquer que par une cause tris—générale; et
ol la chercher, cette cause , si ce n'est dans les qualités de lair?

Quoi quiil en soit, telle est 'influence de ces canses oceultes
sur les maladies constieutionnelles que non-seulement clles en
déterminent la forme, mais encore le fonds, la nature: la na-
tore , disons-nous , puisque Ja méme maladie en apparence
exige un traitement tont différent sous des constitations médi-
cales différentes. Une année les émissions sanguines sont souve-
raines dans la péripneumenie , et lannée d'ensuite clles échouent
complétement. Aujourd’hui la pommade d’Autenrieth fait mer-
veille dans la coqueluche , demain ce sera la belladone, la ci-
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gué , ele, 11 n’est pas de praticien un pen attentil qui ne sache
cela par expérience : ¢’est P'A. B. C., de toute bonne médecine.

Clest cette varialion dans les constitutions médieales qui [ai-
sait dire & Sydenham qu'il plaignait les premiers malades, qui
au début d'une épidémie tombaient dans ses mains. Et quoi-
que, en pareille matiére, tout ne soit pas empirique , on ne peut
disconvenir que le médecin le plus sagement dogwatique ne
traile avee plus de défiance les premiers malades que les aulres.

Conciliez maintenant ces grandes vérités, [ruit de Uexpérience
des siecles , avee la rigueur des esprits systématiques ; coneilicz=
les avee Uinflexibilité de 'anatomie pathologique. Que si vous
ne le pouvez pas , ayez dumoins la justice et la noblesse d'avouer
que la médecine pratique est engagée dans de fausses voies, et
quil o’y a pour elle aucun progrés réel & espérer tant quielle

¥ persévirera.

* M. Tranmoy rapporte, chemin faisant, un fait étranger i son
sujet, mais quiil ne veul pas laisser perdre : ¢’est celui d'une
demoiselle qui avait une telle affinité pour le vacein , gu'il se
reproduisait en elle toutes les fois gqu’on Uineculait, Cet exemple
w'est pas unique ; j’ai entendu parler d™un- médecin qui, doud
du méme privilége, portait partout le vacein avee lui et sur Ini,
toutes les fois qu'il allait en tournée pour vaceiner. Ces per-
sonnes ont, en géndral, la méme affinité pour la variole : tant
est grande aflinité des denx virus, tant il est vreai que toul entre
eux est réciproque. i

Affection tubererlense des singes 3 par M. Reysavp. — Rap-
port de M. Axprar. — Quand M. Beynand a entrepris ee tra-
vail , il se proposait seulement de s’assurer jusqu’a quel point il
est vrai gue les amimanx originaires des pays chauds , transportés
dans nos climals , sont sujets aux affections tubereulenses. 11 n’a
pas en d'autre but dans les cing on six premicres ouverlures
qu'il a faites dn cadavre de ces animanx. Puis il a donné plus
d'intérét & ses recherches en appréciant U'étendue des tuber-
cules , ct en les suivant dans tous les organcs ol ils se rencon=
Lraient.
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Sur vingt de ces quadrumanes qu'il a ouverts, il a trouvé des
tuberenles dans tous , hors un seul. Lt pourtant on pense bien
quiils n'étaient pas tous de la méme espéce , du méme dge , du
méme sexe. I y avait des rhésus , des macaques, des sapions ,
des maimons , des mandrilles, ele.

Sur trois, les poumons seuls contenaient des tubereules ; dans
tous les autres il y en avait & la fois dans les poumons ct dans
d'autres organcs. Les poumons sont done de tous les organes les
plus sujets & ce genre d"altération ; aprés lui viennent les reins,
la rate, le foie , dans Pordre ot ils sont indiqués.

On voit que, sous ee rapport , il y a des différences notables
entre 'homme et ees animaux. Et, par exemple, la rate de
Phomme n’est pas sujelle & Vaffection tuberculeuse, les reins
fort peu.

Au conlraire, les glandes du mésentére sont souvent le sifge
de tubereules dans Pespéce hmaine ; ecla est rare dans espéce
des quadramanes : il en est de méme de 'uleération des intestins
si communes chez les phihisiques. 2

En résumé 3 I'affection lubereuleuse est fort commune dans les
denx espéees , mais elle Uest encore davantage dans le singe que
dans Thomme , exeeplé peut-étre dans Penfance qui parait étre
comme le point intermédiaire entre 'un et Pautre. T1 n’est pas
moins remarquable que presque toujours elle affecte plusicurs
organcs i la fois ; et cela scul prouve une disposition constitu—
tionnelle, une diathése qui joue certainement le prineipal rle
dons le développement de cette redoutable maladie. Les influen-
ces externes en sont plutét le prétexte , Poceasion , que les véri-
tables causes. Choisissez celle de ces influences que vous voudrez,
fait es-les agir sur un sujet : il est fort douteux que vous par-
venivzi développer en Jui des tubercules, s'il n'y est pas plus ou
moins disposé : ou, si vous en venez & bout a la longue , opposez
3 ce sujet un autre sujet issn de parens phthisiques ou d’une
famille dans laquelle Ja phihisic est commune, ou simplement
doué d'un antre tempérament , la facilité que vous éprouverez
dans ee dernier cas, comparde & la dilliculté du premier pour
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obtenir le méme effet, vous donnera une juste idée de la diffé-
rence (que met entre enx la différence des organisalions.

Séance vu 8. — Choléra-morbus. — En adressant une lettre
sur le eholéra du doeteur Meunjer, agent consulaire de France
i Tangarog , le ministre de Uintéricur invite I'Académie i rédiger
une instruction propre i diriger 'administration , dans le cas ol
celte terrible maladie viendrait & se manifester en France. Une
commission de dix membres est nommiée pour s'occuper de celle
alfaire. Nous savons quelle a nommé M. Double pour son rap-
porteur; elle ne pouvait faire un meilleur choix.

Election d'un titelaire dans la section d’anatomic et de phy=
stologie. — La classe avait présenté six condidats dans Pordre
suivant : MM. Cruveilhier, Ségalas, Piorry, Gase, Velpeau et
Blandin. M. Gasc, ayant obtenu la majorité des suffrages , est
proclamé membre titulaire , sanl Papprobation du roi.

Cancer du cerveae. — M. Ru_]llE;:T ]:-réscnlu une picee d'ana-
tomie ]Ml]lclugiquc , ¢t donne sur elle les détails suivaps : Une
dame de quarante ans , d’unc bonne coanstitution , fut prise dix-
huit mois avant sa mort , de mouvemens épileptiformes, d'abord
rares et violens , puis plus {réquens ; mais & mesure qu'ils se rap-
prochaient, ils perdaient de lenr intensité. Ilsarvient des eéphalies
atroces et périodiques ; la vue s'affaiblit pend peu et se perd, les
autres sens se dépravent, les (reultés intellectuelles s'altérent. La
malade maigrit et perd ses forees , quoiqu’elle mange beancounp ;
néanmoins son €t semblait s'améliorer , lorsque durant la nuit
elle se sent prise tout i coup d'une vielente convulsion, d'wcees
épileptiformes avee perte de connaissance et suffocation : clle
meurt. : .

Ouverture dwcorps. Hydropisie aigné des ventrieules latd-
raux , dégénéreseence organique du lobe moyen de I'hémisphére
droit du cervean : li le eervean est changé en un tissu fibreux,
blane, si tenace quon peut exercer sur lui une forte torsion
sans le rompre ; le corps stri¢ de ce cdté st ramolli , et prés de
Jui existe un kyste rempli d'une matiére gélatiniforme {ris=
molle, Les nerfs optiques sont atrophiés,

page 142 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=142

ACADEMIE DE MEDECINE. 143

Analyse du sang. La section de pharmacie avait proposé pour
sujet de prix la question suivante : dnalyser le sang d'un teté-
rique par comparaison avee cclui d'une personne en santé, et en
ctablir les différences climigues. L'Académic n'a regu qu'un seul
mémoire ; dont M, Orlila vient rendre comple. Dans la pmmif.-rc
partic , anteur expose la compusition du sang naturel; il signale
dans ce fluide de Veau, de Valbumine , de la fibrine, une ma-
ticre grasse cristallisable , un principe coloraut, de osmazome ,
des maticres extractives solubles, de la soude, de urée ct plu-
sieurs sels déeouverts par Berzélius et Marcet, et finalement une
matiére huileuse. 11 indique un proeédé nouveau pour séparer
la malidre colorante , et qui consiste & traiter le sang par Ie sous-:
acétale de plomb. Ce proeédé a heaucoup tl’mmlogfc avee celui
qu'a proposé récemment M. Lecponu; mais Vauteor avait en—
vo}r{, gon meémeire avant la puh||call.ml1 de M. Lecanu. L'au-
teur a voulu aussi appréeier les diffévences du sang selon le sexe,
Vige , les tempéramens, I a veconnu 10 que le sérum est plus.
abondant dans le sang des femmes et des individus Iymphatiques ;
2® que Palbumine , la Gibrine et la gi;ﬂmline sout mains abon—
dantes dins le sang des femmes et des individus lymphatiques.

Dans la seconde partie, Pauteur recherche si le sang: des icté=
riques contient de la bile, ow au moins quelques-uns des ma—
teriaux: de cetle humenr, quelques—uns des prineipes immdédiats
qui la composent, savoir, de la matiére jaune, des acides mar-
garique el oléique, une résine acide particuliére , de la chules—
Wrine , une matitre grasse non acide , une matidre trés-amére de
nature alealine , un principel sueré incolore et deux principca-
colorans , 'un blen verddtre, Lautre jaune orangd.

§il est vrai que «ces divers prineipes soient dans Ic sang des
ictériques, ils n'y sont qu’en trés—petite guantité , ilsn’ont pas
de caracléres tranchés , et eonséquemment il est difficile de les
retrouver. Cependant deja M. Chevreul a annoacé avoir retiré
du sang d'enfans alleints d'ictére des denx principes colorans
bleu et jaune. Et en effet Pauteur du mémoire a découvert dans

le sang d'ietériques ces deux mémes prineipes, plus un composé .
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dalbumine et de soude pen ou point soluble dans 1'eau. Tl ajonte
que le sang des ictériques contient une bien moindre (uantité
de maliére colorante rouge, 77 parties sur 100, au lien de 128.

La commission rend justice i ce travail; mais elle ne eroit pas
que U'auteur ait satisfait 4 la question , et propose de lui dorner,
A titre d’m;em:rngﬂ‘;mcni y une médaille du prix de Seo (v, Le nom
delnutenr sera proclamé dans la séance publique, et la méme
queslion remise au concours,

SEance vu 15, — Seigle ergoté. — On se souvient de la dis-
cussion qui s'est élevé, au sujet de ce médicament, entre denx
aceoucheurs, M. Capuron et M. Villeneuve. Ce dernier vante
un jour les propri¢iés du scigle ergoté dans des eas d'inertie
de la matrice. Le premier révoque en doute ees propridéids
A la stance suivante, M. Villencave entend ce mémoire, et
prie Vauteur de le lui vemettre pour le réfuter. Clest celle
réfutation dont il s'agit en ce moment. M. Villeneuve acen-
mule les faits et les autoritds gui déposent en sa faveur. 11
compare le scigle cergolé au quinguina pour la certitude de
ses cffets. Sur dix on douze ouvrages que nous possédons sur
ce moyen, auvecun n'en combat Pefficacité; il est des méde-
cins en Amérique qui Pont employé plus de quatre cents fois, et
cela avee un sueeés constant. Un seul dit en avoir vu quelques
inconvéniens dans trois cas seulement, Les médecins francais n'ont
pas é1& moins heureux : il cite trois observations de M. Goupil ,
dans lesquelles quarante-huit & cinquante-deux grains de seigle
ergoté ont amené une prompte déliveanee. Du reste, M. Ville-
neuve ne propose pas ce moyen dans tousles cas ; il Vexelut, au
contraire, lorsque Uinertie tient & la pléthore; il le précomise
lorsque celte inertie est 'efict de 'épuisement et d'une faiblesse
radicale des forees de 'utérus.

Tous ces fails, toules ces autorités ne convertissent pas M. Ca-
puron. En attendant qu’il prépare sa réplique, il rapporte un
cas tout récent ol le seigle ergoté s'est montré complélement
impuissant et pent—étre quelque chose de pis. 11 fallot recouriv
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an forceps ; Uenfant vint mort , Ja mére mourut elleméme douze
ou quinze jours aprés ses conches; a I'autopsie on trouva Pes—
tomae noir. Il répéte que, si le seigle ergoté excite des contrac—
tions utérines , ce sont des contractions continues, au lieu d'dtre
intermiltentes et par conséquent morbides. 3

M. Dencux appuie M. Capuron. Dans un cas ol le scigle
ergoté fut administré i hante dose, il en résulta des contractions
cxirémement violentes , et non-seulement Uenfant vint mort,
mais avee des contractures des membres qui ne cessérent quaprés
deux heures, :

Mannequin pour les accouchemens. M. Ozenne lit un mé=
TNOITe SUr un mannequin de son invention ; ¢'est une femme ol
Vauteur a représenté la matrice avec une habileté surprenante;
cetle matrice se développe el se contracte ; I'éléve peut voir et
senti au toucher Ia dilatation de Vorifice; la poche des eaux se
forme sous ses doigts, en un mot , il peut croire qu'il sssiste A
Iaceouchement naturel.

Sensibilité des dents. Jusqulici on a eru assez généralement
que les dents étaient de petits os insensibles , puisque le contact
des corps les plus durs ct Paction méme de la lime o'y détermi-
nent aucune sensation ; cependant le fait si connu de lagace-
ment a porté quelques médetins 4 leur accorder une sensibilité
spéeiale. M. Duval partage le sentiment de ces derniers , mais il
s'appuic sur d’awtres raisons. Il distingue dans les dents trois
couches , une extérieure on 'émail; une iuteme,lostéodﬂn-'c;
unc intermédiaire, dictéodonte. La premiére on1'émail est seule
insensible; les deux autres vivent et sentent. M. Duval en ap-~
pelle & la patliologie , et cite pour preuve I'usure,, Paction de la
lime, de la rugine , la fracture et surtout la carie. ]

Siaxce nu 22. — Oblitération du vagin , observation de
M. Lombard , de Genéve.— Une femme, miérve de quatre enfans
el enceinte du cinguiéme , touche au terme de Iaccouchement.
Un aven tardil apprend que, dans U'intention de se faire avorter,
elle eut le coupable courage de s'injecter un demi-verre d'acide

Avril 1851, Tome IT. 10
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sulfurique, dans le vagin; d'ot 'oblitération de cet organe dans
ses deux tiers supérieurs. Cependant le travail de U'enfantement
commence ; depuis trente-six heures elle s'épuise en vains efforts,
on tente inutilement le débridement du vagin; enfin elle sue—
combe. On pratique 'opération césarienne , et I'on trouve un
enfant mort depuis plusieurs heures, La matrice était rompue
dans sa partie moyenne gauche et dans I'élendue de quatre &
cing pouces. .

Seigle ergoté. M. Villeneuve continue la lecture de son mé-
moire et reprend chacune des objections ‘de M. Capuron. Ils’at-
tache surtout & prouver que I'usage de ce médicament hien ad-
ministré, <'est-i—dire, borné aux cas d’inertic qu'il indique,
-est sans inconvéniens. L'objection tirée de sa composition est
sans force. Qulimporte, en elfet, qu’il contienne du phosphore
et de I'ammeoniaque a I'état libre oun combinég? Iabord ees sub-
stances y sont & 1'état de combinaison. Ensuite,, il s'agit ici d'ef-
fets chimiques , et la chimic n’est pas compétente, M. Capuron
sctait attaché & présenter les contractions de la matrice sus—
citées par le seigle ergoté comme morbides ; M. Villeneuve les
représente comme expulsives. Non-seulement il jomit , sclon ce
dernier, de la précicuse faculié de hiter laccouchement retardé
par Uinertie de P'utérus, mais il a prévenu quelquefois et méme
arrété les hémorragies utérines : toutefois il est heaucoup moins
aflicmatif sur cette derniére propriéic.

Cosmétiques, M. le docteur Rhue lit un mémoire sur ce
sujet. Lloccasion et Ja base de ce travail sont deux faits de c¢é-
phalie attribuée i I'vsage de pommades mal composées ou
contenant des substances nuisibles. Le but de Vauteur est d’ap=
peler attention des médecins sur ces accidens et de provoquer
de la part de lauterité les réglemens nécessaires pour les pré-
Venir: i
“v Ankylose. — Foie sans vésicule biliafre. — Communieation
de M. Amussat. Une jeune fille de vingt-quatre ans, d'une
honne constitution , éprouva, plusicurs années aprés une chute
sur e genou droit , une tuméfaction considérable de celte
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pértie, ‘accompagnée de douleurs trés=vives qui rendivent Ta
marclic impossible. Aprés un séjour de six mois i 1"Hotel
Dicu, ot ‘elle fut soumise & de nombreuses applications de sang-
“sties, 'de ventouses et méme du eautére actuél clle sortit assez
‘bien portante et en élat de marcher; mais bientdt', le ‘mal fn-
‘sunt de nouveaux progrés, clle entra tour i tour &ans dillérens
‘hipitaux de Paris.

Dans ces derniers temps, un chirurgien lui appl:qu‘l plus de
“huit cents sangsues, et pour lui donner de la mobilité , Nléchit
fortement la jambe sur la enisse. Au méme instant un cmquc-
‘ment douloureux se fit entendre dans le genou , et dés lors il sc
développa des symptémes alarmans du edté du‘ventie et dela
ipoitrine , auxguéls ln malade suceomba peu de jours aprés.

M. Amussat , & qui tout ce qui préeéde avait été r:tppol‘l.is pm
M sosar ' de ‘ecite fille , a fait ] onverture du corps. L genon est
“peu volumineux , la pean qui le reconvre est ‘couverte dune
-quantité pm:hgleusc de Imﬁrcs de sangsues , et des traces des
-ventotises et des eantéres’ actuels. Lnﬂmulalmn onverte Taisse
voir un épanchement de sang considévabile ¢t récent entre les
condyles du fémur et le tibia. L'ankylose existait ‘entre la 'face
‘postéricure de la 'rotule et i.| parlie 1nlérir.-.urc du mndylh in-
terne.

L’abdomen contemait une pinte environ de sérosité. Les in-
testins gréles sont comme {létris, d'on Dlane mat & Vextérieur,
‘Lo mémbrave muquevse ; celle du gros intestin et de V'esto-
wac ; présentent des traces d'inflammation ehronique.

"Larateratrois! fm:, son volunie ordinaire ¢t contient des tuber'—
tuleq-mppn;ég VG Fiies D

La vessie est nd'-e ¢t resserrée sur elleméme. Le coear est
dans Vétat normal; les! poumors sont adhérens ; ils sont farels
de granulations plas ou 'moins grosses et sont I'un et Vautve
le siéged’une pneumonic pasgéed-ms quelques pmnts il l'élat
dhépatisation grise.

M. Amussat pense. que lmnputatmu eiit é¢ peut-tlre un
moyen de lnivsauver la vie; ear,'le mal n*étant que local et la
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constilution bonne, on n'avait pas i eraindre de le voir se re-
produire dans antre partie. Il eroit que le traitement antiphlo-
gistique énergique auquel a été soumise la malade dans les der—
niers temps, a pu nuire & toute Iéconomie ct jeter la malade
dans I'atonie, Il blime Ja rupture de, Vankilose, qu'il regarde
comme un accident fficheux , et pense qu'elle a peut-éire con—
tribué an développement des symptémes de Vaffection de poi-
trine i laquelle a succombé cette jeune fille.

Foie sans wésicule. Le foie de cette personne manquait tota=
lement de la vésicule biliaive ; ¢’est un fait extrémement rare,
qui a méme éé nié par plusicurs auteurs et qui n’a encore é1é
observé que par peu d'anatomistes.

Les pidees pathologiques sont mises sous les yeux des membres
de I'Académic.

Ténia. M. Rullicr entretient I’ Académie d'un enfant de trois
ans , fort délicat , mais trés-vif. Cet enfant, d'ailleurs bien por-
tant , avait déji rendu spontanément et sans douleurs des frag-
mens plus ow moins considérables de ténia. M. Rullier lui a ad-
ministré la déeoction prolongée d’'écorce de racine fraiche de
grenadier : 2 gros sur 6 onees d'cau, en trois parties i deux heu=
res d'intervalle. 11 n'en est résulté ni coliques ni selles; mais il
est survenu dans la soivée un ¢tal soporeux avee fidvre , conges—
tion sanguine i la téte , fixité des yeux, Quinze jours aprés, il ne
restait plus rien de cet £tat.

Une seconde dose un peu plus forle ; 2 gros et 2 scrupules ad-
ministeés quatre jours aprés et de la méme maniére , n’ont pro-
duit ni fitvre ni accidens nerveux ; mais ils ont déterminé quel-
ques évaeuations pen douleurcuses avee la sortie du corps du
ténia; je dis duecorps, parce quil n’est pasisic que la téte soit
sortie, quoique M. Rullier soit trés-porté & le eroirve. I est vrai
que ec qui se voyait de cette portion filiforme qui méne i la
téte, anmoncait que, si cette partie était restée dans le curpa, la
rupture s'était faite bien prés delle.

'*Sf:h_Ncn DU 20). wee Gfaa!&ﬂjﬁrézu. — Lcllrc de 'IrL-Rc-
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veillé-Parise & M. le président = « Monsieur, le choléra-morbus
est une maladie si inconnue dans sa cause et si destructive dans
ses effets, nous ignorons tellement les moyens de la combalttre,
que je pense qu'il est dans Vobligation de chaque médecin de
recueillir tons les faits, tous les renseignemens qui peuvent Gelai-
rer I'étiologie et surtout lathérapeutique de cette redoutable af-
fection. Dans eette opinion , je m’empresse de transmettre 3 17A=
cadémic les communications qui m'ont éé faites de vive voix
par M. M*** Bu]gc de nation, et 1'un des directeurs de la nou—
velle compagnic des Tndes hollandaises. Getadministrateur, fort
instruit et cultivant avee succés Ia physique et I'histoire naturelle,
réside depuis assez long-temps a Batavia. Non—seulement il y a
observé souvent le choléra-morbus', mais lui-méme en a été at-
teint, ctil pensa succomber 4 la suite des accidens qu'il éprouva.

A mon arrivée, dit=il, dans Uilede Java, je m’informai si la
fitvre jaune y faisait quelquelpis des ravages. On me répondit
qu'on ne Py avait jamais vue ¢ fait dautant plus digne de re—
marque que le climat est exeessivement chaud et humide. Mais
j'appris en revanche que des épidémies trés-meurtricres de cho—
léra-morbus s'étaient manifestées dans 'ile et surtout & Bataviu.
Ayant eu oceasion d'en parler 3 un médecin renommé du pays,
M. le docteur Peitsch , directeur des hépitaux du gouvernement ,
il me dit qu’en effet le choléra-morbus faisait de fréquentes ap—
paritions & Java; que les praticiens avaient essay¢ inulilement de
tous les moyens de traitement vantés par les médecins anglais de
I'Inde, mais que de toutes les méthodes thérapentiques destinées i
combattrele choléra, la plus funcste avait éé celle de Papplication
dessangsues et en général detoute émission sanguine. Toutefois ce
médecin rassura M. M*** en lui disant que, depuis peu d'anndes,
les médecins de Batavia avaient recoursiun moyen t[u’u-n pourrait
regarder comme certain, sl y en avait de tel en médecine pour
tous les eas d’une méme maladie. Ce moyen consiste dans unmé-
lange de denx pariies d'essence ou d'aleoolat de menthe et d'une
partie de landanin , mixture qn’on prend parenillerées i bouche
et vépétées. Mais deux conditions sont ici indispenspbles peur le

page 149 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=149

150 . S0GIETES SAVANTES.

suceés: la premiére, que ce médicament. soitadministeé i doses
rapprochées, jusqu’a ce que les aceidens se calment ; la seconde,
que cette administration ait lieu le plustdt possible, an moins dans
les trois premiéres heures de attaque. Sans le concours de ces
deux couditions et notamment de la seconde, la maladie est in-
dubitablement mortelle, sauf le trés-petit nombre de cas excep-
tionnels. Les autres moyens de guérison, comme la chaleur ex—
téricure, les bains chauds , les frictions séches, le calomel, ete.,,
sont également, employés & Batavia, mais. seulement comme
moyens secondaires,, pour rétablic Péquilibre des forces ct de
I'économie. Quantaux canctéres contagicux ducholéra, M. M
dit qu'il n'existe pas la plus légére idde de celte opinion parmi
Ies habitans deJava et les médecins praticiens de ectte ile. Il n’y
a par conséquent ni corden sanitairve, nilazarct , ni quarantaing
¢tablis poun s’opposer &'la prétendue contagion de cette maladie.

Dailleurs, I'henreux emploi du médicament dont j'ai parlé
a tcllement rassuré la population européenne , car les indigénes
(i la négligent succombent presque toujours, que peu de per=
sonnes s'inquiétent maintenant du choléra-morbus i Batavia.
Le succds est tel , assure M. M**™*, que, sclon son expression , on
peut répondre homme pour homme de la guérison, pourvu que le
médicament soit adminisizé avec les deux conditions indiquées.
Lorsqu'une épidémie de choléra—morbus se déclareavec violence,
les pharmaciens tiennent constamment préparé, dans leurs offi-
cines, le médicament en question. Il est méme des habitans qui,
sans recouriv au médecin, envoient directement chercher chez le
pharmacien ce qu’il appellent de 'can pour le choléra ; ils savent
comment on Padministre, et ils guérisent avee [acilité. Beancoup
de personnes se précautionnent d’avance et gardent chez elles
une certaine quantité de ce médicament , préeaution: des plus
utiles , parce qu’on peut en commencer Pemploi dés les premiers
symptimes du mal, d'autant plus que le choléra-morbus n'at—
taque presque en général que la nuit ; circonstance également
remarquée dans Uépidémie de Moscou. M. M™* a vu plusicurs
perspines atteintes jusqu’a deux ou trois fois de la maladie,

page 150 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=150

ACADEMIE DE MEDECINE, ¥ gk

chez lesquelles la préparation alcoolico-opiacée a constamment
en le méme suceés.

Enfin, aprés ce que M. M*** avait appris et va, il lui man-
quait encore la sanction d'une expérienee personnelle; il ne tarda
point & Fobtenir, Ayant faitunélongue promenade , par une cha-
lenr excessive, il ent Vimprudence de prendre un hain froid,
bain qui d’ordinaire est pen favorable & sa constitution ; mais
cette fois les conséquences en furent terribles. Dés la nuit sui—
vante il fut atteint du choléra-morbus, et au plus haut degré.
Non=seulement les vomissemens répétés , les déjections alvines
abondantes , les douleurs intolérables dans 1'abdomen se mani—
festérent ; mais le malade dprouva un mouvement convulsif si
violent que le trone se courba en avant, la téte se porta entre
les deux genoux, ot elle fut comprimée avee force. Dans cet élat
demprostonos , M. M*™* fit effort pour appeler 4 son secours
un ami couché prés de lui. Celui-ci courut en hite chercher le
doctenr , qui, avant de venir se prémunit de Ja préparation al—
coolico-opiacée dont J'ai parlé. Il y avait environ une demi-heure
que la maladie s"¢tait déclarée quand le traitement commenca.
La premiére cuillerée & bouche que M. M*** avala avee diffi-
culté, fut rejetée, la second ¢galement ; mais la troisiéme ayant
été tolérée par Pestomac, ﬁgmalnde ¢prouva en peu de minutes
la bienfaisante influence du médicament. La dounlenr perditde son
extréme acnité, le spasme cessa entiérement ou en partie , ainsi
que le vomissement et les dijections ; le traitement ayant é1é
continué, ainsi que les frictions, les 1égers loniques, une alimenta-
tion douce et fortifiante, M. M*** se rétalilit complétement | bien
qu'il restit long-temps avant de reprendre sa vigueur ordinaire. -

Tels sont, M. le président , les renseignemens que j’ai eru de-
voir communiquer 4 I’Académie. Je n'ignore pas combien ils
sont incomplets ; mais, je le répéte , quand une maladie est ab—
solument inconnue dans sa cause extérienre et dans son principe
physiologique , quand sa thérapeutique est variable , incertaine
et méme nulle, il convint de recueillir tous les faits , de s%éclai-
ver de toutes les données, de rechercher tout ce que lexpérience
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méme empirique peut nous apprendre , afin d’établir un traite-
ment basé sur des observations multiplides, et par eela méme po-
sitives et coneluantes. ¢

i Veuillez agréer, ete. »

Méme sujet. — Cllorure. — M. Labarraque avait éerit &
M. Harzofl, chimiste célébre de Moscou, de faire essai des
<hlorures pour arréter la propagation du choléra-morbus : il
communigque aujourd’hui la réponse de son correspondant. Tl est
dit dans cetie lettre que les conseils de santé, formés dans les
différentes villes de Russie, alteintes ou menacées par U'épidémie,
sont loin d'é¢tre daceord sur la gjuestion de la mlltagiom Diécidée
aSaratofl de lamaniére Ia plus aflirmative, elle estencore i Moscou
Tobjel de débats contradictoires, Dans cetle dernicére ville M. de
Hartzofl a propos¢ inutilement de substituer 'emploi des chlo-
Tures aux fumigations de genidvre et de fumier brilé qui s’y
pratiquaient journellement, Le conseil de santé a déclaréle chlore
nuisible et a prohibé la vente des appaveils désinfectans de Guy-
ton de Morveau ; cependant 'usage du chlore fait par M. Hart-
zoff, dans sa propre maison, et la préservation de trente per-
sonnes ¢qui I'habitent, & Uexception de deux qui ont en avee le
dehors des communications imprudentes, lui font regretter que
ce moyen nait pas été géndralement employé. Le méme savant
parle aussi d'un mode de traitement proposé par un paysan russe
a empereur Nicolas pendant son séjour & Moscou : les journanx
en ont parlé ; il consiste & provequer la transpiration en en—
veloppant les malades jusqu’an col dans une conche épaisse de
foin humecté avee de Uean bouillante. Les suceés obtenus par ce
moyen appelérent Pattention des médecins sur les bains de va-
peurs. Pour seconder leurs vues, M. Harztoll imagina un appa=
reil dont il donne la deseription et qui parait fort bien combiné.
Les vapeurs acéliques , simples on assocides & des substance aro~
matigues, sont celles qui ont é1é le plus employées, et clles ont
réussi souvent i entraver la marche du choléra,

Un membre rapporte i ce sujet une obscrvation qui semble
faite pour encourager les mémes essais.
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Un négociant de Bordeaux, parti de cette ville dans les pre-
miers mois de 1829 , estarrivé i Caleutta aprés une longue et pé-
nible traversée; il est resté plus de quatre mois dans le port de
cette ville, environné de mavires qui- tous avaient i bord un
certain nombre de marins affectés du choléra, et, avee la
simple précaution de faire tous les jours sur son bitiment des
arrosages d’eau chlorurée , il a été assez heurenx pour conserver
la santé & tous les hommes de son équipage.

Concours. Les juges fournis par I'Académie i la Facullé de
médecine font connaitre le résultat du concours, M. I, Cloquet
a ¢1¢ nommé professeur de pathologic externe & I'unanimité des
sullrages, moins une voix. Sous ce rapport, il a été beaucoup
plus heureux que M. Pelletan , contre lequel ont protesté les
juges de VAcadémie des sciences. Serait-ce que M. Pelletan est
un manvais professeur ? an contraire, personne n’a plus de faci-
lité pour énoncer ses idées, personne ne captive micux son au—
ditoire ; mais des académiciens qui, comme Gay-Lussac, Biot, ete.,
ne se laissent pas prendre au brillant du langage, prétendent que,
si M. Pelletan parle micux que M, Person , M. Person sait plus
que M. Pelletan. :

Considérations sur la diversité daction des poisons , suivant
la diversité des organismes:"Tel est le titre d’'un mémoire dont
M. Virey vient donner lecture. Le but de I'auteur parait élre
de prouver que ce qui est poison pour une espéce ne lest pas
pour une autre. Il se propose en outre de sanctionner par Ia
physiologie la division recue des poisons en poisons minéraux et
en poisons organiques; en d'autres termes, il veut déterminer
d’une maniére plus tranchée les caractéres qui les distinguent ,
en ayant égard & leur diversité daction sur les: différens étres
organiques. MM, Pelletier , Orfila protestent contre celte dis—
tinction ; ils croient dun moins que les poisons sout plus unifor—
mes que ne le dit M. Virey, dans leurs effets sur les différentes
espices d'mmimaux. M. Virey répond qu'il trouverait plus de
sympathie dans Passemblée, s'il n’avait pas supprimé, 4 Ja
lecture, Ja plupart des faits sur lesquels il se fonde ; mais il a
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craint d’abuser de Pattention de ses anditeurs. Sur la proposi—
tion d’un membre , M. Virey consent & rétablic dans une pro—
chaine séance la partie de son travail qu’il a passée sous si-
lence.

Oblitération des bronehes , par M. Rexaver. Lmitenr lit lui-
méme son travail ; il dit que cette 1ésion est assez fréquente,
quoiqu’elle ait été mécoumue jusqu'ici. Comme pour avoir une
idée nette de Panomalie d'un organe, il faut nécessairement
bien econnaitre cet organe dans 1'état naturel , il commenece par
faire conmaitre In disposition naturelle des bronches. Elle est,
selon lui, parfaitement conforme & ce qu’en ont dit Malpighi,
ct plus récemment M. Raissesson. M. Renault a répété la plu-
part des expériences de ce dernier, et il a trouvé, comme lui,
que les bronches et les rameaux qui en naissent forment con-
stamment un systéme de conduits , lesquels se hifurquent ou se
divisent ivréguliérement en branches déeroissantes qui finissent
par un cul-de-sac. La on distingue tout autour des petiles
bronelies une foule de trés—petits renflemens qui sont antunt de
petites cellules bronchiques. Tl est 4 rcmarqtlcr qu'i la diffé-
rence des vaisseaux sanguins, les conduits aériens ne sanasto—
mosent jamais,

Cela posé, M. Renault a observé trois espices d’oblitération
des bronches : la premidre causée par des tumeurs de diverse
nature développées dans leur voisinage et i leur pourtour; la
seconde est Uellet d'une matiére aceidentelle qui se dépose entre
les tayanx bronchiques ; enfin, la troisiéme provient de la co—
arctation et de 'adhérence compléte de ses parois, sans inter—
position de matiére étrangére. Cette dernidre espéce est la plus
fréquente. M. Renault en distingue quatre genres dont il établit
les différences sur la grosseur du conduit oblitéré et la distance
plus ou moins grande qui existe entre la terminaison et le point
o il commenece & étre imperméable i Tair.

Ainsi , aprés avoir présenté 1'élément de la 1ésion dans 1'ob-
struction de quelques viésienles , il 1a suit dans ses degrés et la
montre finissant par affecter des trones assez volumineux pour
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fourniv des branches & des portions plus on moins considérables
du poumon. Mais un point digne de remarque, c'est que,
quelle que soit I'étendue de 'oblitération ; elle n'uffecte que Ia
eavilé de In bronehe, Celle-ci se continue ¢n un cordon solide,
fibrenx , conique , qulon peut suivee jusqu’h la plévre, et dont
le trajet et les divisions confirment ce que les recherches anato-
miques ont déji foit connaitre sur la maniére dont se distribuent
les bronches.

M. Renault a joint i son mémoire des dessins propres i en
faciliter Vintelligence.
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VARIETES.

Letire & M. les Rédactenrs de fa Revue médicale.
: - :

Messieurs, V'issue du concours qui vient d’avoir lieu devant
la Faenlté de médecine de Paris pour la chaire de physique mé-
dicale contient les preuves bien évidentes de exactitude des
observations que javais adressées & M. le minisire de Uinstruc—
tion publique. Qu'il me soit permis de dire encore deux mots
sur ce sujet intéressant.

L ministre , dans une réponse que j'ai publiée , se montrait
convainen de la justesse de mes réflexions, et disposé 3 y avoir
égard @ Favenir. 12événement prouve qu'il aurait mienx fait d'y
avoir égard alors.

Javais prévu que des juges pris parmi des physiciens exelu-
sifs, dirigeraient les épreuves de maniére qu'il sy agirait de phy-
sique pure, et nullement de Papplication spéciale qu’il faudrait
obteniv, Or, MM. les membres de PInstitut, i la supérioritd
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desquels I'Ecole a sans doute voulu rendre hommage, ont fait
prévaloic les questions de la théorie des vapeurs et des indices
de réfraction, dont les applications en physiologie, en patho-
logie et en thérapentique sont heaucoup moins communes que
celles de tant d’autres questions. -

Tavais pressenti que, dans le eas ot de tels juges auraient 4 se
déeider entre un candidat connu de la Faculté et un candidat
appartenant déja i Ulnstitut on adopté par lui, ils feraient pré-
valoir leur jugement ; et voila que les cing juges tirés du supréme
aréopage protestenteontrela sentenee portée parseptautres juges,
dont deux médecins, un physiologiste, un aceoucheur, un anato—
miste,, un chirurgien et un chimiste. C'est ainsi qu'on les qualifie
dans le compte publie que I'on rend du jugement. Est-ce i dire
que ces sept juges sont tous étrangers i la physique? Ce serait une
prévention bien présomptucuse de la part des juges formant la
minorité! serait-ce plulot que les juges membres de Ia Faculté
entendraient autrement Uesprit des épreuves , et que, plus versés
dans les sciences médicales, ils ont plus recherché et micux ap-
précié le mérite des candidats dans les applications de la phy-
sique & ces sciences ? La chose est fort probable ; car, résister i
outrance i ¢cing membres de I'Institut, certes, I'audace serait
grande , si elle n’¢tait justifi¢e par le eri de la conscience.

Cependant les princes de la science sont venus se plaindre de
Voutrage que Uinfaillible corps avait regu dans leur personne; et
il a éé décidé quun rapport serait fait au plus tét, afin que I'In-
stitut pit réclamer sans délai contre la possibilité d'un pareil
scandale , & avenir.

11 est bien évident , par ce fait et par les conséquences qu'il
aura peut-étre, qu'en faisant entrer en part du jugement des
concours de médecine , I'Académie des sciences ou celle de mé-
decing , on lear livre le jugement tout entier : c'est & quoi ten—
dent maintenant les plaintes de I'Académie des sciences; celle
de médecine en fera prohablement de pareilles dans Poceasion.
Il est tout simple que MBM. les académiciens se considérent
comme les repr-;’-.s:culmm incontestables el infaillibles de toutes les
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notabilités de'espice , et qu'ils prétendent rendre des sentences
sans appel.

Que si Pautorité ne leur livrait pas ce monopole des chaires,
la feutlle des bénéfices , les académiciens ne mangueraient pas
d’'attaguer les concours et d'employer tout leur erédit pour lear
abolition. Déja , dans un journal politique ot I'on rend comple
de cel événement dans Uintérét des Académies, on appelle les
concours un détestable mode de nommer des Pngﬁ'.uenr; (1).
Lécrivain devait trouver bien meillenr celui dans lequel une
Faculté nommait un candidat, I'Institut un autre, avee la chance
pour I'Académie de faire préférer le sien. Le monopole appar—
tenait ainsi, de fait, & I'Académie sous des apparcnees dqui-
tables.

Singuliére destinée des concours! ils ont, dans une courte
]';é;rm-dc attivé des célébrités, méme étrangéres ; ils ont p-uuwu
les facultés d’hommes laboricux et utiles; ils ont disparu sous
T'influence d'un ministre trop complaisant pour Pambition d'un
fréve incapable. Toutes les voix s’¢lévent pour les réclamer; et,
sous le gouvernement déchu qui en avait pear, et sous celut
qui veut reconmaitre toutes les libertés, ils risquent de dispa-
raitre encore en expiation d'nne vanité blessée ! Une consolation
reste pour Vavenir : In libext¢ de I'enscignement sera sans doute
instituée de fait par nos lois, comme elle est consacrée en droit
par la Charte. Alors, la libre concurrence exposant les agens
de Vautorité & Uhumiliation de voir déserter les lecons d'un
Lomme incapable choisi 'll?uur d'autres motils que son mérite
il faudra bien foreément adupter pour les choix tel mode qm
garanlisse ‘l'éqmlé et qui préserve de Perreur.

Javais, & denx rcPrmcs, adressé & MM. les ministres de I'in=
struction publique qui se sont si rapidement suceédés, des ob-
servations et des conseils que j'ai publiés en méme temps; ces
choses , venant de loin,, font peu de sensation. I1 est 'rim_u'j'l"nq PrPL

(1) Jowernal des. Débats dv g mars, S o i
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bable qu’on aurait bien de Ja peine & les retrouver aujourd’hui
au ministére ; mais j'ai la vanité de eroire que la force des choses |
“raménera aux procédés que j'avais conseillés, paree qu'ils sout
Ta conséquehice la plus logique des faits connus jusqu’a présent
et de ceux qui suivront, et qu'il n'est pas -difficile de pres-
senlir.

JFai Thonmeur d'étre, ete. - Deveec.

_ I_Ki-':cwalh'ﬂux.
A M. Ie Rédactewr de la Bevae médicale,

Monsicur,

Je vous prie de vouloir bien insérer la lettre suivante daus
‘votre plus prochain cahier. J'ase espérer que vous ne reluserez
‘pas deme donner ce témoignage de votre impartialité, qui d’ail-

leurs m’est bien connuc.
Bravn ,

Médeein en elef de Uhdpital de Beavicaires

A M. Isidore Bourdon.

MMonsienr et trés-honoré confrére ,

Quoique V'arrét rendn sur un ouvrage par un juge reconnu,
comme vous, compélent par ses lumitres, soit généralement
sans appel , et quil y ait une sorte de ridieule attaché A toute
réclamation de I"auteur jugé , que U'on considére , le plus souvent
avec raison, comme trop ‘sensible aux blessures de Vamour—
‘_Pmpre 5 j’ase vous exposer quelques observations sur :]’analjx;&
que vous avez bien vouln faive de mon Traité ¢lémentaire de
Physiologie philosophigue, dans le cahier de la Revue médicale
dumois de décembre dernier; et cela, dans le seul intérét de la
docirine que j'y professe.
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Vous dites d'abord : « Voici encore une physiologie, aprés
» tant d'autres physiologies ! mais est-clle bonne? renferme-
o t=elle quelque découverte on quelques vues nouvelles? sera-
» t=elle wtile? En avions-nous besoin ? En un mot, en quoi cet
» ouvrage différe-t-il de cenx que novs possédions déja? »

Le mombre de physiclogies qui existent ne fait rien ici ; il
s'agit seulement de savoir si Ia micnne différe essenticllement
de celles qui Uont précédée, et si cette différence estune véri-
table amélioration ; dans ce eas, on cn avait besoin, ‘et son
ulilité est incontestable.

Or, de toutes les Physiologies publiées jusqu’ici, celle de
Bu‘urd a seule des rapports avee la mienne ; mais quelle diffé-
rence dans le plan ct duns Jes matiéres! sans que je veuille

~ dire par Ja que Ja micone emporte sur celle de ce profond éeri=
vain. :

Auveste , si je n'avais [ait que marcher sur ses traces, comme
vous le dites, un ouvrage de la nature du mien aurait @é ina=
tile, et le sien aurait sufli ; ‘et cependant la Soeiété des Liems
livres déelara, dans le programme du coneours qulelle ouvrit,
pour Pannée 1828 , sur cette matiire, gu'une Physiologie élé-
mentaire en rapport avec le qurmmh.fme manquait comﬂm—-
ment d la science.

Ma physiologic est=clie honne? sera-t-elle utile?...... 1l ne
mappurtient pas de répondre & ‘ces questions; mais jlanrais
Tien désivé que, pour les résoudre , vous cussiez exposé com-
plétement le plan de mon premier volome ou des prolégomines;
que vous eussicz montré les rapports des diverses: fcultés de
I'hommie ¢t eur dépendance mutdelle que j'ai signalés (chap. 1) ;
Janrais désivé aussi que vous eussiez analysé mon deuxitme
ehapitre; que vous eussiez dit quelque chose de la maniére dont
j’ai {raité dans le troisicme Ja queaii[m ‘des animanx compirés
i Phomme, ainsi que des maticres exposées dans les ehapitres
qui suivent ¢ peutétre beanconp de lecteurs auraient-ils trouvé
que ce qui n"Clait pas meuf pour vous, qui sans doute avicz
concu depnislong-temps les mémes idées sur ces diffévens objets,
V'était réellement pour cux,

page 159 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=159

160 VARIETES,

Jen dirai antant du deuxitme volume, que vous sépavez,
je ne sais pourquoi , de la phystologic proprement dite , puisque
vous pensez que cette physiologie ne commence qu’au troisiéme
volume , ¢t eela bien it tort, ce me semble; car le mot plysio-
logie, quisignilie disconrs sur la nature de I'lomme, doit expri-
mer non-seulement I'exposition des fonelions qui concourent &
la nutrition ct & la reproduction des organes, mais encore de
toutes celles que Phomme exerce et qui sont néeessaires i son
existence dans ce monde malériel.

Si ce volume avait éi¢ analysé avee une eertaine exactitude ,
vous auriez pu, ¢e me semble , y monteer des chapilres offrant
quelque chose de nﬂg". Je citeral pour exemple ceux o an
traité du jugement, de I'imagination et de la mémoire ; celui
surtout ou j'ai exposé I'analyse des idées, dont la distinction ¢en
tdées des rapports des €tres et en idées affectives est, je crois,
une manidre neave de les éudier. I’y ajouterai méme ceux ot
j'ai traité de la physionomie, des gestes et des atlitudes, de la
voix, de la parole et de P'éeriture, dont les recherches gram-
maticales hébraiques sont ma propriété; de la volonté, des dé-
terminalions et du sommeil , ot je crois avoir aussi exposé quel—
(ll'lﬂﬁ 1‘.'1'5':5 TECILE S,

Le troisitme volume offre une division des fonctions orga~
niques qui m’apparticnt, et qui me¢ parait plus méthodigque et
surtont plus physiologique que celles qui ont été établies jus—
quiici. Les chapitres des fonctions éliminatoires me semblent
aussi offiiv quelques vues nouvelles; et enfin, celui qui ter-
mine I'ouyrage me parait entirement rewf.

Mon livre, dites-vous ensuite , n'est ni ln':.s-.nroﬁm.‘,', ni neuf,
ni assez clair et asies précis pour élre élémentaire ; un grand
nombre o' obscurités et beancoup de répétitions 'y montrent sous
la trompewse apparence delordre..... D'autres répondront pour
moi sur tous ces points & la fin de cette lettre.®

Yignore si, comme vous le dites, cenl vingt passages ont ¢
empruntés , non pas & M. Larrey qui n’a point, que je sache,
derit sur la physiologie , mais 4 MM. Mogendie et Richerand.
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Cette supputation m’a paru oiseuse, el je ne m’en suis point oc=
cupé , parce que je pense que, dans Pexposé d’une science, on
peut rapporter des véritds citées ou démontrées par d’autres, lors
surtout que l'on ne cherche point & se les approprier. Si cela
n’€tait point permis, on ne pourrait plus faire aujourd’hui d'ou-
vrage nouvean sans lacunes, «t volre excellente Physiologie &
coup siie w'aurait point va le jour , ou n'aurait paru que fort
iuqumpli.lr:

Voici maintenant ce qui pourra dissiper vos doutes sur ]es
notes et les additions de 'ouvrage.

Ces notes et ces additions m’appartiennent, el ne sont point
d’une autre main. L'ouvrage sortit, en effet, comme vous le
dites , vainqueur du conicours pour le prix de physiologie proposé
par la Société des Lons livees ; et si 1o titre du livee ne fait poink
mention de celle vicloire ; e'est que celte mention importait
pen , et que la publication de 'ouvrage me suflit, Or , cette pu-
blication montre assez, ee me semble, que je n'ai point renié
mes doclrines ni ceux qui les parlagent.

Quant & ce qui concerne M. Broussais, je l'ai ajouté, i la
vérité , aprés le conecours , non point pour que mon ouvrage fiit
specialement dirigé contegs lui, mais afin qu'an moyen de ce
supplément aucunc des assertions des malérialistes ne restit
sans réponse, ainsi que 'exigeait la nature de mon travail,

Au reste, en quoi ees additions pourraient-clles étre eondam-
nables, si clles se lient naturellement au sujet, ¢t ne sont point
des hors—d'ceuvres? Y a-1-il un ouvrage un peu considérable
d'un premier jet, et fait en quelques mois, qui n’exige, aprés
réflexion, des supplémens indispensables

Vous me reprochez de n’avoir éevit nulle part le mot dme ;
¢’est que pour moi, comme pour hien d’autres, I'dme est '’homme
lui-méme ;:-uisque. cet étre est une infelligence y 2k que son or-
ganisation r'est que Lassemblage de ses instrumens.

Enfin , un malheur pour moi, dites-vous, est d’avoir passé de
trop longs jours loin des eapitales; et vous ajoulez : sewls liena
de la terre d'ote puissent sortir des livres bien faus,.,... o e

Avril 1831, Tome L. I
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pense qu'on peat éludier 'homme partout, mienx pent—étre i
la campagne que dans les grandes villes, parce que les empreintes
de la nature s’y trouvent moins altérées ; je pense aussi que dans
cette ¢tude les capitales sont principalement utiles & ceux qui
veulent faire des livres avec des livres. ]

Mais cet ouvrage que vous avez si défavorablement jugé, est-il
réellement dépourvu de tout mérite? Quoi ! ni profondenr, ni
précision , ni clarté? Rien de neuf, rien d'intéressant, si ce n'est
trois pages sur mille!..... Oh! permettez-moi d’appeler de eet
arrét, et de lui en opposer d'autres rendus par des juges dont
la compétence ne saurait élre révoquée en doute.

« Vous allez enfin mettre entre les mains des jeunes adeptes
» des sciences médicales, disait & la Société des bons livres son
» rapporteur, dans la séance de janvier 1830 ( p. 4 du rapperd) ,
» un guide plus siie ; vous leur préparcz des enseignemens plus
» purs; grice i vous, le 3° volume de la Physiologie de M. Blaud
» est sous presse, ol bientot cet impoptant ouvrage sera rendu
» .Bmfrfi'c- *

w Cet ouvrage, disait le méme rapportenr, dans la séanee du
» mois de mars 1830 (p. 3 du rapport) , que la science la plus
w exigeante ne pourra dédaigner , sera aussi, dans plur-ic:urs de
» ses parties, fort utile aux ecclésiastiques , surtout anx' profes-
» seurs des séminaires, el en général & tons coux qui, dans la
» prédication on Venscignement , oot i réluter les evreurs du
» matérialisme. L'auteur a sn melire les cons dérations mux—
» quelles il se livre sous ee rapport, & la portée des intelligences
w meémes que n'ont pas fait une étude particuliére des sciences
» médicales et pft‘}‘sfofugfquc.r. o 11 w'est done pas aussi obscur
qu'i.! vous a paru ['étre.

On lit dans e Quotidienne dn 3 décembre 1828 « H'va
» sortir du concours de la Société des hons livres un ouvrage
» tel que ' Académic des seiences w'en a point encore produit ;
» el gui renversern par le simple exposé des fuils physiologi-
» ques , tout cel échafamdage de matérialisme anguel le doetenr
» Broussais vienl d'ajouter un fréle appui. » bl b
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On lit dans le Correspondant du 16 avril 18304 journal dont
Vimpartialité est généralement reconnue, le passage suivant :
« M. Blaud nous parait étre un de ces hommes utiles i la seience
» qu'ils cullivent et 4 la vérité qu'ils défendent. L'auteur montre
» assez que pour lui la physiologie est chose grande et éeviée, ct
» qu'i ses yeux , comme aux yeux de Stahl, clle grandit de toute
» la hautenr de la destinée humaine. . .. .. » Ge qui anponce
qu'on y trouve assez de profondeur. {

O lit au:m dans ' Echo frangais, du 5 juillet 1830, un ar-
ticle de M. Gaucheraud dont nous extrayous le passage suivant:
« M. Blaud s'avance d'un pas ferme dans une carriére nouvelle
» qu’il se sent la force de parcourir. I a parfaitement compris.
»ogque les denx étres qui CD"'I]'MJSI,!I'I[ I’Immme, ihsépar:nh!cmc’at
» unis ici-bas par la nature, devaient 1"étre aussi dans la pensée
» de Vobservatenr ; e, ne perdant pas un instant de vue le but
qu'il s’est proposé dans tout le cours de son travail, il a com—
posé mn ouvrage d'une instruction solide et éminemmen-
» atile..... » ( Suivent quelques observations criligues. )

« Mais i quoi bon nous arréter i faire de petites guerres sur
quelques considérations accessoives an milicu d'un plan vaste ,
» bien ordonné , exéeutédvee talent? Une erreur patente, méme
au milicu de tant de vérités essentielles ; ne saurait empécher
» que les élémens de la science de Phomme, ele., ne sofent un
ouvrage du plus grand mérite. Lesrapports entre le physique et
le moral de 'homme , leurs :nn-:équcuri-s tirdes au profit de la.
morale religicuse, y sout exposés avee tout Iintérét qu'une
» instruelion séricuse et varide, un J\l"emeul N, un t'-iprli neg
et plein de logique, sont capables de réunic. Uné viridté qui
nait naturellement de la manidre ‘dout le snjeta é1é eilvisﬂgé',
» cetle opposition avee le faire habituel de I'Ecole , Varidité des
» questions métaphysiques , relevée par Vexposition des phéno—
» ménes si curieux de la physiologie , lout ccla, ou nous nous-.
» trompons fort , doit assurer le suceés de Vouvrage de M. Blaud.
» Il faudrait moins pour porter des fraits..... Il n’est pent—étre-
» en France qu'un petit nombre de professcurs de philosophie
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» auxquels ee livre ne puisse fournir un fond de connaissances qui
» leur est étranger , ou préseater des apergus quileur sont échap-
» pls.....»

L’auteur de Varticle ajoute, en terminant , et aprés avoir ex-
posé le plan de Pouvrage '« On peut par le simple apercu que
» nous en donnous, en entrevoir I'éeonomie et la sagesse. Nous
» ne croyons rien hasarder en assurant que les développemens
» répondent & la netteté des prineipes. » '

Conelusion. Que conelure , Monsieur et trés-honoré confrére,
de tous ces jugemens , que je ne rapporle pas sans peine , ‘et que
je n'aurais point cités si une légitime défense ne lavaitexigé ? si-
non que, si les éloges qu'on a donnés & mon ouvrage sontexagé-
rés, votre eritique ne saurait étre tout=i—fait équitable ; et que,
s'il subit le sort que vous lui présagez , ce ne sera point sans doute
parce qu'il a éié éerit loin de Paris, ni par ce qu'il n’est ni assez
profond , ni assez précis , ni assez elair ; encore moins parce qu'il
aurait éLé dirigé particuliérement contre celui de M. Broussais et
inspiré par la passion dela polémique , ear il n'a é1é éerit que sous
Yinfluence de 'smour de la vérité; mais bien plus tét par une
.cause plus réelle, plus grave , plus générale, et qu'il ne sera pas
-en notre pouvoir de surmonter.
i+ Beaucaire ; 26 janvier 1831.

Bravn, méd. én chef de 1'hdpital:

. Aws. — M. le docteur Taxcrox nous prie d’annoncer qu'il

va ouvrir, le 15 du mois proshain , un cours sur les maladies de
la vessie, et qu'il le continuera les mardi, jeudi et samedi de
chaque semaine, rue de’Ecole de médecine, no11.
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PR B R R P e I T DR R SR BT

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES:

Traité de I Auscnltation médiate ct des Maladies des Powmons
et du Caur; par R.=T.-11. Lagssec, médecin de S. A. R.
Madame , duchesse de Berry, professeur & I'Ecole de médecine
et an Go]lége de France, ete. Troisiéme édition , augmentée
de notes, par Mériadee Lagxsec, D. M. P., ancien chef de
Clinique 4 la faculté de médecine de Paris, médecin des
dispensaires, ete. 3 vol. in-8. Paris, 1831, Chez Ehaudé ;
libraire-éditeur, rue de la Harpe , n° 64.

La réputation de cet ouvrage est faite depuis longtemps, 1l n'y a
pas de médecin instruit qui ne le posséde dans sa htblm!luquc, qm
ne I'ait lu et feuilleté bien des fois. Tout le monde sait, comme mei,
que, parmi les livres publids dans ce sidcle, il n'en cst ancun qui_ait
fait autant avancer la science, j'entends la science d'observation ,
mais non ces brillantes théories qui en vsurpent le nom, et n'en sont
que le roman ; quil n'en est aucun qui contienne autant de décou=
vertes, de fails importans et fondamentaux que le Praited de P duscul-
tation médiate. Les belles recherches de Laennec, Jes grands risultats
auxquels I'ont conduit une sagacité extraordinaire et un génie obser-
vateur porté au plus haut degré, ont ¢t si souvent cités dans ce jour-
nal, qu'il serait, sans doute, inutile pour nos lectenrs de leur en faire
T'analyse. Aussi nous bornerons-nous i dire en fIl'rﬂl cctte Cdition
difftre de la précédente. :

Pm.u' ![: ror“jj' elle est & pen pri,;la méme. Quclquﬂs Ilnl.l\l'l;'lltx oli=
servations ont bien été failes, qllelqlltsmmliﬁcullon! ﬂppﬂrh es i cer-
taines idées de Laennce, mais rien d° important, rien de aallIanl Ce
n'est pas la faute de M, Méviadee Lacnnee; c'ést celle de tous les méde-
cins qui ont trouvé des colonnes d'Hercule, Ia oi Vauteur cuoyait
sculement avoir ouvert une large vole. Quant i celte édition posthume,
qui pouvait micux se charger dannoter le Traitéd de £ Ausculiation
que le parent, lami, I'éléve de Lacnuec, celui qui avait assisté ct
pris part & toutes ses recherches , & toules ses découverles? Nous
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pouvens dire qu'il s'est acquitté avee bonheur et 1alent de celte tiche.
Ses notes résument avee précision tout ce quia été éerit d'utile et de
nouvean sur Panscoltation depnis la mort e Lacnnec. EHes font
connaitre quelques observations nouvelles sur les signes de la plen-
rvésic, lorigine des tubercules,. des mélaneoses, ele., sur la percussion
médiate , par MAL Croveilbier, Andral , Piorry, Reynand.

Mais un des pojnts qui donnent un grand prix A cette nouvelle
ddition, e'est un vésumé des signes sthétoscopiques que M. Mériades
Laennee a placé & Ja suite de chaque article du Fraité de I Auscnlta-
ien. Ces résumés, ploins de clarté et de concision , seront dun grand
secours i tous les lectenrs de cet immortel onvrage. (B.-J.)

Dissertatio exhibens casum rarissimum partils q&'i propler exos-
© losin tn P'cfui absofil non pouu't. Praside NaGELE, autore
Ec. pe Haper. Heildelberg, 1830, in-f. '

Cette thése , comme indique son titre, a pour objet de faire con-
nailre wn cas fort curicux et fort rare d'accouchement, qui ne pul
t'opérer b cause d'une exostose situde dans le bassin, Avant de faire la
description de ce fait, auteur enlre dans des considérations intéres-
santes sur la mauvaise conformation du bassin en géndral , et en par-
ticulier sur celle qui reconnait des exostoscs pour cause. Vient ensuite
Phistoire de ce cas, celle de Uopdration cdsaricnne & laquelle on fut
obligé de rccuurir, el la dt&criiltiOn dn bassin '.'lpn'_rs Nouvertare du
cadavre. Trois planches bien exéeutées représentent les altérations
et relévent encore Ie prix de cette dissertation. (B.J.)

Arteriarum capitis superffeialium icon nove ; autore F. Senvesnr,
D. M. facultatis medicze in universitaie Friderica-Guilelma,,
professore extraordinario , ete.—Beralini, apud Boike, 1830,
in-fol. Accedunt tabul dua, '

'l;cl ;:puscu'!c se mmpou': : 1o d'une planche parfaitement {!’?.l‘!-tulc-:;
soit sous lerapport du dessin, soit sous celui de la gravure, représen-
tant les artires superlicielles de Ja Léle ; 22 de douze pages de texte,
servant d'explication i la figure.
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Ouvrages publiés dans le mois d'avril 1831.

Dictionnaire de t\! édecine of de Cllirurg[c lnmilufucs; par MM. An-
dral, Bégin, Blandin, Bouillaud , Bouvier, Cruveillier, Cullerier,
A, Devergie, Dugés, Dupuy tren , Foville, Guibourt, Jolly, Lalle-
mand , Londe , Magendie , Kayer, Koche , Sanson. Publié en 15 vol.
in=8. Prix de chacun : 7 {1,

Le tome 6 ( Cyan-Licze ) est en venle,

Djulionllairc Universel de matiére médicale et de thérapeutique
gérdrale, contenant Pindication et Peanplei de tous les médicamens
connus dans les diverses parties du globe ; par MM, Mérat et De Lens,
D. M. P. 6 vol. in=8. 11 parait un volume tous les quatre mois. Le
tome 3, E.-K., st en vente, Pris: 8 fr. i

Cours élémentaire théorique et pratique de pharmacie, conlenant
le mode de Lréparnlim- de tons les médicamens , déerit dune manitre
claire et précise ; avee Uindication ¥e leur usnge sous des formies et
des doses varides, selen los circonstances des diverses maladies : ou-
vrage particuli¢rement utile anx wmédecins, chels d'¢tablissemens ot
aux gens du monde ; par L. Sallé, docteur en médecine, professeur,
membre de plusicurs Sociétés savantes, 1n-8.

Prix : pour Paris, 6 fr., et franc de port, 5 Ir. 5o c.

Cours ¢lémenlaire tllt"or'lqu{: ol ]11‘:‘.quuc de {:||imjc, considérde
dans ses rapports avee la médecine , Jes arts ot I'économic domestique ;
contenant la description des procédiés les plus simples et les maoins
dispendicnx pour abtenir promptement et siisement les produils dé-
#Irds's ouvrage part itrement utile aux médecing , chels d'établisse-
mens ot aux gens du monde 3 par L Sallé, doctear en médecine, ¢le.
In=8. Prix pour Faris, G Ir., et franc de port, g fr. 5o o. it

Ces deux ouvrages se trouvent i Paris, chez F. Ancelle, libraire,

rue de la Harpe, me 58.

Du dinger de Vapplication de la glace dans les fidvres cérébrales,
et quelques observations sur les maladics des méninges; swivi d'lll-ll
Traté sur les alfections dartrenses ; par le doctenr Berthomé , ancien
wdédecin de Phapital @' Argentenil, ete. Ia-8. Prix: 1 fr. a5 c.

Manuel du Chirurgien d'armde, ou Instraction de Chirurgie mili-
taire, sur le traitement des pl.—lh:i darmes i few, avee la méthode d'ex-
traire de ces plaics les carps 1.'-tr;1r|g¢|'.s, el la descripltion d'un nouvel
instrament propre & cet usage, ele. 3 ouviage qui a remporté le prix
du coneours de I'Académie royale de Chirurgie de Paris. On ¥ a joiut
un recucil de mémoires sur le méme sujet, puisés dans les meilleures
sources ou fournis par les médecing les plus célébres. Nouvelle édit.
In=sz2, ﬁg_ br. Prix : afr. 50 ¢, =

A Pari, chez Germer-Bailliére, libraive, rue de I'Ecole de Mé-

decine, n*® 13.

Pathologie chirurgicale. Plan et méthode qu'il convient de suivre

page 167 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=167

168 BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

dans'enseignement de cette science. Thisse présentée le 20 mars 1831,
au concours pour la chaire de patholagic externe prés la Facolté de
médecine de Paris; par Jules Cloquet. In-j, avec 12 planches,

Cours de Pharmacologie , ou Traité¢ {lémentaire d’histoire naturelle
médicale , de pharmacie et de thérapentique, suivi de Fart de formu=
ler; par F. Foy, docteur en médecine et pharmacien de Ecole de
Paris, ete. Tome second, contenant la pharmacie, la thérapeutique
et art de formuler. In-8. Prix des deux volumes, 16 fr.

A Pavis, chez Germer-Bailli¢re, rue de 'Ecole de Médecine, n. 13,

Flore médicale, décrite par MM. Chaomelon , Poiret , Chamberet ;
peinte par madame E. P.... et par J. F. Tuorpin. Nouvelle publication.
Livraisons cinguante-quatviéme , cingquante-cinguidme el cingquante-
sixidme. Grand in-8 , fig, coloriées. Prix de chague liveaison : 2 fr. Soc.

A Paris, chez Pankoucke.

Mémoire médico-lgal sur la mort violente du due de Bourbon,
rinee de cl}ll[lt':‘, et 3 celle occasion sur les conditions dans ]ll'aflll(!TiE.!
a mort peut étre produite par Ia suspension incompléte, et sur les

signes de strangulation par suspension ; par A.-N. Gendrin. In=8.

De la torsion des Artéres; disserlation imavgurale soutenne & 1'0U-
niversitdé de Berlin, e 14 juin 1830, pour obtenir le grade de doclenr
en médecine et en chirurgie ; par Char.-Aug. -Christ. Schrader de
Brunswick ; traduit du Iatin par A-P. Petit (de lile de Ké). In-3.
Prix : 1 fr. 5o ¢, °

Deseription d'une monstruosité , consistant ¢n denx fectus homains
accolés en sens inverse par Je sommet de la téte , suivie de remarques
ct d'abservations & ce sujet § par A.-C.-L. Villencuve , docteur en mé-
decine. In-4, avec planches. Prix : a fr.

Iconographic du régne animal, de M. le baron Cuvier, ou Repré-
s,enlation, (t'apri",q nature , de Mune des csi:frccs les IIIIIS remargua les
et spuvent non encore figurée de chague genre danimaux, Quyrage
pouvant servir d'atlas & tous les trailds de zoologic.

Douzitme live. Prix de chague liveaison in-8, fig. noires: 6 fr.
In=8, fig. colorides: 15 fr.
In=§ , fig. coloriées @ 2o fr.

Manuel d’Anatomie descriplive do corps humains, représentiée en
planches lillmgrgpbi&s,- par Jules Cloguet. Cinquaite-deuxidéme li-
vraison. In-j. Prix de chaque livraison , fig. noires: 3 [r. 75 .

Tous ecs ouvrages se tronvent aussi & la Lisnamiz mEpicate ne
Garox, rue de I'Feole de Médecine, ne 1o,

-'f'\.-

Le Rédacteur principal, gérant ,
Bavie.
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| CLIVIQUE ET MEMOIRES.
% wiom i e

E‘v Du ?‘}pﬁiis’pacﬁ;&mﬁ (premier article).

1 -l‘l ’
Lu i

S-i:_%ﬂ?‘lé';ipatomiquc par M. CruvEiLmnes , président
{ perpétuel.

Quelle est la cause du typhus puerpéral qui vient de
régner & la Maison & accouchement pendant les mois
de décembre 1830, janvier, [évrier et mars 18317

Appelé au mois de juin 1830, aux fonctions de mé-
decin de la Maison d’accouchement (1), i peine installé
dans mes nouvelles fonctions, je compris qu'elles ne de-
vaient pas se renfermer dans le traitement pur et simple
des maladies qui sont la suite de 1'accouchement; que
le médecin de cette maison était appelé a remplic un
devoir bien plus important, celui de prévenir les mé-

(1) Je ne puis résisler an désir de donner une larme & la mémoire de
Vexcellent Désermeaux , en rapportant un passage de 'allocution gque
jadressai Pannce dernitre anx éléves sages=femnmes lors de la distri-
bution des prix.

« En vous adressant pour la premiére fois la parole en qualité
w de médecin de o Maison d'accouchement, je ne puis qu'étre do-
wminé par un seul sentiment, eelui de me voir assis & cette méme
» place ofi. Tanndée derniére , M. Désormeaux payait lui-mémed la
» mémoire de son illusire prédécessenr un juste trilat d'cloges ct de
w regrets. Comme Chaussier, il a é6é frappé presque i la veille du jone
» de ces luttes pleines d'intérét qui tenuinent le cours de vos études

Mai 1851, Tome II, 12
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trites el péritonites puerpérales qui sévissent périodigque-
ment chague annde avee une intensité désespérante et
scmblent se jouer de tous les eflorts de Iart.

Si nous jetons, en effet, un conp d'ceil sur le tablean
statistique du mouvement de la Maternité; si nous le
comparons':} cerlains établissemens du méme ordre, nous
serons frappés de l'excédent énorme de mortalité que
présente Ia Maison d’accouchement sur la plupartd'entre
eux. L’année 1828, par exemple, a offert I'afiligeant spec-
tacle d'un mort sur dix-huit femmes aceonchées ; Pannée
1829, celui d’'un mort sur douze : la moyenne propor-
tionnelle, depuis 1807 jusqu’d ce jour, estd'un mort sur
vingt-deux.

A quoi tient cette eflrayante mortalité? D'ou vient
gquun établissement qui a mérité de servir de modéle
aux antres gouvernemens, qu'un établissement situé dans
lameilleure exposition possible, sur le plateau de I'Obser-
vatoire, dirigé par une administration gui sait imprimer
i toutes les maisons qui lui sont confides un caractére de
grandeur et d'intérét général , soit converti pendant plu-
sieurs mois de I'année en un foyer épidémique, si funeste
aux malheurcuses femmes qui y viennent chercher un
asile? Easolution de cette question ne pouvaitétre ajour-

» annuelles. Avee quel zile, avee quelle sollicitude n'avrait=il pas
a suivi les dernidres épreuves du concours ! Combien grande n'eitt pas
» ¢1¢ 2a salisfaction, s'il avait pu étre témoin de vos snccés, de lamd-
» lioration notalle qui s'est opérée dans vos (tudes, autrefois toutes
» de mémoire, avjourd’hui toutes de jugement!

» Déji , Mesdames , vous avicz appris, comme nous, & connaitre,
» & apprécier ce savant modeste, cet homme de bien qui semblaitse
» complaire i cachier sous des formes sévéres un foad inépuisable de
» ensibililé, qui s'¢chappait parfois comme malgrd Ini. Comme nous,
» vous I'avez pleurd, Oui, Meslames, nous avons fait en M. Désor-
» meaux une perle irréparable. »
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née d'un instant; car ¢’était une question de vie ou de
mort, Aussi, dés les premiers jours de mon entrée dans la
maison d'accouchement, profitant de mes premiéres im-
pressions, je pronongai, dans une occasion solennelle, un
discours sur les influences diversesauxquelles sont soumi-
ses les femmes a la Maternité, soit avant, soit pendant, soit
aprés l'accouchement; je rapprochai de ce tableau celui
des épidémies qui avaient régné les anndées précédentes;
et j'arrivai & ce résultat, que 'encombrement pendant la
saison rizourcuse élait Ja cause formelle, I'unique cause
de la péritonite puerpdérale épidémique , que je caracté=
risai alors, comme pour lui imprimer le cachet de I'in-
feetion ; du nom de typhus puerpéral. Je terminais mon
allocution en ces termes : et
« Ainsi, l'encombrement d'abord, comme cause for-
melle de la gravité de la maladie; les transitions brus-
ques du chand au {roid, comme cause occasionelles
voili le mal : il est €rand, il est immense. Faire cesser
» ou prévenir 'encombrement; garantir les femmes nou-
vellement acconchées contre impression du froid ct
de humidité , contre les transitions brusques de la
température, voili le reméde: il est urgent. Que si
des mesures promptes et cflicaces ne sont pas prises &
cet égard , si I'excédant de population n'est pas éli~
miné (qu'on me passe la hardiesse de lexpression),
c’est la mort qui se chargera de cette élimination. Le
typhus puerpéral sévira cette année comme il a sévi
les années précédentes; tout échouera en mes mains
comme tont a échoné en celles des médeeins célébres
quisesont suceédé dans cette maison j et jene saisjus-
qu'a quel point il me sera possible de supporter’, sans
» en étre accablé, le poids d'une pareille responsabilité»
Mes prévisions n'ont éié que trop justifidess et aprés
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avoir obtenu pendant les six premiers mois de mon ser-
vice des résullats extrémement satisfaisans, puisque dans
les mois de juin, juillet, aotit, septembre, octobre et dé-
cembre, il n'y a eu que vingt-six morts sur quinze cent
deux femmes accouchées , desquelles il fandrait défalquer
huit ou dixmorts par suite d'accouchemens contre nature
(il y a eu une opération césariennc ), de maladies anté-
rieures & L'accouchement et de manccuvres imprudentes
pratiquées en ville sur des femmes qu’on apporte mouran-
tes. Aprés six mois de ce que (uelques personnes appe-
laient mes succés, j’ai vu tout-i-conp dans les mois de dé-
cembre, janvier, février et mars, les péritonites revétie un
caractére de gravité que je n'avais jamais observé ; toutes
les méthodes thérapeutiques, rationelles et empiriques,
successivement tentées, échouer complélement, et le role
du médecin borné, en quelque sorte au wiste role de
spectateur.

Ce sont les principaux traits de cette épidémie que je
me propose de tracer devant la société,

Aujourd’hui je me bornerai i la solution de cette ques-
tion. Quelle est la cause ou quelles sont les causes du
typhus puerpéral qui vient de régner pendant les mois
de décembre 1830, janvier, février et mars 1831, et qui
a régné pendant la plupart des années antérieures?
bien que cette question soit plutdt hygiénique que mé-
dicale, elle n’en mérite pas moins toute votre attention:
car ici, prévenir est tout ; guérir est impossible dans l'im-
mense majorité des cas. Pour apprécier plus compléte-
ment les causes du typhus puerpéral, je vais étudier
successivement les diverses influences auxquelles sont
soumises les femmes depuis le moment de leur entrée
jusquaprés l'accouchement. ¥

Lorsque arrvivent les femmes grosses, elles sont distri=
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buées dans plusieurs salles qui laissent, en général, beau~
coup & désirer, mais dont le plus insalubre est sans con-
wedit celle dite dorioir des femmes enceintes, ancien
grenierdont onatiré tout le parti possible, mais quin’en
est pas moins grenier dans toute 1'étendue de l'expres-
sion. La sont disposés, sur trois rangs scrrés , soixante-
onze lits ; 1a régne toujours 'odeur d'hépital , et lorsque
tous les lits sont ocenpés, ce qui arrive pendant cing &
six mois de Pannée, 'air est tellement vicié le matin
qu'on est comme asphyxié au moment ol l'on pénétre
dans la salle, e
Ausortir des dortoirs, les femmes enceintes sont regues
dans une salle de travail , ou bien employées & la lingerie
et i la eunisine: précaution pleine de sagesse, quiles pré-
serve des funestes effets de Poisiveié, Il n'y a qu'un ob-
Jeetion & faire & I'onvroir; ¢’est qu'il n’est nullement en
rapport avec la population de la maison ; cinquante per-
sonnes peuvent y respirer librement, mais non point
deux cents, commeril arrive pendant I'biver (1). Si 4 ces
influences tirées de I'encombrement, influences aux-
quelles la plupart des femmes sont exposées pendant un
mois et demi ou deux, vous ajoutez 1'état moral dans
lequel se trouvent ces malheureuses, presque toutes fil-
les-mnéres , accablées de chagrins et de misére, on com-
prendra aisément avec quelle facilité la secousse de I'ac-
couchement qui va suivre pourra devenir Loccasion du
développement des maladics les plus formidables.
Cependant, il résulte de relevés trés-exacts, faits pen-

{1) Heurensement pour les femmes, on n'exige pasrigoureusement
qu'elles restent toute la journde dans 'ouvreir, on |¢ur"]‘)tmet de
circuler dans les cloitres b dang les-vastes et beaux promenoirsde la
maison , lorsque le temps le permet.,
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dant la durée de la derniére épidémie et méme des épi-
démies antérieures, que le séjour des femmes i la Ma-
ternité m’a pas une influence aussi prononcée sur la
production de la maladie que je Pavais pensé d’abord;
et je me suis rendu conmipte de celte circonstance en ré-
ﬂéc‘]:li's's_anr. ue les femines restent la nuit seulement dans
leurs dortoirs, que pendant le jour elles sont dans une
autre atmosphére , (]l.ﬁ neutralise en quelque sorte les
funestes eficts des miasmes absorbés pendant la nuit, et
que les fenétres des dortoirs restent lar gement ouverles
pcndant. tout le temps de leur absence.

Yai acquis la certitude, et je le dis avee la plus vive
satisfaction, qu'aucun soin n'est épargné anx femmes
pendant le travail de I'accouchement; que dés Iappari-
tion des premiéres deuleurs, les -:,lc'rcs sage-femmes de
service, sous la dirvection des soge-femmes aides de cli-
nique et de madame la sag;_:—fcmn‘pe en chef, s'empressent
autour du lit de misére; que, la position de 'enfant une
fois bien reconnu, le toucher n'est pratiqué qu'avec une
extréme réserve ; que Uinstruction des éléves est toujours
subardmmé A 'l‘mlcr(.l tout-puissant de I'humanité, que
des’ pamlcs pleines de doueéur et de bonté viennent tem-
pérer Yacuité de'doulenrs, hélas! inévitables : que Ia,
plus que partout ailleurs, la pauence, cette grande vertu
de Pa.ccmﬁ:hcur est mise constamment en lz-rauquf., I
{que, dun’ autre part, les secours de l'art ne sont pas dif-
{érés lnlsqu 'ils 'sont ]ugl.s nécessaires. En un mot, Bau-
ﬂefodque pourrait dire anjourd’hui, comme il le disait
sl souvent., qu'il voudrait que les personnes qui lui élaient
les plus chéres pussent venir faire leurs couches a la

Fredh
t De lassalle d’accouchemens , la femme est transportée
immédiatement , ou peu de temps aprés la délivrance,
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dans des salles trés-vastes nommées corridors. Cetransport
a sans doute quelques inconvéniens; mais grice &ﬁ‘;r,
brancards couverls récemment substitués aux brancards
découverts, grice aux portes battantes et vi‘u;éirs'.qui
coupent Fescalier & chaque étage, on ne sent plus ces
courans d'air qui sengouflraient , pour ainsi dire, dans
la eage de Pescalier et déterminaient souvent pendant Je
transport, un frisson violent, précurseur funeste de l’a
métrite et de la péritonite. bt
C'est dans les corridors que régnent an plus haut de-
gré les causes productrices de Pépidémie puerpérale; ¢'est
Ja que s'engendrent comme dans un foyer ces mitrites et
péritonites qui présentent des caractéres si diverssuivant
les circonstanees, tantot eédant comme par enchantement
i in traitement rationnel , tantot frappant i mort dés le
premier moment de leur invasion : or, lacause qui im-
primeaux maladies puerpérales un caractére aussi fiineste,
cest une population souvent double ou triple de celle que
comporte la loealité, en un mot c'cst Pencombremient.
T'aurai prouvé cette proposition, si je démontre, pardes
faits nombreux, incontestables, que la mortalité mtt et
décroit en raison directe de la population. >
11 faut & 'homme sain un volume d’air déterminé pour
entretenir la régularité de ses fonctions; ce volume peut
&tre estiiné par jour & douze métres cubes envivon (1), Il

(1) D'aprés une note que vient de me remelire mon amiy, le doctenr
Parept Duchitelet, el que je regretle de ne pouvoir pas insérer ¢n
totalité, en supposart que I'air s0it propre & la respgrntmn » tout Ie
temps gu il conlient les 243 de son oxigine, iomme s:lm 'vicie pa‘:.-
jour 12 mitres cubes 7o, Sion admet quele e b e doiye étre
respiré qu'une fois, il faudra par individn 18 mitres 580 Dans ce
caleul, on n'a point fait entrer la viciation de Vair prgg.luu.;m- les
transpirations ¢t les consommations d'exigéne u*-én.cs par les divers
combustjbles.
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faut & 'homme malade un volume d’air bien plus consi-
dérable , pour neutraliser les effets des miasmes qui s'ex-
halent de son corps : il faut A une femme en couche, va les
;conditions particuliéres dans lesquelles elle se trouve, un
_volume d’air quatre i cing fois plus eonsidérable qu'a un
malade ordinaire. C’est d'aprés ce principe incontestable
que chaque hépital a une population déterminée qu'il ne
-dépasse jamais. La Maison d’accouchement, par un ex-
ception déplorable, n'a pas de limites dans sa population.
Un artiele exprés du réglement, bien respectable sans
doute dans ses motifs , mais bien funeste dans ses effets,
porte que tonte femme qui se présentera dans le huitiéme
.mois desa grossessesera admise ; qu'arrive-t-ilde 1a? c’est
que, indépendamment des éléves sage-femmes, dont le
nombre est en général de quatre-vingts, indépendam-
ament, des employés de toute espéce..., la population de
la maison oscille sans cesse entre un minimum qui est
_de cent quarante-un : savoir (cent huit femmes enceintes,
_trente-eing femmes en couches, huit enfans), et un maxi-
mum qui est de trois cent cinquante-nenf sayoir : (deux
.cent onze femmes enceintes, cent vingt femmes en cou-
ches et vingt-huit enfans). Or, il est facile de démontrer
mathématiquement que la Maison d’accouchement, telle
quelle est en ce moment, abstraction faite des éléves sage-
femmes et des employés, pent i peine suffire 4 une popu-
Jation de cent quatre-vingt i deux cents individus. Ainsi,
ily a, & certaines époques de 1'année , un excédant de po-
pulation de cent soixante & cent quatre-vingt individus;
et par une conséquence nécessaire, a certaines époques,
chaque femme accouchée n’a pas plus de quatre métres
cubes d'air & respirer, au lieu de vingt & vingt-quatre
métres cubes qui lui sont néeessaires d'aprés un calcul
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172
approximatif. Or c'est précisément & ces époques qu’a
lieu la mortalité.

Le relevé snivant, fait depuis le 1% juin jusqu’a la fin
de mars, prouve micux que tous les raisonnemens la vé-
rité de ces propositions (1).

NOMERE NOMERE NOMBRE FROPORTIONS
des femmes | des femmes des de
enlrées, accouchdes. morts. la mortalité,
Juin 1830, Juin, Juin, 1 mort sur .
205. 205, 3 34 accouchdes,
Juillet, Juillet, Juillet , 1 mort sur
2075% 185, . 37 accouchées,
' Aol Aoiit, Ao, 1 mort sur
. 227, 185, ¥ 61 accouchdes,
Septembre, | Septembre , | Septembre, o mort sur
. 2179; 1g0. 0. 19 accouchdes.
Octobre, Octobre, | Octobre, I mort sur
257. 2338. : 39 accouchdées.
Novembre, | Novembre, | Novembre, 1 morkt sur
317, 238" 38 accouchdes.
" Décembre , | Décembre, |Décembre; |© 'mort sur
318. 25z, 1 15, )16 accouchées.
Janvier 1831, Janvier, Janvier, | ... 1 mort sur
354. 320.. 4r. g accouchées.
I . "Février, Eévrier, Février, 1 mort sur
5 4 5 | 5a hées,
25q. 249. 5a. 5 accouchées,
Mars , Mars , Mars , 1 mort sur
© 0 3o, 252, 4. 7 accouchdes.
“Avrily, Avril, Avril 1 mort sur
2o, 220, 13, 17 accouchdes.

(1) Nous avens cru devoir prendre pour base de ce tableau le nom-
bre desentrées et des accouchies ot non point la population meyenne;
car cette population varie d'nne maniére énorme d'un jour 1'-1||i;_n:_:, et
la durée moyenne du séjour des femmes avant Iaccouchement est
d'un meis; la durée moyenne de leur séjour apris 1_':14.'.l':f.rui.‘-|.t_€.=Ii-'l_'.!lll:(-;‘.'-?fr
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D'aprés le tableau ci-joint, on voit que la population
a considérablement augmenté en novembre, décembre et
jatwier qu'en jmwicr la population des femmes en couches
excédede cent quarante-neufcelle du mois de juin, et que
le nombre des acconchemens excéde de cent quinze. Je
n'entrerai pas dans la discussion de toutes les questions,
dont quﬂlqucs uncs ¢n apparence contradictoires, aux-
guelles donne lieu le chiffre de la mortalité comparé aun
chifire de la Popu]nuun Je me contenterai de poser tous
les élémens du probléme, et je puis affirmer que de lenr
rapprochement, de leur balancement, résulteront assex
de données pour pouvoir résoudre les principales diffi-
l:u]!és Voici quelques-unes de ces donndes, qui sapplb
quent d’aillenrs & toutes les maladies miasmatiques :
‘1°. Le typhus puerpéral n’a pas débuté en novembre
n\rec ].accm:sscmcnt de la population, il n'a pas sévi
d'une maniére grave en décembre, parce que les effets
de I'engombrement ne se font jamais sentir immédiate-
ment: il faut aux causes miasmatiques un certain temps
d’incubation , pour acquérir tout le développement dont
elles sont s.usccp.iihlcs.
o Le typhus puerpéral a sévi dans le mois de février
plus crucllcmentquc dansle mois de janvier, bien que la
opulation ait été bien moindre dans le premier que dans
fc dernicr mois. Cetle espéce de contradietion s ‘explique
par le faitsuivant: lorsqu'une cause masmatiquea acguis
un granddegré d'intensité, ce n’estpas dans une diminu-
tion lentc et graduelle de la population, mais dans une

de huitd :nuul'i'ours. Mais on comprend ais¢ment qh'un nombre plus
ou mioins considérable de malades du mois précédent doit se trouver
concurremment aves les malades recues dans le mois qui suit. En
sorte que la population excéde nécessairement celle mentionnée d'unc
quantité trés=variable.
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suppression brusque et compléte de la cause qu'il faut
chercher la cessation de I'épidémie. Encore cette sup-
pression brusque et compléte n’entrainerait-elle proba-
blement pas la cessation brusque de la maladie.

3*. Toutes les fois que tous les lits des salles de femmes
en couches sont a plus forte raison, tous occupéspendant
un certain temps, et toutes les fois que des lits supplémen-
taires sont dressés, le typhus ne tarde pas & se manifester
j'ai annoneé soninvasion en décembre: on concoit quelle
grande puissance d'infection présentent des femmes en
couches qui se renouvellent sans cesse dans un loeal qui
ne compnrlb que la moiti¢ ou le tiers de Ja population.
On concoit que, dans certaines conditions, Vaddition
d'une seale fermme pent déeider I’ ;.p:démze : ¢’est la goutte
d’eau versée dans un vase surplein, qui produitla chute
du liquide. Cela est si vrai que, les jours ot il se fait
un trés-grand nombre d'accouchemens , soit an plus fort
de I'épidémie, soitsur le déelin de cette épidémie, sont
des jours néfastes. Ainsi j'ai signalé sur mon journal les
jours des 27 et 28 février : six femmes de la méme
série, accouchées le méme jour et presque i la méme
heure, ont é1é prises simultanément ou & peu d’heures
Qintervalle; toutes ont succombé. Dans le mois de mars,
depuis huit jours, I'épidémie paraissait avoir -:édé sous
Tirifluence d’une population g graducllement décroissante 3
le 2x quinze accouchemens ont lieu; leaa, les corndors
sont immédiatement surpleins ; parmi les quinze femmcs
accouchées dix tombent malades, neufont st:_lccm;:nbé (1)
On n'aurait done qu’une partie des élémens de
question si on se contentait de noter le nombre des

{1) Larsque la pupul.’uliaq des corridors, et des infirmerics n'excéde
pis. g?mutq SN PPIFF: obserye-t-on quelques malades. Dy soixante &

dquatre-vingls | Lplt'!émle et la mortalité commencent; de cent i cent
Tuinze la mortalité est elfroyable.

page 179 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=179

180 GLINIQUE ET MEMOIRES,

entrées, et méme le nombre des acconchemens dans tel
mois , dans telle quinzaine; il faut encore noter le nom-
bre des accouchemens par jour. Il est positif que si on ré-
partissait également les femmes accouchées pendant tout
le mois et i fortiori pendant toute nue année, on obtien-
drait des résultats beaucoup moins graves. Clest pent-éire
cette circonstance qui expliquela contradiction apparente
qui existe entre les suceés d'une annde et les revers d'une
autre, bien gue la population fiit & peu prés la méme,

Jai vainement cherchd dans les vicissitudes atmosphé-
riques, soit brusques, soit graduelles, dans le froid sec
ou dans le froid humide, les causes de U'épidémie; des
imprudences commiscs, telles que des hoissons froides
prises pendant le suceés, I'impression du froid éprouvée
soit pour vaquer & un besoin; soit par toute aulre cause ,
m’ont paru souvent provequer les maladies: mais jen'ai
pu voir dans ces diverses influences que la cause oceasio-
nelle ; la cause formelle m'a toujours paru rvésider davs
T'empoisonnement miasmatique, et j'ai constamment vu
les maladies prendre un caractére de gravitéindomptable
avec 'encombrement, on s'atténuer par l'effetde la dimi-
nution de population. Quatre i cing jours suflisaient quel-
quefois pour opérer une métamorphose compléte dans
nos salles. Ou’ ¢’était des mourans partout, ou ¢'étaient
des maladies qui cédaient avee facilité au traitement ra-
tionnel : ct ces deux choses étaient tellement en raison
directe et nécessaire, savoir, d'une part, excédant de po-
pulation et typhus presque incurable, d’une autre part,
diminution de population et maladies inflammatoires cu-
rable : que je ne puis.y voir que ce que vous verrez sans
doute comme moi, une relation de cause i effet.

Mes forces, je disais presque mon courage, ont été
souvent sur le point de m’abandonner pendant le cours
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de cette épidémic. Tl vaudrait mieux, éerivais-je & 'ad-
ministration, dans l'excés de mon désespoir, il vaudrait
mieux fermer la Maison d’accouchement et laisser ces
malheureuses accoucher daus la rue; alors clles seraient
sans doute prises de péritonite, de pleurésie; mais les
unes et les autres revétiraient les caractéres inflimmatoi-
res, I'art pourrait quelque chose sur elles ; mais que faire
quand I'économie toute entiére est infectée ?

La péritonite puerpérale épidémique de la Maison
d’accouchement, c'est le typhus des femmes en couches ;
et de méme qu’on pourrait faire naitre , pour ainsi dire,
Ie typhus & volonté daus les hidpitaux, dans les camps,
dans les prisons , dans les vaisscaux , en concentrant sur
un petit espace un trop grand nombre d'individus sains
ou malades , de méme, chaque année, on fera naitre le
typhus des femmes en couches dans la Maison d’accou-
chement en y réunissant trois cent cinquante-neuf indi-
vidus au lieu de cent (uatre-vingt i deux cents qu’cllepent
conlenir ; et, par une conséquence nécessaire, on fera
cesser le typhus des femmes en couche comme on fait
cesser le typhus deshopitaux, en disséminant les fermmes
sur un plus grand espace, en détruisant, par une ven-
tilation convenable et par lessoins de propreté les mieux
dirigés, les miasmes déléiéres qu'elles émettent et ab-
sorbent de toutes parts. Une femme récemment accou-
chée est dans les mémes conditions quun malade qui
vient de subir une opéralion grave; I'un et Iautre sont
plus ou moins épuisés par les douleurs et I'hémor-
rhagic. L'un et I'autre ont une vaste surface qui va
s'enflammer, suppurer. Chez I'un comme chez l'autre, la
fidvre doit survenir aprés trois ou quatre jours d’incuba-
tion. Tous deux ont une aptitude immensc i 'absorption
miasmatique, parce que tous deux sont sans force de
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réaction: Soumis 4 'influence délétére d’un foyer mias-
matique, 'un et I'autre succombent avee des symptomes
quioflrirontbeaucoup d’analogie, quoiqueavee des lésions
dissemblables, lesquelles ne sont en quelque sorte que
des formes diverses d’un intoxication miasmatique ; qu'on
peut trés-bien caractériser sousle titre commun de typhus.
En 1814 , tous les amputés, presque tous les blessés sue-
combaient au typhus ou i la pourriture d’hépital dans nos
hopitaux encombrés par les soldats blessés. Les amputa-
tions réussirent , les blessds guérirent; exempts de typhus
et de pouriture d'hépital, aussitdt que la population
rentra dans ses limites accoutumdes.
Avec 'encombrement , tel qu'il existe en ce moment
i ta Maternité; nous aurons beau fairve ; 'administration
aura beau faire exéenter i grands frais toutes les amélio-
rations de détail imaginables; les hommes de l'art au-
ront beau s’épuiser; varier le traitement de mille ma-
niéres: 'administration et les hommes de 'art verront
tous les ans, a certaines époques, des femmes vigou-
reuses, @ la flear de 'age, succomber en masse comme
par Veffet d'une cause épidémique et contagieuse ; alors
que, dansles quartiers les plus populeux etles plus mal-
sains de Paris, des femmes épuisées de fatigues , dépour-
vues de toute espéce de sccours, sans abri contre I'im-
pression du froid et de I'humidité, accouchent et se re-
ldvent sans le moindre accident.
~ La sollicitude toute paternelle du Conseil général des
Hospices, le zéle éclairé de celui de ses membres qui est
chargé de la surveillance plus immédiate de cette maison
le dévouement et l'infatigable activité d'un administra-
teur , gui semhlelsc multiplier pour satisfuire & tous
les besoinsy ont triomphé de tous les obstacles, Apreés
bien des démarches infructucuses une succursale (1'an-
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cicnne maison de santé des vénériens) vient enfin
d’étre accordée & la Maison d'accouchement. Li se-
ront regues les femmes enceintes. Les anciens dortoirs
de la Maison d’accouchement yont étre convertis en salles
de femmes accouchées. Le nombre des lits sera diminué
au moins de moitié; deux cellules réunies feront une
chambre; les cellules du edté du nord seront sacrifides
pour servir de corridors. Chaque femme accouchée aura
une chambre particuliére assez vaste pour ne pas étre
infeetée par les suites naturelles des couches. Si elle
tombe malade, c'est dans sa chambre qu’elle sera soignée,
Par la nous éviterons ees transports continuels de la
salle d’accouchement dans les corridors et, dans le cas
de maladie, des corridors dans Jes infirmeries, Ce dern;cr
transport surtout 4 des inconvéniens graves,, non-seule-
ment sous le point de vue hygiénique, mais encore sous
le rapport de l'efiet moral qu'il produit. Pour un gr:md
nombre de femmes annonce de ce passage estun coup de
foudre : « Je suis done bien malade, je suis perdus! » di-
sent-elles, et plusieurs demandent i sortiv de la maison.

A T'aide de toutes ces améliorations, i I'aide de soins
minutienx de propreté, d'une nourriture saine et sub-
stantielle pour les femmes enceintes, a I'aide de traite-
mens de préeaution, tels que bains , saignées, légers pur-
gatifs , administrés quelques jours avant l'accouchement;
i l'aide d'une surveillance rigoureuse dans le régime chez
les nouvelles accouchées, je crois pouvoir annoncer (et
puissent cette fois encore mes prévisions s'accomplir!’)
que le typhus puerpéral disparaitra & jamais de laMaison
d’accouchement.

Je puis invoquer ici une expérience, qui, bien qu’elle
soit trop circonscrite pour étre concluante, ne laisse pas
qued’étre de quelque poids : Trois chambres nous avaient
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été accorddes dans une aile séparée de la maison. M. Paul
Dubois , chirurgien en chef, et M. Berryer, éléve interne,
me suggérérent 1'idée d'y placer un certain nombre de
femmes grosses, qui seraient soustraites i toutes les in-
fluences miasmatiques. Yadoptai cette idée avec empres-
sement. Le local pouvait contenir dix & douze malades;
j’ai restreint ce nombre & quatre. Depuis le 10 février,
époque ou ces chambres furent mises & ma dIépnsition,
trente-trois femmes ont ¢1é successivement regues, sans
communiquer en aucune maniére avee le reste de la
maison : cest la qu’elles sont accouchées ; c’est la quelles
sont restées aprés I'accouchement. Plusicurs se trouvaient
dans des conditions teés-facheuses ; huit d'entre elles sont
tombées malades ; chez plusicurs la maladie s'annongait
avec les symptomes les plus formidables , une seule a suc-
combé, A cdté d'elles, pendant les mois de février et de
mars, régnait une mortalité effroyable (1).

De tout ce qui précide il suit que je regarde le typhus
puerpéral de la Maternité comme une maladie épidé-
mique , qui a sasource dans 'infection, ou, si on I'aime
mieux , comme une maladie contagicuse miasmatique,
c’est-i-dire contagieuse seulement dans le foyer, & la ma-
niére du typhus des hopitanx et des camps, des dysen-
teries , des angines ¢pidémiques. L'isolement des femmes
accouchées n'est done pas nécessaire; ce qui est néces-
saire, indispensable, ¢’est Tespace. Ce n'est donc pas
pour éviter la communication, la contagion propre-
ment dite, que je préfére des chambres sépardes a des

(1) Pendant que je corrig: I'épreuve de cet article, une aulre ma-
lade yient de succomber.
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salles vastes et bien aérées, mais pour nous rapprocher

autant que possible des habitudes domestiques.

 Les éléves sages-femmes sont d'ailleurs assez nom-

breuses pour suflive au service des chambres aussi bien

qu'au service des salles, et leur zéle ne demande en quel-

quesorte qu'unaliment. Je pense done que la division par

chambres doit entrer dans un plan bien ordonné de la
Maison d’accouchement, ct jespére qu’elle présidera i la
confection de celle que le conseil général prépare depuis
long-temps. En attendant cette époque que jappelle de_
tous voeux, on pour r se contenter d’abattre les cloisons
qui divisent les corridors en compartimens étroits et s’op-

posent & une ventilation convenable, en méme temps
qu'on réduira de moitié au moins le nombre des lits.

JULLETIN CLINIQUE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE
Monwrervier, pap M. Deveecu, prof. de cette faculté.

I:y'fmumr.;;iom combatlues avec succes par les ﬁ*icubns
mercurielles ;

P;n- M. Devrec.

L'influence de l'esprit de systéme est grande partout,
et partont elle est déplorable; clle conduit & rejeter tous
les faits qui ne peuvent entrer dans le cercle étroit au=
quel on s'est condamné ; elle retarde ainsi les progrés de
la science. Il faut inévitablement accepter les faits tels
qu'ils sont, quand une fois leur authenticité est bien
constatée : le rang qu'il tiendront dans la philosophie,
la place qu'ils pourront avoir dans un ensemble systéma-
tique, si tant est que jamais on en posséde un, c'est ce
que le temps seul pourra nous apprendre. En attendant,

Mai 1831, Tome II. 13
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contentons-nous de constater les faits, quelque étranges
qu'ils paraissent; cherchons leurs rapports avec l'état
présent.et connu des sciences et des applications utiles
gue nous en pourrons retiver. Le traitement heureux de
linflammation par la mercurialisation est dans le cas
de ces propositions qui sortent du cercle des lumicres
systématiques que 'on croit posséder; en IFrance c’est
encore une nouveauté, Ceux qui citent des exemples ont
Tair de parler une langue inconnue ; les médecins de la
capitale ont eu besoin que des confréves, des camarades
cussent des faits i leur citer, pour croire que ce quon
en disait n'était. pas fabuleux; et cependant un grand
nomwbre de médecins étrangers en usent familidrement
et.ont publié¢ un grand nombre de faits démonstratifs.
On a enfin essayé avee timidité; on a réussij alors ona
conclu I'utilité de la chose pour les cas sculement que
Ponavait expérimentés, etl'on n'est pas alié assez loin, En
empruplant anx seiences natarelles les lumiéres qui peu-
vent agrandir le cercle de celles de la médecine , on peut
arriver & des résultats plus étendus et fondés sur de plus
larges bases.

Nous avons démontré, par des faits dignes d'un grand
intérdt, que la mercurialisation, la stibiation, et plus
géniralement l'entoxication du sang par l'intwoduction
soudaine de substaneeshétérogénes etineapables d’assimi -
lation , sont des moyens trés-cllicaces d’abaisser 'inten-
sité dela vie et de combatire, par li-méme, l'inflamma-
tion, au moins dans la condition aigué; et que le siége
de T'inflammation était une condition de fort pen d'im-
portance en clle<méme, sous ce rapport, mais senle-
ment qu'clle pouvait influer sur le choix particulier de
tel ou tel mode d’entoxication , pour des motifs de con-
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venance tout-a-fait en deliors du mérite inlrinsu':(luc (Ie.
la méthode. Nous alions placer ici de nouveaux faits du
méme ordre, dansla vue pm‘llmllu;.rc de remplir Ienga-
gement que nous avons pris ailleurs avec le public, de
faire connaitre les ¢tudes sueccessives que nous aurons
oceasion de faire touchant cette haute question de mé-
decine pratigue.

Premiére observation. Nous avions pendant plus;eurs
anndes ‘donné des conseils et préservé des dangers de la
ponction, dangers que nous avons signalds le Prem:er( Wk
une demoiselle affectée d’hydropisie del'ovaire droit,
la tumeur avait acquis peu a pen un volume suflisant
pour remplir la totalité de I'abdomen et pour Ini donner
un développement ¢norme. Enfin ; des adhérences éten~
dues ayant confondu la tumeur ct la vessie urinaire,
dont les fouctions ¢taient singuliérement génées par le
rapport insolite, il su“nnt une rupture d:ms le point
méme de cette unién, ct le liquide de la tumeur fut
évacué, i diverses reprises, par le canal de I'urétre et
avec 'urine. De dire comment I'urine n’inonda Emnt la
tumenr de ovaire, lorsque cette communication fat
établie, n’est pas en notre pouvoir, parce que, le sujet
éiamt vivant, rien n’a pu tire vérifié anatomiquement;
mais les pliénoménes et leur série ont conduit i cette
conclusion comme i la seule vraiment logique, Ce fait
n’a présenté rien de plus éirange que ceux ﬂ’évacuiiionl;
par ombilic, par 'aine, par l'intestin, par le vagin P
des tumeurs de la méme espéce , lesquelles §'étant rem-
plies de nouveaw, bientdt ou Jong-temps aprés, ont dé-
montré par les tivaillemens dounlourcux dont elles ont

T T

(1) Clinique de Montpellics, ele.y tom, I, in-4o.

page 187 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=187

188 CLINIQUE ET MEMOIRES.

fourni I'occasion alors, ou par 'autopsic, qu'il s'était
fait des adhérences nombrenses et quelquefois fort bi-
zarees , et que les plus solides daient celles qui avaient
correspondn au point de ruptore et d'évacuation. On
concevra aisémeni qu'aprés une maladie pareille, la ter-
minaison heureuse qu'elle avait oblenue et Jes viscissi-
tudes nombreuses par lesquelles elle avait difaire passer
]:I, tlm]ﬂdc ¥ ‘\l’.i lﬂ-itilllu ljnu\'ﬂ;t CONSCrVer une (.'ﬂ“sljlll—
tion bien forte, ni une santé bien solide, ni des viscéres
abdominaux bien exempts de tare. .

Clest en cet étal, a ['ige de quarante-cing ans, avec
llné'grandc maigrenr , une irritabilité extréme , un ventre
presque toujours doulourcux, que mademoiselle C*** fut
assaillic soudainement , dans la nuit du 4 féveier, d'une
péritonite aigné ct dilffuse dés le premicr moment de son
apparition. La saison ¢tait froide et séche; un grand
nombre d’inflammations existaient en méme temps : elles
avaient toutes une grande intensité. Dés le début, la to-
talité de I'abdomen était doulourcuse au point de ne
pouvoir garder que 'attitude sur le dos, les membres
inférieurs trés-fléchis, et de ne pouveir supporter le con-
tact du moindre vétement. Une heurc aprés, des vo-
missemens fréquens de matitres améres et jaunes redou-
Dblaient les douleurs par les contractions involontaires de
T'abdomen. Les parois de celui-ci étaient d’abord rétrac-
tées; mais deux heures plus tard elles étaient soulevées
par les gazintestinaux. Le pouls était filiforme, fréquent,
presque insensible 3 les membres froids ; Uabdomen et la
bouche briilans, et la soif inextinguible.

Une heure aprés lapparition des symptomes, winge
sangsues farent appliquées sur I'hypogastre , d'ou les
douleurs semblaient &tre pactics, et tout labdomen fut
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Jomenté & chaud avec une forte décoction de mnorelle er
de tétes de pavol.

A huit heures du matin , le pouls paraissait un pen
plus distinet et le froid des membres un peu moindre.
Trente sangsues ; un bain tiéde prolonge ; fomentations
sedatives.

Le soir, le pouls est mou, trés-précipité, les vomisse-
mens fréquens, le froid des membres glacial , le ventre
brilant et tendu ; il était évident que les évacuations san-
guines devenaient impraticables, ¢t que linflammation
avait fait de grands progrés. Nous prescrivons une fric-
tions de deux gros d'ongucnt napolitain d'heure en
heure, successivement sur tous les points de la surface
extérieure du corps, la région dorsale et I'abdomen ex-
ceptés , des tranches d’oranges i sucer , pour tenir lien
de toute boisson ; des fomentations émollientes et séda~
tives sur Pabdomwen. :

Daus la nuit du j, amendement des douleurs , dés la
quatriéme friction.

Le G au matin, le pouls est plus distinet ; le froid des
membres est moindre; la tension du ventre a diminué ,
mais il est encore tympanisé, douloureux, au point
de ne pouveir permettre la moindre pression ni exten-
sion des membres abdominaux. Les vomissemens sont
bien plus rares, mais ils cansent encore des douleurs
déchirantes, La soif est moins vive. Point d'urines.

A dix heures du soir, aprés vingt-quatre ﬁ"icf.ionk,
amendement bien plus marqué : quelques urines rares
et britlantes; ventre bien moins tendu , quoique ne pou-
vant supporter la moindre Prcssiqn. Les vomissemens
ont cessé; les membres abdominaux peuvent faire quel-
que déplacement; les membres sont réchaullés, et le pouls
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peut éire compté : 140. Les fiictions de la méme quan-
tité d’onguent napolitain , sont faites de deux heures en
deux hewres seulement. Mémes preseriptions daillenrs.

Dans la nuit, urines plus abondantes et 1moins icres,
mais rendues avee une grande difficulté ; quelques vents
sont expulsés par le haut et par le bas, mais avee des se-
cousses extrémement douloureuses et qui semblent ébran-
ler tout 'abdomen.

LB 7 au matin, amendement bien plus grand : la ré-
gl{ul elll"astut;nﬁ peut élre L\le e légérement; llw[}u-
gastre et 'ombilic sont encore tr meﬂaul enx, cependant
la malade peut s’incliner légérement des deux cotés. Le
pouls développé et moins f{réquent : 110. Bouche et
ahtlmnen moins chauds. Les frictions sont continuces ,
amsl que tout le reste,

A dix heures du soir, larégion ombilicale est dégagées
r hypogaslre est encore bien sensible, mais des gaz sont
expulsés plus facilement, ainsi quel'urine, dont la quan-
1ité est notablement augmentée. Le pouls plus ample ,
4 89. La peau des membres est halitueuse. Eructations
aigres; dents hmone.uscs bouche humectée, quelques
aphthes sur les bords de la langue. Suspension des fric-
tions ; 5 lotions des sui rfaces frictionnées avee dela sapo-
nade cﬁaudc et alcoolisée. Quelques cuillerées d'oran-
gead’e Daus la nuit, deux heures de sommeil.

LX., urines abondantes et blanches; sueur pronon-
cée; Pouls a §o; hy pogastre encore bien senslhic mais
Je reste du w:nire est presque libre : le météorisme a cessé,
etles) mouvemens du corps sont plus libres, La salivation
se dédare. e .

Cet a{:cldent a acquls v.]ans les j Jours suivans, une in-
tcnme qu.e nous u avions pas encore yue, en paml Tas,
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mais qui n'avait rien d'inquiétant : elle @ duré douze
jours, et dans les quatre premiers le ventre avait recon=
vré toute son indolence naturelle , i Pexception d'un senl
point & hypogastre ol la douléur s'est conservée pen=
dant un mois entier. Aujourd’hui (24 marvs ) le rétablis-
sement est complet. Mademoiselle C*** yaque a ses'af=
faires, et peut faire & pied des courses longunes, monter et
descendre un esealier rapide, sans éprmwer la mmm']ue-
douleur, 'l Bomour

Il est difficile qq’un praticien dmme aprés mupsﬁnu
idée de la perplexité qu'il éprouve en abordant ain cas
diflicile , dont la malheureuse issue peut &tre prévaed'une
maniére presque certaine, lors surtout qu'’il prend une
part inspirée par Paflection & la situation du'malade.
Telle était la position dans laguelle nous nous trouvions
aupres de mademoiselle C*¥; ¢t les préeédens, que nous
avons fait connaitre pour que I'on piit apprécier les dan~
gers d'une maladie”pareille, me justifiaient que- trop
notre sinistre pronostic. Mais la seéne érait bien plusaf=
fligeante, lorsque, wprés les denx premiéres applications
de sangsues, nous sentimes que les forces manquaient to=
talement , comme il avait été si naturel de le eraindrey
tandis que Pinflammation avait pris une intensité déses-
pérante. L'artcfit é1é totalement sans ressonvecs en et élaty
s'il ne nous fit resté celle des frictions mercurielles : cetta
précicuse médication a été d'autant plas utile que V'ind
troduction rapide du métal, qui en estla condition rigon-
reuse, n'a nullement besoin de l'absorption ;, évidemment
smpossible dans I'état ot étaient les choses; il suflit, en
effét, de la pesanteur ct de la divisibilité de cette sub-
stance et miéme des pores inorganiques qu’elle rencontre;
pour qu'elle pénétre ; et si son action doit bure chimique,
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comme tout porte & le croire, il suffit de son introduc-
tion; tandis que tant d'autres remédes, qui ont besoin du
travail de I'absorption pour pénétrer, n'auraient pu ttre
introduits dans I'état de torpeur ou étaient toutes les
fonctions , notamment celles de la peau. L’heureuse in-
fluence de la médication a été manifeste dés le premier
moment; on a pu en suivre les progrés, pour ainsi dire
deleeil, tandis qu'il était évident , lorsqu’on en a com-~
mencé I'usage, que tout autre moyen serait impuissant.

Nous allons voir, dans le fait suivant , des effets tout
aussi heureux de la méme médication, dans unc combi-
naison tout aussi malheureuse des circonstances préed-
dentes,

Deuxiéme observation. Madame D...., veuve, dgde
de trente-huit ans, d'une taille haute et bien propor-
tionnée, d'une constitution cependant assez faible, dans
un commerce clandestin, congut et fut infestée de sy-
philis tout & la fois. Le chagrin que sa position lui in-
spira fut trés-profond. Elle dévora son secret et son af-
fliction sur une solitude compléte, pendant les quatre
premiers mois. Alors d'infames conseils vinrent l'exposer
a.des dangers plus grands encore : elle employa , pendant
deux mois, toutes les ressources imaginables pour dé-
cider un avortement qui ne fut pas obtenu; mais a la
place il survint une métrite trés-grave, a Poccasion de
laquelle nous fitmes appelés. Des saignées, des. bains,
des sangsues eurent assez de suceés pour rétablir le calme,
et nous laisser I'espérance de conduire a bien eette malen-
contreuse grossesse. Mais, par malheur, une domestique
apporta la gale dans la maison , ¢t madame D.... la con-
tracta, au moment ol nous terminions le traitement des
symptémes primitifs de la syphilis dont il avait fallu
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s'occuper apres la métrite. L'impatience de la malade fut
extréme, et rien ne put l'empécher de faire usage clan-
destinement de la pommade citrine en frictions. Il sur-
vint une salivation trés-intense, dans le cours de laquelle
I'enfant {it sentir & plusieurs reprises des mouvemens
qui amenérent sa mort, et I'accouchement i sept mois
et demi. L'enfant était putréfié, et il fut aisé de prévoir
la malheureuse issue de cette délivrance anticipée, et
qui inspirait la plus profonde terreur i la malade.
D’abord les tranchées utérines eurent bien plus de
violence et de persévérance que d'ordinaire ; ensuite, une
douleur fixe 4 'hypogasire survécut aux tranchées; il
survint de la diarrhée, des vomissemens bilieax; enfin ,
le ventre se météorisa, devint doulourenx au toucher le
plus léger, ne put supporter le moindre vétement ; les
lochies et les urines se supprimérent, les scins s'affais-
sérent, les membres se refroidirent, ¢t le pouls devint
petit et si précipité.quiil fut impossible d’en compter
les pulsations. ' -
Tel était I'état des choses le quatriéme jour de I'accon-
chement , et il était évident que la métrite s'était renou=:
velée et qu’elle venait de donner lien & une péritonite
diffuse. Cependant les précédens élaient trés-graves: ¢'é=
tait pour la seconde fois que la matrice ¢était enflunmée
dans un espace d’environ deux mois. Le chagrin dans
lequel la malade avait vécu, la grossesse avec privation
de tout exercice dans une personne originairement faible,
le séjour du cadavre du feetus dans la matrice, les ab-
sorptions putrides qui avaient dit en étre Ja conséquence,
étaient autant de motifs. pour mal augurer de Lavenir.
Quelle wiilité attendre, en pareil cas, de Ja soustraction
d'une quantité quelconque de sang? N'était-il pas &

page 193 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=193

194 CLINIQUE ET MEMOIRES.

craindre de faire dégénérer de la sorte la maladie, et de
se jeter dans les chances incertaines d'un état typhoide?
Cependant, en invoquant la mercurialisation, ne sexpo-
sait-on pas plus facilement que jamais a la salivation,
dont la malade sortait i peine? Toutes les eraintes étaient
fondées , mais les derniéres nous parurent moins immi-
nentes que les premidres. Nous avions vu d'aillenrs , dans
certains cas de maladies vénériennes, la salivation ne pas
se reproduire , quoigue récemment terminde, sons 'ac-
tion d’une préparation mercuriellenonvelle ; nons primes
donc notre parti, et des fidictions mercuw :-:*E.-!es avee Uon-
Luent mpohmm furent mises en nsage. /

- Pendant trois jours entiers , on frictionna de ﬂeu‘nfn
deux heures , avec deux gros chaque fois d’'onguent na-
politain , suceessivement tous les points de la surface ex-
téricure du corps, a l'exception de Fabdomen ev de la
région dorsale. 11 ne survint pas de salivation, mais la pé-
ritonite et la métrite en furent effacées graducllement,
malgré une diarrhée abondante ez fort embarrassante qui
survint dés les six premiéres frictions, et qui s'arréta
aprés li douziéme. Le troisidme jour des frictions, il
restait 3 peine un peu de douleur a 'hypogastre ; mais
tout le reste de I'abdomen était en grande partie débar-
rassé. |

- Cependant les seins s'étaient garnis d’un pen de lait,
lorsqu’une indiseréte visite vint causer un grand trouble
4 la malheureuse accouchéej celle-ci, pour dissimuler
son Ctat, s'était tenue péniblement assise sur son lity et
dans I'un des mouvemens mul assurés que celte position
I'exposait a faire, elle recut une contusion 4 Ja téte contre
le chevet de son lit. Le soir méme, affaissement des seins,
douleurs pulsatives i la téte , illusions des organes de la
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vue et de Vouie; délire. Deux heures plus tard, impuis-
sance des membres droits ; déviation des traits de la face
& ganche ; parole trés-confuse ; cependant, point de ré-
action fébrile. .Application d'un vésicaloire a la nugue.

Le lendemain , Varticulation des sons est impossibles
le délire est complet ; le pouls est petit, serré et inégal;
la respiration est courte, fréquente et suspirvicuse. Grand
wésicatoire aux épaules, précédé de Uapplication de
Teau bouillante sur 1a méme surlace.

Trois jours plus tard, le délire diminue. Les jours
suivans, m parole est moins confuse, et la déviation de
Ja face diminue ; mais la langue se séche, les dents de=
viennent fuligineuses, la prostration est extiéme. Lits
clioses demeurent en cel état pendant dix jours, apres
lesquels les fonctions se rétablissent graduellement,” Lé
sulfate de quinine et le vin de Bordéaux ont fait tous
les frais de cette période de la maladie, aprés laquelle
la convalescenee s'est déclarée , et la talade a recouveé
la santé , a exception d'une métrite chronique qui ré~
sistera probablement long-temps i tous lés efforts.

Si nous avons donné dans son entier 1'histoire de cette’
longue maladie, c’est afin que V'on puisse bien juger,
par ce qui a préeédé et ce qui a suivi, la gravité de l'in-
flammation de Putérus et du péritoine, contre laguelle
il a fallu lutter, en se privant du secours des moyens
réputés pour les plus puissans antiphilogistiques. Avee
ce qui avait précédé, la malade n'aurait pas tenu a la
moindre évacuation sanguine; et les accidens qui ont
suivi la maladie prouvent que 'on avaitassez exactement
jugé de la nécessité de s'écarter des routes ordinaires. Si
une affection cérébrale, et aprés elle une typhode, ont
suceédd & la guérison de la mdurite et de la péritonite,
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sans que le traitement deces maladies ciit causé P'effusion
d'une seule goutte de sang, qu'en aurait-il été s'il avait
fallu le répandre a grands flots et proportionnellement
a l'intensité de la maladie a4 combattre ? On peut done
encore noter ce eas comme un de ceux on la mercuriali-
sation a triomphé ; et une remarque curiense i ce sujet
est que la salivation, qui avait succédé avec une grande
facilité i trois seules frictions de pommade citrine, n'a
pas é1é provoquée par lintroduction soudaine du mer-
cure répondant & soixaute-douze gros d’onguent napoli-
1ain, et que 'introduction d’une aussi grande quantité
de métal réfractaire aux lois de la vie n'ait pas donné
plus de gravité i Pétat typhoigue qui s'est manifesté i la
suite, mais qui. a é1¢ bien moins déclaré qu'a V'ordi-
naire.

Dans le fait que nous venons de raconter, on vient de
voir la nécessité de choisiv la mercurialisation par les
dangers attachés sensiblement i I'usage des saignées; dans
celui qui va suivre, on verra la néeessité de recourir aux
frictions mercurielles par I'impuissance démontrée des
saignées et des moyens de toule autre sorte,

Troisite observation. Une demoiselle, agée de dix-
huit ans, d'une grande stature, de fortes proportions,
d’une santé florissante, avait pourtant des régles difliciles
et insuflisantes. Tous les mois , avant I'époque miarquée
pour le retour de la menstruation, elle éprouvait des
vertiges, une infiltration de la membrane muqueuse du
nez et de la gorge, avee stillicidium séreux, et quelque-
fois un peu d’oppression. Par un temps froid et sec, ct
pendant qu'il existait des maladies inflammatoires com-
munes et intenses, au temps marqué elle éprouva, vers
le soir, les prodromes -ordinaires de la menstruation ;
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mais cette fois, Uoppression , qui n'avait lien que rare-
ment, devint trés-marquéeet bientdt suffognante. Aubout
d'une Teure il survint unc douleur intense i la téies la
vision cessn immédiatement), et le délire survint. La dou-
lenr prit un accroissement exiréme , et Ia malade parais-
sait sur le point d'expirer, soit par lintensité de la cé-
phalalgie qui Jui arrachaic des eris déchirans, soit par
Poppression. Une saignée fut faite immédiatement au
bras, et la liberté de la respiration fut rétablic ; mais la
doulenr de la téte et le délive w'en furent point amen-
dés,

Le matin du deuxiéme jour, nous trouvimes la malade
avee des douleurs trés-vives qui I'obligeaient a changer
de position , mais qui la ramenaient constamment an dé-
cubitus sur e dos, plus bas que le chevet du lit. Les
douleurs répondaient profondément dans la partie an-
téricure du erine : elles retentissaient dans les yeux et
les oreilless il y avaitdes illusions dans les denx sens, des
sons aigus, fatignans, des détonations, des fantémes , le
sentiment d'une chute imminente ; mais Iaudition se fai-
sait bien , tandis que la vision était nulle , sans altération
sensible dans les organes de cette derniére, pas méme
un resserrement ou un élargissement notable de la pu-
pille qui d’ailleurs était immobile. Le moindre mouve-
ment de la téte était accompagné de vives douleurs ; ce-
pendant, tous les membres étaient libres et sensibles.
Des envies de vomir avaient lien quelquefois. La fiévre
était vive, et le pouls duret grand. Le ventre était souple,
la langue naturelle, et la soif presque nuile. Une se-
conde saignée fut pratiquée an bras ; elle fut réitérée le
soir. Dés le matin, la téte fut tenue sans coiffurect cou-
verte d'une vessie moiti¢ pleine de glace. Les trois sai-
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gndes amenérent un amendement bien sensible dans I'in=
tensité de la fidgvre et celle de la donleur, sans rien chan-
ger a la vision,

Le troisiéme jour, les illusions des sens ct la fiévre
persisiaient , quoique & un moindre degré; le délire avait
cessé , mais la douleur n’était soulagée que durant Vap-
plication de la glace. dpplication de trente sangsues
sous les oreilles , et wingt aux cuisses. Dans le jour, nos
collégues les professeurs Dubreuil et Lallemand virent
la malade. Son état était amélioré depuis l'application
des sangsues, mais les illusions de l'ouie et la eéeité per-
sistaient. Le défaut de menstrues élant considéré comme
la cause eflicicente de la phlegmasie eérébrale, il fut dé-
eidé que, dans cetle intention 3 ON1 nppli([ncrail de denx
en deux heures deux sangsues a la vulve, que l'on don-
nerait i Vintérieur aux mémes périodes une dose de deux
grains d'aloés et d'extrait de rhue , et que 'on éabli-
rait dewx wesicatoires aux jambes. Les sangsues furent
appliquées quatre fois,

Le quaviéme jour, le matin, la malade éait plus
calme; mais, le soir, il y cut une réaction f¢brile asses
forte pour nous faire recourir dewx fois & Uapplication
de deux nouvelles sangsues aux tempes et aux régions
jugnlaires. Le soir, la menstruation parut, mais trés-
médiocre et accompagnée de douleurs 4 1'hypogastre ;
elle dura deux jours, pendant lesquels les douleurs hy-
pogastriques devinrent fort vives, et celles de la téte
avaient beaucoup diminud,

Le huitiéme jour, la donleur de ]a téte augmente vers
le soir, avee les illusions de l'ouie ; mais cet accroisse-
ment a é1é préeédé d'un frisson : il y a des sueurs et un
grand amendement le matin, Les deux jours suivans, ces
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mémes phénoménes se reproduisent : ils vont croissant ;
des fiéyres intermittentes régnent dans le méme temps;
le caractére de Ja complication est constaté , et le sulfate
de guinine est administré i la dose de huit grains en trois
fois, dans I'intervalle du paroxisme. Pendant deux jours,
le soulagement est trés-marqué = il justifie la médication;
mais la douleur de la téte n’est pas entiérement effacée.
Le quinine est suspendu.

Des vésicatoires sont placés aux deux bras ; la suppu-
raticn y est entretenue ; le mercure douz uni i la scille,
et puis senl, sont administrés @ il ne s’ensuit presque pas
d’évacuations, mais des douleurs aux entrailles assez vives
pour faire renoncer an reméde et donner une attention
pariiculiére & cette phlegmasie nouvelle que la sensibi~
lité extracrdinaire de la membrane muguense artériqm}.
a favorisée, et qui n'a cédé que lentement & I'usage per-
sévérent des lavemenssédaiifs. Cependant, la fievre per-
siste, et les douleurs de la téie, les hruits fantastiques,
la céeité sont les mémes.

Le vingtiéme jour, nous décidons la malade & essayer
du mercure en frictions, puisque son administration in-
térieure se trouve impossible, Malgré la plus grande ré-
pugnance , la médication est instituce : on frictionne les
diverses parties de la surface extérieure du corps, de
deux en deux heures , avee deux gros chaque fois d’on-
guent napolitain. Pendant trois jours entiers on continue
de la sorte, excepté les six derniéres frictions qui sont
placées a trois heures d'intervalle. Il s’ensnit un amen-
dement tréssmarqué des douleurs; les illusions de I'ouie
disparaissent 3 la malade st sensible & I'action de la lu-
miére ; on est obligé de bien ménager le jour qu'on in-
troduit dans sa chambre.
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Le trentiéme jonr, les douleurs augmentent de nou-
veau le soir; elles sont pulsatives et accompagnées de
vertiges et de scintillement. Il survient un pen d’oppres-
sion : cct état subsiste pendant trois jours ; il inspire des
craintes et nécessite 'usage de bains de jambes sinapisés,
de Javemens purgatifs et de sangsues appliqués d'abord
sous les orveilles et ensuite aux cuisses. Les menstrues
paraissent, et les accidens s'amendent : elles sont, comme
alordinaire, médiocres et difliciles. Aprés deux jours de
durée, elles disparaissent, et les aceidens qu’elles ont ra-
mends cessent en grande partic: cependant la téte n'est
pas entiérement dégagée ; les douleurs y subsistent , trés-
légéres le matin, plus marquées le soir; le sommeil est
presque nul, et le pouls est toujours fréquent et vif.
Application d'un vésicatotre & la ruque; il allége la téte;
La malade voit les corps qui se meuvent autour d'elle,
comme des ombres; la lumicre Foffense; il faut tenir
ses yeux couverts de lunettes de couleur, et la téte en-
veloppée d'un voile. Un trop grand jour raméne les dou-
leurs de la téte, et produit des seiniillemens électriques
ayant la forme de disques de lumiére. Le vésicatoire ne
fournissant plus de suintement, il est remplacé par un
séton.

Jusqu’au cinquantiéme jour, les yeux shabituent gra-
duellement & la lumiére ; le voile et les lunettes peuvent
étre négligés. 1l faut le torrent de lumiére que peut don-
ner le solcil au milieu du jour dans un grand espace dé-
couvert, pour éprouver encore le scintillement ou I'ap-
parition de disques lumineux; les grandes masses en
mouvement sont distingunées i de grandes distances (8o
pieds ) dans une direction oblique, de haut en bas, Mais
alors I'approche des régles raméne les douleurs i la téte
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et les illusions de I'ouie. La délicatesse des sens est telle
que la douleur de la piqiire des sangsues est devenue in-
tolérable , et que l'odeur de la téréhenthine, soufferte
pendant quelques minutes seulement, sufiit pour rame-
ner des donleurs trés-vives i la téte pendant vingt-quatre
heures, et pour rallamer la fiévre. Néanmoins , les fone-
tions se rétablissent , et tout démontre que la guérison
sera compléte (1),

Liintérét que ce fait ne pent manquer d'inspirer aux
praticiens, est grand.

1° On y voit un vaptus sanguin, suite des anomalies
d'un flux naturel, produire soudainement une inflam-
mation intense d'un point du cerveau.

2* La perte de la vue i instant méme ou la maladie
se consomme , la lenteur avee laquelle ce symptome sest
progressivement eflacé , prouvent que ‘les wubercules
quadrijumeaux, le point dorigine on de communication
cérébrale des nerfs optiques, a été le siége précis de Jla
maladie. Cette circonstance, ct eelle que la puissance des
deux yeux a ¢té détruite i la fois et au méme degré,
prouvent bien qu'un point central du cerveau a été af-
fecté, et servent & expliquer pourquoi il'n’y a pas eu la
moindre trace de résolution ni de contraction muscu-
Jaires, quoiqu'il soit trés-probable que Ia surface pul-
peuse de l'intérieur des ventricules a éprouvé une lésion
organique,

3 Lorsque les sensations de la vision se rétablissent,
il ne se fait aucun changement sensible dans les yeux ;
mais les douleurs de la téte sont réveillées : elles ont le

(1) Depuis gne cette ohservation est rédigée, la vue se rétablit plus
rapidement , et Ia solidité de Ia guérison n'cst plus doutense.

Mai 1851, Tome II, 14
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mime caractére et le méme siége. On ne peut les éluder
quwen modérant l'introduction de la Jumiére dans les
yeux j et , malgré toutes les précautions, rien ne peut,
si ce n'est le temps et les progrés sensibles de la gnérison,
empécher totalenient la sensation facheuse et les illusions
fort compavables i celles qui accompagnaient la période
la plus aigué de la maladie. On ne peut douter que ces
sensations fictives n’eussent leur cause unigque dans le
point malade du cerveaun; dés lors, il est logique de
croire que celles qui ont marqué Jes premiers progrés
da rétablissement de la vision, ont eu leur foyer dans
le méme point. D'oit il faut rigoureusement conclure
aussi que U'impression définitive qui nous donne effica-
cemient I'image ct la conscience des objets, a lien dans le
cerveau , au point d'origine on de communication dn
nerf correspondant.

4 Malgré les efforts les plus assidus, on ne peut par-
venir 4 efiacer le travail morbide par les moyens ordi-
naires : il a bien fallu les invoquer souvent; leur usage
n'a nullement é1é épargné, et cependant les frictions
mercuriclles ont pu seules agir sur I'état morbide sub-
aigu auquel les choses avaient été réduites, mais qui pou-
vait encore tout faire craindre, notamment la formation
d'une collection séreuse, si facile et si commune en pa-
reil cas, et dont il n'y a jamais en aucun symptéme;
mais ¢'est seulement de L'usage des frictions que date 1'a-
mélioration de la vision , laquelle etit probablement été
perdue sans retour , sans l'usage de ce moyen.

Ce fait n'est pas le seul que 'on connaisse, oii I'on a
tiré parti des frictions mercurielles ponr traiter et guérir
une maladie de I'encéphale, dont le siége probable
¢tait aux parois des ventricules, Nous en avons publié
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nous-mémes dans le premier volume de notre Mémorial;
mais il ne sera peut-étre pas sans utilité de placer ici,
comme objet de comparaison; un fait de la méme es~
péce, dans lequel la mercurialisation n’a point été em-
ployées il servira & montrer 'identité des symptﬁmns et
la tendance naturelle de 'affection.

Q':mtrwnm observation. Un homme #gé de soixante-
quinze ans , doué d'une pelite taille. d’une constitntion
trés-délicate et d'un caractére trés-pétulent, élait oecupé
sans cessc de gestions immenses. 1l avait contracté, dans
le cours de ses travaux, une surdité assez remarquable ;
et cette infirmité ayant paru simultanément des deux
cdlés , ayant subi des deux cétés aussi les mémes varia-
tions, n'ayant laissé aucunc trace apparente de lésion
dans I'appareil exiricur, ne pouvait guére étre attibuée
qu'a une affection de origine des deux nerfs.

Dans les quatre derniéres aunédes de sa vie, il survint
des vertiges {réquens qui entrainérent une augmentation
progressive et rapide de la surdité. Les vertiges privent
un tel aceroissement qu'ils devinrent enfin une véritable
titubation habituelle qui rendit rapidement tout mouve-
ment impossible. Alors survint de la fiévre, et aussitot
des douleurs de téte, des troubles dans la vision et du
délire, mais point de résolution ni de contracture mus-
culaive. La cécité devint compléte, et le délire tran=~
quilles il se réduisit & une mussitation paisible; il s’y
juignit de la carphologic, la sécheresse de la langue et
la fuliginosité des dents; le pouls devint de phm en plus
lent et inégal; et aprés trom jours d'nne agonie donne,
le malade expira. s iog

L'autopsic fit yoir, comme nous Iavions prugnoauqu&,
une phlegmasie de la couche pulpeuse qui lapisse les
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-parois des ventricules, laquelle éiait déliquescente, quoi-
.que encore attachée aux parois de la cavité qu'elle avait
tapissée. En outre, ces mémes cavités, confondues par la
rupture du septum lucidun:, étaient distendues par une
collection de sérosité lactescente et sanguinolente, pro-
duits manifestes de Uinflammation qui venait d’altérer la
-sabstance ¢érvébrale. Le grand dge du malade, la date
«déja fort ancienne de la maladie ont détourné de toute
entreprise qui dit étre accompagnée de douleur; mais
d'aprés I'état dans lequel les choses ont é1é trouvées et
qui avait ¢é1é bien préva par linterprétation naturelle
des symptomes, il est évident que tous les moyens ordi-
naires eussent ¢ié inutiles. La ressemblance de ce cas
avee le précédent, par les symptomes précurseurs et par
ceux (ui ont caractérisé la maladie, une fois accomplie,
prouve quel était le siége dans le cas de la jenne per-
sonne , quelle était la gravité de la tendance naturelle du
mal, et de quelle importance est le service qu'elle doit
réellement au mercure.

Daus le fait qui va suivre, on verra que la mercuria-
Jisation n'est pas un reméde contre telle inflammation,
-mais bien uoe grande et puissante méthode anni-phlogis-

tique, qui dans des mains exercées peut devenir d'une
-utilité immense.

- C:'n;;uiéme observation. Une religicuseizée de soixante-
quatre ans, d'une stature assez élevée,, d'une grosse cor-
;pulence et d’une constitution faible, avait passé sa vie
entiére & lutter contre des accidens de toute espéce. Parmi
_eux avait été une scérie nombreuse de phlegmasics de di-
vers points du péritoine et du parenchyme des viscéres,
.desquelles il était resté des tumeurs de la rate , du mésen-
tére, de I'épiploon ; ce qui donnait i labdomen un grand
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volume et une sensibilité ficheuse. Depuis cet état de
choses, le tissu cellulaire avait généralement aug:ﬁr:ulé;-
et avee eet accroissement les mouvemens étaient devenus
difficiles , presque nuls, des érysipéles se manifestaient
souvent i la jambe gauche, le besoin des purgations ar-
tificielles devint extrémement fréquent, et cette habitude
se fortifiait par elle-méme, il survint un squirrhe au c6té
externe de la mamelle gauche : il fit des progrés rapides;
Ja ‘pean fut bientdt intéressée , elle était sur Te'point de
eéder lorsque nous fiumes appelé. Nous critmes pouvoir
opposer quelque résistance aux progres de cette maladie,
par la cﬂmpmssmn, pendant quatre mois ce moyen fut
employé avee soin, et ses résultats furent': Ta fonte, en
grande partic, de la glande mammaire et dutissueellulaire
environnant; ce qui nous permit de mieux jnger des rap-
poris véritables de 1a tameur avee Jes organes normaux’s
le point de la pean qui faisait corps avee la’tamenr avait
perdu une partie de sa rougeur; sa rapture p‘lralssalt
moins imminente ; majs la tumeur sccroissait qumque
avec plus de lentcur. Une opération était la seule voie:
de salut ; la malade le savait, et, doude d’'une ame bien
plus forte que ne 1'était son corps, cllc la dés:rmt, cllc-
la demandait. -

Elle fut pratiquée, cn effet, avee Tes'sm'ils'i]ni nous’
sont particuliers : les coupes furent dirigdes prhs}[|1é'ﬁﬁ-5'
rizontalement : s en sorte que, formant deux r:ourhes trés-
surbaissées et qui unercopmmm la tumeur et la poruon
de peau malade, jusque sur'le musele grand portoral',’
clles se terminaient en dedans et en dehors par des angles’
aigus. Les deux bords de la perte de substance de Ta peaun
farent tenus alfrontés exactement par des points de st~
ture distribués de pouce en pouce, sans laisser entr'ou=~
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vert aucun point de la peau; aimant mieux chercher a
prévenir toute suppuration , plutdt que de la rendre in-
faillible par:la précaution puérile de réserver une voie
propre a son élimination. Au douziéme jour, les points
de suture étaient supprimés depuis sept, les ligatures
étaient tomhbées, les onze douziémes de la longueur de la
plaie étaient solidement cicatrisés, I'angle externe seul
fournissait un peu de pus de bonne qualité et qui était
prés de,yﬂ:ir ;1 o'y avait pas eu d’autreaceident qu'une
réaction vasculaire un peu vive le troisiéme jour, laquelle
avait ¢édé promptement a une saignée du bras. La ma-
lade désirait des alimens et il Iui en fut-accordé.

. .Cetle premiére misc en jen de l'estomac fut le signal
d'un orage des plus graves : les symptdmes d'un embarras
ga,sl,r_;;iquc se manifestérent, et un érysipéle se développa
sur la jambe accoutumée. Cet exanthéme fut plus étendu
qu’a ordinaire; et quoiqueil fit d’ailleurs assez léger,
il fug sniyi, dés le troisiéme jnur, d'une donleur fixe et
qui devint snccessivement trés-vive, sous les fausses cotes
gau-::h&s , répondant au lobe gauche du foie, et ayant ef-
fectivement la son siége. Il survint, vers la nuit, des
frissonsvagues et réitérés; le teint, naturcllement blane,
devint paille; la respiration était trés-génce; il ¥ avait
des wm:'tm‘iméiofas bilieuses, mais toules accompagnées
d’upe m{gmcm‘aﬂmn intolérable de la douleur. Le pouls
deyint petit, concentré, précipité ; les membres et la face
froids; Ja soif était trés-vive. Trente sangsues furent im-
médjatement appliquées sur le point deuloureux, et un
cataplasme émollient en couvrit les piqitres.

m]:n (uatriéme. jour, la douleur avait beanconp dimi-
nuée , la pean était couverte de suenr; le pouls ayait un
penplus de développement,, mais il élait encore préci-
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pité et sans consistance. Le soir, une douleur nouvelle
occupait le dessous de la moitié inférieure du sternum ;
les bronches étaient inondées de mucosités limpides et
visqueuses donnant licu & un rale a grosses bulles, cons
tinu : la respiration, la toux et par conséquent 'expecto-
ration étaient trés-génées, ce qui pouvait faire craindre
la sulfocation j l'air ne pénéirait point dans la base des
deux poumons. Application de vngt nouvelles sang-
sues, et, aprés leur chute, un wésicato’re an dessus du
point douloureuz.

Le cinquiéme jour, la nouvelle douleur a diminué;
la séerétion bronchigue est moins abondante et un pen
opaque ; mais la respiration est encore fort génée et la
toux presque impossible, le pouls n’a pas repris sa con-
sistance naturelle : I'érysipéle s'est étendu an genon et
au pied. Il y a toujours quelques frissons, d’abondantes
¢vacuations sont obtenues par de la créme de tartre;
I'état de la malade en parait amélioré.

Le sixiéme jour, une bande doulourcuse occupe pro-
fondément tout I'épigastre, de 'un i autre flanc; la
douleur retentit en arri¢re, aux premiéres vertébres lom-
baires; elle est accompagnée de singultations fréquentes
et tellement doulourcuses qu’elles arrachent des cris a
la malade : il y a, en méme temps, des régurgitations
bilicuses; le pouls est effacé, les membres froids et la
respiration extrémement courte. La séerétion limpide et
visquense des bronches a reparu : elle suffoque, et I'on
trouve parfois quelques stries rouges ; dans la matiére des
crachats la pénétration de I'air dans la partie inférieure
des deux poumons n'est pas rétablic, les frissons passa-
gers sont devenus plus remarquables. La soif est inextin-
guible. Il est évident qu'wne hépatite avait cu lieu la
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premiére fois, que l'affection s'était communiquée au
poumon et aux bronches (1), que ces deux alleetions
viennent de se renouveler, mais cette fois d'une maniére
bien plus grave par leur ctenduc et leur intensité, et
que, de plus, le péritoine diaphragmatique et le tissu du
muscle lui-méme sont fortement engagés. Cependant,
les forces de la malade, I'état méme de sa constitution
n’offrent aucune des ressources sur lesquelles il faudrait
pouvoir compter pour attaquer une aussi grave maladie
par les moyens ordinaires. On ne peut done que mal
augurer de I'avenir, s'il n'existe pas de plus fidéle se-
cours : les symptdmes signalent 'imminence d'une de ces
suppurations profondes, si communes, particuliérement
au foie, a la suite des grandes opérations; et, suivant le
témoignage des plus habiles observateurs, notre malade
doit périr incessamment ; car aucune ressource n'est as-
surée contre les funestes elfets de la résorprion die pus,
que l'on regarde généralement comme la cause de ces
événemens. Mais nous ne partageons pas cetle désespé-
rante opinion : la nature nous a appris a conclure de la
présence du pus 'antériorité de procréation d’un organe
sécréteur, la membrane pyagénigue : elle est un produit
inflammatoire incontestable, donc Uexistence de I'in-
flammation est incontestable aussi. La clandestinité des
symptdmes dans un grand nombre de cas et les plus dif-
ficiles, nous la savons fondée sur I'impassibilité du pa-
renchyme hépatique; et dans les cas dela nature du notre,
T'inflammation est patente par ses symptomes , i cause de

{1} Le sthétoscope ct la plessimétric nous avaient fait constater les
faits anatomiques dans la premidre ocraston , et nous rendirent le
méme office dans la seconde.
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la part importante que le péritoine et la plévre y pren-
nent sur le foie, aux denx faces du diaphragme, et sur
la base des poumons. Nous nous déterminons , en consé-
quence, pour I'usage des antiphlogistiques les plus éner-
giques que l'art posséde. Quarante sangsues sont encore
appliquées sur I'épigastre ; un grand vésicatoire est ap-
pliqué au bas de la région dersale ; des frictions de deux
gros d'onguent napolitain sont faites de deux en deux
heures d'abord, et, passé les six premiéres, d’heure en
heure, sur les diverses parties de la surface extérieure
du corps. Deux jours entiers sont employés de la sorte,
sans la moindre interruption.

Le septieme jour, la bande douloureuse a beaucoup
diminué, les singultations subsistent, mais elles sont bien
moins fréquentes ; les {rissons ne sont pas nuls, mais ils
sont plus faibles et plus raves. Le pouls est plus ample ,
plus consistant ; la peaw est halituenses la respiration est
moins génée; les bronches sont moins inondées, leurs
séerétions sont jaunes et plus consistantes. On ajoute un
julep kermétisé dans la proportion d'un demla-gram par
cuillerée, & prendre d’heure en heure.

Le huitiéme jour, I'amendement est bien plus grand :
le développement du pouls est surtout remarquable; les
singultations subsistent , mais elles sont bien moins dou-~
loureuses. Les frissons ont presque cessé. Evacuations
alvines abondantes et séreuses. Bronches presque déga-
gées. On suspend les frictions du soir, mais on laisse sub-
sister sur la peau la couche grasse, ainsi que les linges
pénelrés de mercure. La bouche n'a pas epmuvé la moin-
dre atteinte.

Leneuviéme jour, la bande épigastrique n’est doulou-
reuse que par les eflorts de la tonx 3 les singulations sont
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trés-rares, plus de frissons, le pouls est grand et consis-
tant. La sueur est déclarée, la respiration est bien plus
libre, plusicurs évacuations.On lave les membres, on sup-
primeles linges chargés de mercure. Quelques aphthes se
font remarquer & la langue, mais les dents et les gencives
sont solides; 'angle externe de la plaie du sein , qui était
desséchée, recommence & fournic un pen de pus. Le reste
de la plaie est réuni par une cicatrice immédiate, dont
la solidité se confirme. L'érysipéle se continue sur le dos
du pied. La malade parait sauvée. Cependant, le qua-
torziéme jour, une doulenr aux reins, que I'on attribuait
jusque la au décubitus constant d'un corps .volumineux
et difficile mouvoir, prend plus d’intensité; la fiévre se
rallume; la douleur des reins a desexacerbations momen-
landes, passagéres, comme convulsives, tout-a-fait ana-
logues aux singultations douloureuses de l'orage précé-
dent : il est démontré enfin, qu’une nouvelle phlegmasie
du péritoine qui couvre le bord postérienr du foic et du
feuillet diaphragmatique correspondant, donne liey 4 ses
symptomes. On recourt de nouveau aux {rictions mer-
curielles; elles donnent quelque espoir. Pendant deux
jours, le succds n'est pas sans probabilité : cependant
le diagnostic a été trop incertain dans le principe; la
nouvelle maladie a fait de trop grands progrés avant d'a-
voir pu étre reconnue; la malade en a é1é assaillie dans
un état de défection trop profonde: elle succomba. Il a
té impossible d'obtenir la liberté de faire I'autopsie.
Ce fait fournira matiére a réflexion aux praticiens, a
ceux surtout qui connaissent la facilité avec laquelle
de grands abeés du poumon, du foie, de grandes suppu-
rations des plévees, du péritoine , succédent aux grandes
opérations, souvent sans (u’on puisse avoir la moindre
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idée du danger qu’an moment de la catastrophe. Ces
événemens ont fixé I'attention des observateurs: on a fait
des recherches anatomiques, des essais thérapeutiques
qui n’ont pas eu de résultats, et, & cejqu’il nous semble,
faute d'éwre parti de quelques idées générales dont les
élémens étaient déja fournis par I'observation acquises
On n’a pu se persuader que la sympathie pit produire des
retentissemens viscéraux aussi éloignés ; on a été étonné
de trouver du pus dans les veines sanguines ; on a cherché
des analogies entre le pus et le sang, on a cherché les
sources de l'un dans les voies de formation du second ;
on a supposé la résorption du pus tout formé, on a ad-
mis sa circulation dans les vaisscaux sanguins sans mdé=
Jange et sans altération , enfin, on a regardé comme in-
dubitable sa déposition soudaine dans un viscére , une
membrane séreuse, on il formerait une collection, un
abeés , sans avoir éprouvé la moindre mutation dans sa
nature et ses caractéres.

‘étude du pus et des lois de sa formation aurait di
précéder celle des accidens dont il s’agit : on aurait moins
risqué de se hasarder dans des hypothéses sans fonde-
ment. Nous ayons publié depuis long-temps le fruit d'une
étnde de cette espéee , prise non pas dans des expériences
ad hoc, dont I'expression est toujours docile et conforme
a I'idée précongue qui les fait entreprendre , mais bien
dans Pappréciation de faits communs et faciles & vérifier :
nous avons démontré, et nous ne craignons pas de le re-
dire, qu'il o'y a jamais une goutte de pus formé sans la
production préalable d'un organe sécréteur; que telle
est la raison pour laquelle le pus est toujours identique,
quel que soit Porgane normal du scin duquel il a été
formé. Dans les vaisseaux sangnins cux-mébmes, parti=
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culiérement les veines, oit 'on observe si communément
Pinflammation et quelquefois la formation du pus, une
pscudo-membrane tapisse toujours les surfaces intéricu-
res du vaissean malade, en oblitére le plus souvent le
cilindre, et y laisse quelquefois une cavité dans laquelle
du pus est déposé. Jamais le pus n'est en contact avee les
propres parois du vaisseau; et si quelquefois il esttrouvé
mélé avec le sang , dans des points plus ou moins éloi-
gnés de la scéne inflammatoire, cest que, dans le méme
vaisseau , plus ou moins loin, il ya ea formation d'un
sac pyogénique qui s’est rompu , de maniére & inonder la
suite de ]Ja méme cavité : faits anatomiques que 'on ne
s'est pas donné Ja peine de vérifier et dont nous pouvons
garantir Pexactitude. Que le pus ne puisse étre absorbé
et reporté dans les voies de la cireulation , nous n’avons
garde de le nier; mais n'ést-ce done que pour rouler
ptle-méle, sans altération réciprogue, que tout ce qui
pénétre dans les voies de la circulation y est mu avee
tant de célérité? Quoi! le poison de la vipére et tant
d’autres hétérogénes funestes sont assimilés dans ce vaste
laboratoire,, ramenés & la condition d'un aliment; et le
pus aurait seul le privilége de conserver sa nature propre
au milicu de tant d’agens et d'occasions de réaction! et
la seule conséquence possible de sa pénétration serait sa
déposition sondaine, un départ chimique, non pas des
¢lémens de ce corps, mais de ce corps tout fait, trans-
portésans le moindre mélange et sécerné sans la moindre
altération ! Certes, parmi les ingénieux romans que les
esprits le plus féconds ont imaginés pour mettre i Ja place
des connaissances positives , il faut convenir que celui-la
n'est pas un des moins curieux.

La connaissance des lois de la formation du pus nous
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a ramenés aux considérations d'un état inflammatoire qui
en est l'oceasion et 'origine : mais toutes les inflamma-
tions sont-clles accompagnées de circonstances identi-
ques ? e, parlant de ce point, peut-en combattre l'in-
flammation ‘par des moyens toujours semblables? n'y
a-t-il qu'une maniére de combattre inflammation, et
n'y a-t-il pas un choix important i faire , suivant I'occa-
sion ? Le diagnostic , méme, ne doit-il pas avoir ses dif-
ficuliés, snivant le siége de la maladic?

Cette derniére eonsidération n’avait pas é1é assez mé-
ditée, lorsque, ne voulant dater unc seéne inflammatoire
‘que du moment de la manifestation des premiers sympto-
mes, on s'est étonné de la formation de vastes collections
de pus dans des intervalles en apparence si courts; et I'on
a été conduit ainsi a I'hypothésepudrile de sarésorption et
de sa translation. Eh! cependant, uneinflammation s’est
manifestée, dans ces mémes cas; cl sans en tenir comple,
sans étre arrété par 'observation eonstantede I'ordre dans
lequel Vinflammation et la suppuration se succédent dans
tous les autres cas, on trouve la durée de U'inflammation
insuflisante dans celui-ci, et I'on en vient i la considérer,
pour cette unique raison, comme leflet de la déposition
du pus tout fait et non comme la cause ou la condition
de la formation de ce produit. Néanmoins, dans les cas
ot le péritoine, Ja plévre prennent part i l'inflammation,
on voit par la date des douleurs, alors fori vives, que
ces inflammations n’ont pas moins de durée que les au-
tres, et que les apparences contraires liennent au peu
de sensibilité des parenchymes viscéraux : les symptomes
n’éclatent que tard, lorsque l'inflammation est enfouie
dans ces tissus indolens. : sar

Les sympathies, I'étendue de la radiation & laquelle
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elles répondent, la profondeur de leur retentissement,
ont-elles quelque chose de si éirange pour les occasions
dans lesquelles ces accidens ont lieu? Une grande opéra-
tion met la sensibilité, soit physique, soit morale, 4 de
grandes épreuves : on sait bien qu'il est des proportions
de durée ct de donleur au dela desquelles une opération
estimpraticable ; que la capacité de vivre peut étre épuisée
par la durée d'une dounleur. On ne peut expliquer autre-
ment la mort qui a souvent suceédd, an bout de quelques
heures, & une opération longue et doulourcuse, dans
laquelle cependant il n’érait arrivé aucun aceident. Eh!
comment la douleur a-t-elle pu devenir mortelle ? Nest-
ce pas en réagissant d'une maniére profonde et funeste
sur les divers foyers organiques ? Qu'est-ce que ce reten--
tissement , sinon des sympathies? Un degré inférieur a
celui qui rend Vexistence impossible ne peut-il pas étre
fort grave? Ev qu'y a-t-il d’étonnant qu'il en résulte, un
peu plus tot, un peun plus tard, de 'inflammation? Elle
a licu particuliérement dans le foie, le poumon, le cer-
veau: c'est que ce sont Ji de grands foyers d’organisme,
et qu'h ce litre ils ont dii souflvir particuliérement.

Mais pour ces mémes raisons, parce que I'économie
entiére ct ses principaux foyers ont souflert une at-
teinte grave; parce que, I'inflammation survenant dans
ces conditions, elle doit trouver peu de résistance ; parce
que les préeédens ont préparé des complications graves ;
parce que, enfin, le plus souvent les parenchymes affec-
1és sont doués de peu de sensibilité, la maladie est trés-
grave lorsqu’elles'annonce! par conséquent, elle est tou-
jours urgente; elle réclame les secours les plus énergi-
ques, et cependant la dcbilitation antirieure ne peut
gudre permettre de répandre le sang.
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Si Pon réfléchit & cette position et an erédit presque
exclusif accordé anjourd’hui en France aux effusions
sanguines pour le traitement des inflammations , on sen-
tira facilement qu'avec cette thérapeutique étroite et
mesquine , 'art serait entiérement désarmé, précisément
dans les cas les plus graves : heurensement il n'en est pas
ainsi. La mercurialisation a déji la sanction de la plus
grande partie de I'Europe éclairée; la stibiation est
micux comprisc & mesure que les idées s’'agrandissent :
les diverses entoxications seront soumises i des lois, a
des méthodes éprouvées; clles deviendront autant de res-
sources cfficaces. En attendant, les faits sont assez nom-
breux aujourd’hui pour que I'on puisse, d’aprés leur té-
moignage, regarder l'introduction soudaine et abondante
du mercure comme une méthode antiphlogistique puis-
sante , et précienscs surtout dans des cas de la nature de
ceux dont il s'agit. Le mercure péndire avec une grande
facilité, avee une grande rapidité; en pen d’heures plu-
sicurs onces de métal peuvent étre versées dans le sang,
et Pintroduction rapide et ¢n anssi grande quantité d’un
corps ¢tranger réfractaire aux lois de la vie ne peut
manguer d’apporter une grande perturbation dans les
conditions d'un élat morbide grave.

Une derniére remarque ne doit pas échapper : onavu
que, sur six cas que nousavons cités, un senla présentéles
prénoménesde lasalivation , malgré que de grandes quan-
tités de mercure aient été introduites en peu de temps;
dans 'un de ees cas méme la salivation avait eu lieu ré-
cemment pour quelques frietions de pommade citrine,
tandis que des frictionsnombreuses et abondantes d'on-
guent napolitain n’ont pu décider le méme accident. Ce
fait doit &re placéavec ceux des effets si difiérens obtenis

page 215 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=215

216 CLINIQUE BT MEMOIRES.

du méme reméde, administré i des doses on sclon des
méthodes diverses. Que de choses i savoirencore parrap-
port a la thérapeatique !

Cancer de la région de la glande amygdale. — Opéra-
lion pratiquée avec succés ;

Par le méme.

Lenommé P***, du département du Var, igé de qua-
torze ans, doud¢ d'une assez forte constitution ct d'une
santé qui n'avait guére é1é troublée que par des vers dé-
veloppés a I'anus, éprouva, daus I'hiver de 1830, des
douleurs dans le cOté gauche du gosier, avec une légére
altération de lavoix. Ces phénoménes furent attribués a
un rhume et traités par quelques gargarismes et des to-
piques émolliens. Cependant les douleurs se maintin-
rent; elles devinrent plus vives et accompagnées de géne
dans Ja déglutition 5 elles s'étendirent a Voreille gauche.
Il survint de la toux avec une expectoration de muco-
sités jaunes, opagues 3 la respiration devint bruyante; les
mouvemens de la langue, ceux de la machoire élaient
génds.

En janvier 1831, le malade sevendit & Marseille: ony
.conslata une tumeur considérable développée dans lesiége
cordinaire de la glande amygdale et formant une saillie
trés-notable dans la bouche. On retrancha par Uinstru-
ment tranchant cette exubérance; mais la tumeur fut
bientit autant et plus volumineuse.

Le malade nous {ut envoyé : nous I'examiniames at-
.tentivement dans les derniers jours de février. Une tu-
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meur de la grosseur d'une pomme ordinaire occupait le
siége de la glande amygdale gauche; clle était fortement
pressée contre la partie la plus reculée de la voiite pala-
tine , contre les apophyses ptérygoides, mais sans y adhé-
rer : au point de ces rapports il y avait une ride transver-
sale et la tumeur jouissait 1a d’une mobilité manifeste.
Elle repoussait contre la colonne vertébrale le pilier pos-
térieur duvoile du palais. Le pilier antérieur était forte-
ment dévié en devant. Du ¢dté externe, celte masse s'en-
fongait profondément dans la région jugulaire, mais elle
yavait une mobilité bien manifeste quoique peun étendue;
du coté interne, elle surmontait la base de la langue et re-
poussait la luette du coté droit, et oblitérait presque
Visthme du gosier. En avant, la tumeur s'étendait sous le
bord gauche de la langue dans l'aire de I'os maxillaire in-
férienr , mais sans tenir & ce méme os. En bas, la tumeur
se prolongeait sous la paroi gauche du pharynx, par de-
la la portée de la glotte et aussi loin que nos doigts pou-
vaient la suivre. Partout elle était globuleuse, sous-di-
visée , molle, élastique.

Son aspect, sa consistance , son mode de développe--
ment, Uespéce de douleurs dont elle était le siége, la
facilité avec laquelle elle s’était reproduite aprés la ré-
section qu'on lui avait fait subir, tout annongait une cé-
rébroide placée entre les piliers du voile du palais ; sous
la paroi gauche du pharynx, enfoncé entre les muscles
glosso-maxillaires, est logé dans ou sac un kyste parti-
culier.

Cette derniére circonstance, qui résultait pour nous
du témoignage constant de I'anatomie et de Vaspect des
choses, était d'une grande importance pour la déter-
mination du parti @ prendre. Aucune médication inté-

Mai 1831, Tome IL. 15
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pieure ne pouvait ére utile ; un proeddé opératoire pon-
vait senl ére tenté, Mais quel plan fallait-il adopter ?
Disséquer la tumenr dans sa position était chose péril-
Jouse et impratieable : la moindre hémorragie etit éié in-
daimiptable & canse de la profondenr du livuy mais un
kyste existant & conp siir, il pouvait nous fournirun guide
cevtain. Bi eoupant le pilier antéricur du voile, on sé-
parait Ta tumenr et Ja langue ; on acquérait plus de fa-
eilité pour ouvrir la bouche et pour manceuvrer dans
gon intéricur, Alors, agissant avee les doigts sculement
o reongant A I'usage de tout instrument tranchant, on
pouiait ou tonrner autour du kyste ct Visoler tout cn-
tiers o péiiétrer dans le kyste lni-méme et ruiner tout
gent Conteni e Féerasant sous les doigts. Dans le premier
eas; il pouviit ¥ avoir des cordons vasculaires pénétrant
dans ki wamenr o qiil avait falle oblitérer: on ne pou-
vailgnlére ciuindre que Vartére tonsillaive ; fidanmoins,
hypectrophiée par le voisinage de la maladie ; elle aurait
pi nous dnquicter. Mais d'un ¢dlé nous pouvions la
veconnaitre et la ménager; d'un autie cOié nous pous
vions 1a détruire par contusion on pararrachement avec
nos doigls; que nous pouvions faire parvenir i de grandes
profondcurs. Dans le éas ol nous cussions ménagé cette
e artére s on lout autre que nous aurions pu recom-
naitre, il aurait fulla porter au fond de la gorge une anse
defitd'argentadaptée & une cannelle pour servir de serre-
neeitd 3 nous éussions pu porter cet instrument trés-loin
et détruirelentement, et en toute stiveté, avee lui cequ'il
aurait ¢1é dangereux d'attaquer autrement aussi loin
de la portée des yeux. Dans le cas de destruction du
pavenchyme propre du eérébroide dans son kystey il
devait rester & déwvire le kyste lui-méme : il éuaic
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Porgane producicur de Ja masse morbide; il ne pouvait
Inanguer de n‘.produim incessamment cetle organisation,
La desteuction importante de cette matrice pouvail élre
opérée par le cautére natrel porté et éieint dans le sac
lui-méme. Ce plan opératoive, avee les variations éven-
welles, élant arrdté, nous nous mimes en devoir de
lexéeuter, Le malade était courageux, ct avait le plus
grand désir d'étre déliveé d'une maladie horrible et dont
il conmnaissait toute Vincommodité. Le 17 mars. il fut
opéré de la maniéee suivante.

Le malade était assis en face du jour, sa téte assujettie
contre Ja poitrine d'un aide, ses michoires élant tenues
Geavtées par denx crochels & chevalet (1), nous nons pla~
cames devant lui, Nous saisimes avec uneairigne lepilier
antéricur duvoile du palais, pour I'isolerdelatumeur, en
le tivant en devant eten bant : avee la main droite, armée
d’un sealpel & lame eourte et convese » nous divisimesce
méme pilier parunesection transyersale, qui se trouva ré=
pondre tout prés de la votite palatine, tant était grande la
distension de ce veplide la mambrane huccale. Immédia~
lemaent apl'r';s- celle section, il arriva, comme nons I'avions
prévu, que la langue, que ee méme repli tenait soule~
vée, se Jaissa facilement déprimer, ce qui nous donna
de la facilité pour le reste de Popération. Alors, nous
guittaimes les instrumens tranchans et nous accomplimes
presque tont le restede 'opération avee les doigls.

{1) 8i nous attachions la moindre importance aux dnventions de
celle espioe , ¢¢ sorait dci le lien de déerire un instrument qui nous
a ¢1¢ fort utile dans toutes les opéralions gui se pratiquent dagps l'ine
térieur de la bouche: crochet i manche coudéd, dont le double objet
est deservic b éearter la commissure des livres et i placer une case
entre les derts molairgs pour tenir la boucke ouverle. '
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Les index des deux mains engagés, d’abord un seul,
puis les deux ensemble, dans la section que nous venions
de faire i la membrane bucecale, circulérent d’abord assez
facilement cn dehors du kyste dela tumeur, de maniére a
nousdonner 'espoir del'isoler ainsi tout entier, Mais cette
enveloppe présenta bientot des points plus faibles quise
laissérent déchirer , et nous sentimes nos doigts engagés
dans la cavité et au milieu du fongus morbide. Nous primes
dés lors le parti d’écraser toute la substance fongoide et
de la retiver par fragmens de son enveloppe. On sentira
aisément que ce parti était le seul praticable, une fois
le kyste ouvert, et contraint, comme nous V'étions, detra-
vailler & tatons et sans faire le moindre usage de nos yeux.
Eneflet,la tumeur s'étendait, sousles membranes du pha-
rynx, jusque par dela la glotte; en sorte que nous avions
nos deux poings dans la bouche et nos deux doigts indi-
cateurs plongés de toute leur longueur dans le sac de la
tumeur. Ces deux doigts saidaient I'un I'autre , soit pour
se guider en jugeant des parties par leur densité et leur
forme, soit pour se fournir un pointd'appui mutuel pour
détruire par écrasement toute la masse morbide. Nous
poursuivimes cette destruction sous le bord dela Jlangue,
dans I'aire de 1'os maxillaire, aussi bien que vers les ré-
gions parotidienne et jugulaire; tantdt en employant une
maina soutenirles parties par I'extéricur, soit en divisant
a coups de ciseaux la membrane buccale au plancher de
la bouche.

Nous avions fait de la sorte I'édnucléation de la masse
fongoide, comme le conseille M. Récamier, lorsque I'on
ne peut entreprendre une dissection ; mais , comme nous
Pavons érigé en précepte ailleurs (1), nous n'avions garde

(1) Mémorial , cte.
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d’en rester la : nous savons trop bien que le kyste d’un
fongus eérébroide est sa matrice, pour négliger d'anéantir
cet organe producteur. En conséquence, nous garnimes
l'intérieur de la bouche de gorgerets de bois & manche
coudé , pour en préserver les parois ainsi que la langue
contre l'action du ealoriquey puis, soulevant par une
airigne double le bord interne de Vorifice supérieur de
ce 5ac, nous enfon-:.::'imea i plusicurs reprises, dans sa ca-
vité , des cautéres chanliés a blane, coudés, demaniére
leur faire toucher toutes les parois de Ja cavité morbide
et frapper ainsi de mort la totalité du kyste.

Tout étant fini, nous piimes vérifier plus a I'aise ce
que nous avions reconnu auparavanl : une masse céré-
broide particuliére, avec son kyste propre , existait dans
I'épaissenr du voile du palais, tout prés de la luette.
Nous engageimes le doigt indicateur gauche derriére ce
point du voile, et, le poussant d’arriére en avant, nous
fimes faire une saillié sensible & la tumenr , sur la face
antérieure duvoile; Ia, avec la lame d'un scapel convexe,
gnidé par la main droite, nous divisimes spécialement la
lame antérieure du voile ct la substance de la tumeur;
nous arrachames aussitdt les lambeaux de cette derniére
a travers l'ouverture , et, par la méme voie, sans déran-
ger notre doigt, nous portames un bouton de feu dans
la cavité pour détruire le kyste. Le tout put étre fait
assez heureusement pour ne pas percer d'outre en outre
le voile du palais : dégradation ficheuse qui eiit donné
de grands embarras dans Ja suitc et qu’il était important
d’éviter.

Il n'y eut point d'hémorragie, soit immédiate, soit
secondaire. La douleur fut calmée vers le soir, com-
battue, selon notre usage, par des doses immédiates
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d’opium : une réaction féhrile assez marquie, le second
jour, réclama une saignée au bras qui fut trés-utile. Du
septiéme au quinziéme les escharres se détachérent sans
domner lien 4 la moindre eflusion de sang. Au dounziéme,
une phlegmasie de la glotte et du larynx annonca l'in-
tensitédu travail éliminatenr. Il fallatappliquer quarante
sangsues cn deux fois, pour faire cesser cet aceident. Les
escharres séparées, les plaies se resserrdrent avec rapi-
dité; le seul incident Mt celui du rellux des Loissons
retenues dans le sac formé par I'emplacement qulavait
occupé la tumeur jusques apres oblitération complite
de' cet cspace; elle fait eflveinée le vingtidme jour : dés
lors le malade mangeait et avalait sans Ja moindre diffi-
culté ; et la guérison n'a plus été retardde que parla né-
cessité de retrancher les hords flottans du pilier antévieny
du voile du palais, qui éinient demeurds libres; ainsi que
cenx du sinus de Ja membrane buceale sous le bord
gauche dela langue, dans lequel il avait fallu poursuivre
un prolongement antérienr de la tumeur.

Ce fait, curicux par rapport & la sitnation de la ma-
ladie et par les diffienltés qui en résultaicnt; est insirue-
tif par le parti qu'il a fallu prendre et que nous avons
cru deveir ériger en précepte, parce quiil a la sanction
de I'anatomie morbide. Les observations de cet ordre ,
d’accord en ce point avee celles d'empyogénie, ont dé-
montré; au moins pour nous, qu'il n'y a pas de produit
morbide quin’ait son orgaue producteur , organe dont
la production a le plus sonvent éé faite dans ce but spé-
cial. Or & quoi servirait d'avoir déirnit la production,
si I'on’ laissait ‘subsister Porgane producteur? Pans le
traitement des tumenrs formées par les Kystes sérenx,
appeléds st improprement hydroeéles du cordon sperma-
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tique, se contente-t-on de vider la sérosité exhalée gt
accumnulée ? N'a-t-on pas soiny en méme temps , de pro-
voquer par Iinflammation la formation d’unc masse or-
ganique; ou une lapisseric pyogenique , qui puissept al-
térer la consiitution de Iorgane exhalant, oblitérer sa
cavité et prévenir ainsi toute restitution du produit mors
bide? Pourquoi se conduirait-on d'une manidre moins
conséquente lorsqu'il s'agit de Aystes cancrigénes? On
voit que le conseil pris et donné par M. Récamicr, dans
des cas ou tout ¢tait perdu, n'a pu éue puisé que dans
le désespoir : aussi a-i-on pu voir, dans louvrage pp-
blié par nowe savant et estimable confréve, que ce parti
ne lui a jamais réussi. I1 sera lowable, non-seulement
dans les eflorts conrageux qu'il a osé teuter dans des cas
on lout autre se serajt abstenn, mais cocore cb Surtoul,
pour nous avoir fourni des preunves pratigues de Uing=
tilité de I'énucléation,du céréhroide seul ot de Pindis-
pensable nécessité. d'enlever en méme temps son enyes
loppe. Cette proposition fondamentale upe fois dablie
sur des bases physiologiques incontestables, il s’enspit
que, dont les cas el V'on pourra isoler e kyste tout en=
tier, on ne doit pas manguer de le faire; et que, lorsque
quelques difliculids particuliéres emptehent, comme dgns
le cas que nous venons de vaconter, de procéder i cetle
disscetion, on peut avoir reconrs i J'énucléation, comme
Dufouart Vaxait pratiguée ct comme M. Bécamier I'a
conseillée, mais ayec cetle condition importante, que
Pen travaillera desuitea Ja destrnction de Vorgave régé-
nérateur, Ici on ne peut pas s¢ promettre, comme dans
les cas dekystes sérosnuguenz, d’apporter, par Uinflam-
nmiation ou par Lout autre moyen , telle aliération dans la
constitution du kyste, gu'il s'ensuive la nullité de ges
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fonctions : il faut done travailler & détruire cette enve-
loppe; et dans I'état des choses, en général, il n'y a guére
de fidéle que I'action du feu.

Eléphantiasis du serotum. Le numéro 22 du Jour-
nal américain des Sciences médicales, publié a Phi-
ladelphic, contient T'histoire d'une intumescence élé-
phantiaque du scrotum , observée sur un jeune Négre
qui a dil fixer notre attention. On se rappelle que nous
avons entrepris le premier une opération chirurgicale
réguliére pour le traitement de cette déplorable mala-
die, et que nous avons eu la satisfaction d'obtenir le
succés le plus complet, dans l'ablation d'une tumeur qui
pesait cinquante livres, aprés en avoir exhumé les tes-
ticules etla verge et les avoir revétus d'un scrotum et d’'un
fourrean nouveaux, formés de lambeaux de peau saine
empruntés aux parties environnantes; et que cette ad-
mirable restauration étant accomplie, tout démontra
que, si nous avions sacrifié les testicules et la verge, non-
seulement nous aurions aggravé inutilement les consé-
quences d'une opération formidable, mais encore que
nous aurions mutilé des organes trés-sains et compléte-
ment aptes a 'exercice de leurs fonetions. Tl n’est nulle-
ment douteux, d'aprés ce fait instructif, que, dans les
cas de cette espice, on peut réussir i retrancher toute la
masse entiére du scrotum et du fourreau, en sauvant la
verge et les testicules et leur donnant une enveloppe nou-
velle analogue 4 I'ancienne. Nous croyons méme que
notre opération doit servir de modéle jusqu'a de nou-
velles démonstrations & cet égard. Mais voici que M. le
docteur W. H. Ruaun, de Sainte-Croix , communique,
dans une lettre i M. John Ruau, de Philadelphie, I'his-
toire d'un €éléphantiasis scrotal, qui s'étendait Jusqu'au
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dessons du genou, et que ce médecin a abattu sans rien
respecter. La verge, les testicules n'ont point été dissé-
qués; ils ont été amputés avee la masse entiére dans la~
quelle on se contente de dire qu'ils étaient confondus
( imbedded in the disease ), sans donner de détails in-
struclifs sur le mode de rapport de ces organes avec la
masse morbide. On a dit ensuite, cependant, que la
masse abattue a laissé couler une quantité prodigieuse de
sérosité, ce qui établit uncanalogie complite avec le cas
que nous avons publié, et dans lequel nous pouvons as-
surer que les parties sexuelles et la masse morbide étaient
trés-distinctes et qu'il n'y a pas la moindre difficulté i les
séparer par la dissection. Ce qui nous étonne le plus,
aprés la hardiesse d’une pareille mutilation, que rien ne
peut justifier quand il est démontré par I'expérience qu'il
est possible de faire autrement, c'est que l'auteur de l'o-
pération, celui & quila lettre est adressée, ni ancun des
estimables rédacteurs du journal de Philadelphie qui ont
inséré cette lettre, n'aient fait la moindre réflexion sur
la différence de T'opération faite par M. Ruau et de la
notre. La comparaison était si naturelle ; les raisons de
la différence des denx procédés étaient d’antant plus in-
dispensables & déduire, que c'est par les journaux amé-
ricains, et précisément celui de Philadelphie, que notre
opération a d'abord ¢été publide : unc notice et des des-
seins furent communiqués i ce journal par un médecin
américain auquel nous les avions donnés, deux ans avant
la publication du second volume de la Clinigue chirur-
gicale de Montpellier , dans lequel Ihistoire du faita
été consigné. Nous ne croyons pas que le procédé opéra-
toire de M. Ruau puisse jamais mériter , aux yeux des
praticiens instruits, la préférence sur le nétre.
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Oblitération des veines. Dans un article du Journal
hebdomadaire , M, Raynaud, poursuivant un fait im-
portant sur lequel on lui doit déja des recherches rem-
plies d'intérét, compléte 'histoire d'un fuit observé sous
les avispices du docteur Louis. La néeropsie a présenté
une circonstance trés-remapquable; que nous voulons
faire ressortip ici, parce que nous aurons & linvoquer
plus tard. La veinc-cave abdominable avait souffert une
réduction. trés-grande de sa cavité intérieure , soit par
Iinwumeseence de sa tunigue celluleuse et du tissn la-
melleux environnant, soit par I'épaississement des tu-
niques propres , svit par Ia coagulation du sang dans l'in-
térieur 3 mais les grands eaillots , dout 'organisation était
fort ayaneéc, présentaient des voies pour le cours du sang
i la faveur d'espaces ménagds entre eux, ou des conduits
nouveaux , organisés en vaisseaux au milieu des masses de
coagulum ancien, et contenant du sang liquide ou ré-
cemment coagulé. Cette organisation vaseulaire, an mi-
Jieu d'un coagulum ancien ctdansla périphérie d'un cou~
rant de sang liquide, est le fuit le plus remarquable de
l'obsepvation dont il s'agit; il donne une image fidéle des
formations embryonnaires , et par couséquent aussi des
produgtionsmorbidesles plus compliquées en apparence,
Cegui dpitformer pne masse organique morbide contient
des élémens de sang ou du sang proprement dits il cir-
euley et son mouvement décide I'organisation vasculaire
par la condensation des globulds peéviphériques; apres
quoi yienuent les séerétions et les formations spdeiales
et caraetéristiques; Ce que nous nous contenterons de re-
tenip, pour Je moment, du fait auquel nous faisons allu-
5*:01!-, ﬁ‘eﬁi l_ﬂ fm-:*mh{-im -d@ﬁ vaisseaux par du sang auw ni-
licu d'une masse de sang, ot pour laisser cireuler un
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courant de ce méme liguide. L'exactitudé du fait est ga-
rantie par le caractére conmu des observateurs et par la
publicité de leurs travaux. On verra plus tard que cette
méme exactitude a des garanties sur lesijuelles les obser-
vateurs n'ont pas dit eompter , puisqu’il sagit de travavix
qu’ils n'ont pas pu connaitre vt dont les résultals sont
dans une merveilleuse harmonie avee ce fait intéressant.
Ona long-temps nié la formation de voisscaux nouveaux
dans les masses psendo-membraneuses, (ui sont recon-
nues maintenant pour filirineuses. Le fait de la fornia-
sion de vaisseanx au milieu du sang, pour en laisser cir-
culer une partie, serait bien autrement éirange , si l'on
ne considérait que la fibrine est le plus haut degré de
combinaison organique , et que toutes les formarions
solides ne peuvent étre que le finit de la condensation
des moléeules de cette matidre , aux divers degrds de per=
fection auxquels elle est parvenue et dans lesquels olie
correspond aux divers parenchymes. On comprend plus
aisément que les aflections organiques ne proviénnent pas
constamment de la dégénération des ligsus normanx ;
quun grand nombre reconnait récllement pour pi‘inéipe
des formations insolites, hétérogénes, Iorrsqu’q hm con-
sidére la chose de cette haute portée. ; i

" De U'Oplithalmie blennorrhagique.

Suite des réllexions sur les maludies vénériennes; par L. Boren,

De méme que Ja syphilis peut se montrer i deux pé-
riodes bien distinctes dans les wsticules, de méme aussi
elle peut attagquer dans ces deux périvdes , Porgane ocu-
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laice seulement; elle ne sc fixe pas, dans les deux cas,
sur Jes mémes parties de ce globe compligué. Le symp-
tome d’infection ou du premier ordre attaque la con-
jonctive; celui du troisiéme ordre, ou constitutionnel, se
fixe spécialement sur I'iris , le eristallin, la rétine, ete.

La plupart des auteurs, regardant i'orchitide]gonor-
rhéique comme provenant le plus souvent et méme
toujours d’'une métastase sur le testicule, ont émis la
méme opinion relativement a 'ophthalmie : plusieurs
ont admis également une ophthalmie blennorrhagique
par inoculation dirccle , mais ils 'ont regardée comme
la plus rare.

Nous avons déji vu que l'extension de l'inflammation
gonorrhéique du canal de l'urétre, an canal déférent,
a I'épididyme, au testicule, devait &tre regardée non

.comme une véritable métastase, mais comme une suite
naturelle de Ja marche de cette phlegmasie, qui parcourt
le canal de I'urétre,, et les cavités qui en forment la suite,
d’une part du coté de la vessie, de 'autre vers le testi-
cule, non point d'une maniére conlinue, mais en s'élan-
gant d'un point & un autre, et franchissant les points
intermédiaires. Nous ticherons de prouver qu’il n'y a
pas non plus ici de métastase,, mais bien une inoculation
wirecte.

Saint-Ives est le premier qui ait déerit cette espece
d’ophthalmie;il laattribuéea lamétastase, etl'on adepuis
répété ce qu'il avait dit & ce sujet, sur la cause de cette
maladie; quant & 'inoculation, on nes’en est occupé que
d'une maniére trés-accessoire, et, pour ainsi dire, en
passant. Quoiqu’il répugne & I'esprit d’admettre quune
phlegmasie accompagnée d'un écoulement d'une nature
spécifique se transporte, avee tous les phénoménes qui
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les constituent, d'une membrane muqueuse a une autre
qui en est si ¢loignée; cependant, comme nous ne pou-
vons pas imposer des bornes i la puissance de la nature,
nous pensons que l'on ne peut se prononcer d'une ma-
niére positive sur cette question, sans I'avoir examinée
avec soin dans tous ces détails : ¢’est 14 ce que je me pro-
pose de faire. Je vais commencer par établir I'existence
del'ophthalmie blennorrhagique inoculée: j'en érudierai
les diverses formes , les caractéres, le traitement ; je ver-
rai ensuite ce qu'il reste pour 'ophthalmie blennorrha-
gique métastatique.

La matidre contagicuse d'une gonorrhée, celle d'un
chancre , peuvent étre inoculées par la surface de la con-~
jonctive. Elles donnent lien & un écoulement puriforme
qui jouit, comme celui auquel il doit son origine, d'une
propriété contagicuse.” Cette inoculation peut se faire ,
soit que le virus soit pris sur une personne étrangére et
introduit chez un individu sain, soit qu'on 'emprunte
a un individu déja infecté, et qu'on le mette en rapport
avec sa conjonctive saine d'ailleurs.

Cette derniére proposition a é1é ni¢e par Vetch. Un
jeune homme, dit-il, essaya vainement de déterminer
chez lui une ophthalmie blennorrhagique, en appliquant
sur sa conjonetive le yirus provenant d'une gonorrhée
qu'il portait alors. Mais ce fait particulier prouve seu-
lement que la conjonctive de ce jeune éléve était alors
peu disposée i éure alfectée par l'application du virus;
il ne peut détruire une démonstration contraire donnée
par plusieurs faits authentiques. Je n’ignore pas qu'une
affcction syphilitique primitive semble entourer les
points voisins de ceux qui sont affectés d’une sorte d'at-
mosphére prolecirice, qui les garantit de linfection.
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Ainsiy le gland y e prépuee, le fourrcau de la verge sont
baignés impundément de la matiére ichoreuse qui s'éehap-
pent du canal de 'uréire afiectd de gonorrhde, ou de
vastes clianeres occupant les points les plus rapprochés
de cenx qui reslent constamment sains : ainsi, un indi-
vidu atteint de chancres ou de gonorrhée voit plusieurs
{ois des femmes infectées de diverses maniéres sans gu'au-
cun nouveau symptome vienne sajouter a ceux qu'il
présente déji, Cette protection garantitdone les malades
tout & la fois de 'action du virus qu'il séeréte lni-méme,
et de celle du virus qu'il trouverail hors de lui; mais
tont cela est renfermé dans des limites fort élroites, tout
ccla cesse dés que l'on s'éloigne un pen des points pri-
mitivement affeetés, diés que on forme méme auprés de
ces. points des- surfaces nouvelles, par le moyen des in-
cisions. C'est ainsi, comme nous l'avons déja va , que la
section du  prépuce pour un phymasie ne tarde pas a
sinfecter, 5'il existe des chaneres ou une gonovrhée dont
la matidre puisse venir baigner les lévres de la solution
de continuité. On voit par li ce que Fon doit penser
de ce principe de préservation , et combien son extension
aw ¢as qui nous occupe serait vieicuse. Nous allons men-
trer yapidement, par quelques faits divects, que cette
inoculation a cu plusicurs fois lieu en eflet, chez 'indi-
vidu qui avait fourni le virus.

Astine parle d'un jeune homme habitué i se laver les
yeux avce son urine, qui continua i le faire, par mé-
garde, aprés avoir contracté une gonorrhée : il survint
une ophthalmie blennorrhagique.

Swédianr cite un fait entiérement semblable.

Nous avons va i I'hdpital Saint-Eloi un chasseur atteint
d'une gonorrhée , qui se frotta les yeux avec les doigts
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chargés encore de matiére blennorihagique qui s'échap-
pait de son canal de I'uréire. Une ophthalmie blennor=
rhagique des plus violentes fut la suite de cétte impro-
dence; malgré les secours les mieux dirigés; un ceil i"ut
mmplulu“mnt perdu.

Jai été Je témoin d’un événement aussi funeste, chez
un jeune éludiant en médeeine. Un seul ceil fut atteint;
la cornée demenra opayue dans la plus grande partie de
son étendue.

On assure que des chaneres peuvent également donner
licn & Pophithalmie blennorrhagique.

On trouve également des exemples de cette derniére
tranmisse par voie d’inoculation direete , chez une per-
sonme parfaitement saine. M. Belpech cite 'exemple
d'une femume qui, § maul. lavé les yeux avec une éponge
dont un jeane homme i sait usage pour nettoyer sa verge
qui ¢uait alors le sidge dune blennoirhagie, vit survenie
une ophthalmic bleniorrhagique trés-grave accompa-
gnée d'uleérations, d'un gonflement des ganglions jugu-
laives, cte. Lleeil fur -::c-mpli.lcnwnt perdu @ les autres
sy mplﬂmc‘t e s¢ tl!smpl.rcnt qu.am moyen d'un traite-
ment mercuviel. '

Dans ce dernier cas , dahs ceux ou l‘nphr.ha]mie s'est
montrée chiez un malade atteint de chaneres, on ne peut
admettre de métastase. Il existe done une ophthalmie
gonorrhoique dépendante del'inoculation directe du vi-
rus; en outre, elle peut étre la suite de l'appl{t'atioﬁ de
la maliem contagicuse, prise sur le malade méme qui en
devient affecté.

Quels sont les symptomes caraclémhqnes de cette af-
fection ? 1ls sont de deny sortes, trés-intenses oun assez

1651:!‘5.
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Dans le premier cas, on voit éclater rapidement les
symptomes de 'ophthalmie la plus intense. La sensibilité
de l'organe s’exalte d’abord, et rend I'impression dela
lumiére insupportable; un écoulement abondant se dé-
clare; la matiére qui le forme, d’abord limpide , ne tarde
pas a devenir épaisse, visqueuse, jaunitre ou verdatre,
elle excorie la peau du nez et des joues : les paupiéres se
tuméfient ; la conjonctive sinjecte; elle forme un bour-
relet rougeatre volumineux, qui se projette parfois hors
des paupiéres, et forme une saillie plus ou moins consi-
dérable au fond de laquelle on apergoit la cornée ; celle-ci
perd sa teansparence, clle se couvre d’ulcérations plus
ou moins profondes qui sont suivies de taies, de staphy-
lomes, ou qui permettent aux humeurs de I'ceil de s'é-
chapper complétement. Des épanchemens variés se for-
ment dans les cavités de 'organe, I'iris se décolore, la
pupille se réirécit ou s'oblitére, ete. On voit ainsi de
combien de maniéres la vue peut éwe profondément
altérée, ou complétement perdue.

Dans le second cas, les sympldmes sont moins graves ;
les yeux fuient la lumiére , mais ils peuvent la supporter ;
I'injection de la conjenctive est irés-marquée, mais le
bourrelet qu'elle forme est pen saillant; I'écoulement
puriforme est aussi généralement moins abondant ; vers
la fin, on ne 'obticnt plus que par expression. J'ai eu
plusieurs fois occasion d'observer cette espéce d'ophthal-
mie 3 je I'ai surtout bien suivie chez un malade qui oc-
cupait lasalle Saint-Victor ; je I'ai vue se développer, par
voie d'inoculation, pendant la durée d'une gonorrhée,
d'aprés ce que me rapporta le malade, quand elle débuta;
elle augmenta progressivement, diminua ensuite de la
méme maniére, et se prolongea pendant plus de trois
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mois; vers la fin, la matiére blennorrhagique ne se mon-
trail plus que lorsque I'on comprimait les paupiéres,
elle paraissait alors surtout vers I'angle interne des pau-
piéres : les remédes les plus utiles furent les collyres ani-
més de sublimé.

Dans les deux espices, la gonorrhée diminue quand
I'ophthalmie se montre; quelquefois cependant ce phé-
noméne ne s'observe pas, ou, du moins, il est peu sen-
sible.

‘Les symptémes inflammatoires locaux sont parfois
accompagnés ou suivis de symptémes d'inoculation, tels
que le gonflement des ganglions lymphatiques du cou.

*On voit que rien ne mangue ici pour resscmbler com-
plétement aux symptdomes d'inoculation de la gonorrhée
ordinaire: méme origine, symptomes analogues, inflam-
mation plus on moiusintense , éconlement d'une matiére
parfaitement semblable i cellede la gonorrhée, et suseep-
tible de donner lien & une blennorrhagie urétrale, d'a-
prés diverses expériences ; gonflement des ganglions lym-
phatiques du cou, cte.

Voyons maintenant ce qui regarde 'ophthalmie blen-
norrhagique métastatique. Suivons pas & pas les auteurs
qui ont éerit la dessus.

Quel est son siége ! Le méme que celui de la précé-
dente. On congoit bien que celle-ci ne peut altaguer que
la conjonctive; elle ne peut étre introduite dans Veeil
par ancune autre voie : mais pourquoi la seconde attaque-
t-clle toujours cette méme membrane ? la métastase ne
saurait-elle s'opérer sur une autre partie de I'eeil ?

A quelle époque se montre-t-elle ? Comme I'autre le
fait le plus souvent, pendant les diverses périodes d’une
gonorrhée. Elle est parfois précédée dePexposition des

Mai 1831, Tome 1. 16
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yeux au vent, a une lumiére vive, d'un coup porté sur
ces organcs, de I'impression du froid sur la verge; d'au-
tres fois, rien dans les antécédens n'explique son appa-
rition. Elle attaque, comme l'autre, tantotun ceil, tantét
tous les deux.

Quels sont ses symptomes ? Ceux encore de l'ophthal-
mie blennorrhagique par inoculation. Ils sont plus vio-
lens , disent quelques auteurs, Que peut-il y avoir de plus
fort que la destruction compléte des yeux, par suite d'ul-
edrations, ou par 'épaississement complet de la cornée,
comme on l'a vu si souvent dans cette ophthalmie ino-
culée? Ces symptémes sont d'ailleurs cenx que l'analogie
aurait fait deviner dans les cas de cette derniére espéce.

Quelle influence a cette ophthalmie sur la gonorrhée
primitive ? La méme encore que celle de 'ophthalmie
inoculée ; la gonorrhée diminue généralement, comme
elle le fait lorsqu'une perturbation queleonque ou pen
violente est exercée sur 1'économie, par la fiévre, des
révulsifs actils, etc.

Ainsi, 'ophthalmie métastatique ressemble parfaite-
ment, par les circonstances qui la voient naitre, parson
sidge , ses symptémes , & celle qui est inoculée. En quoi
pent-clle en différer? en un seul point. La cause déter-
minante de celle-ci est bien connue, ellea été bien ob-
servée ; celle de l'autre n’a point été déterminée, faute
de recherches assez précises. En examinant les faits sur
Jesquels cette classe est fondée, on verrait qu'elle ne re-
pose que sur des observations qui manquent justement
de bons détails sur le point en litige, leur cause; et Pon
ne sera guire plus tenté d'en admettre I'existence,

Pour le traitement, on aura recours aux anthiplogis-
tiques, aux sédatifs ct aux révulsifs les plus éncrgiques;

page 234 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=234

BULLETIN DE LA SOCIETE ANATOMIQUE. 235

bientdt aprés on animera les collyres sédatifs avec du
sublimé, L'introduction d'une hougic pour -activer la
gonorrhée ne me parait agir que comme un révulsif
trés-puissant.

BULLETIN DE LA SOCIETE ANATOMIQUE,
Rédigé par M. Birarp jeune, seerétaire.

Observation recueillic par M. Berr, interne i la Sal-
pétritre.

Atrophie d'un lobe du cervean avec paralysie incompléte du cdté
oppost du corps, et conservation des faculiés intellectuelles et sen.
soriales.

Il est en médecine une foule de faits dont on ne peut
se rendre compte par nos théorics. Ils sont pour nous
d'une utilité assez faible. 11 fant cependant les recueillir :
ce sont des matériaux dont un esprit observateur pourra
s'emparer et se servir pour étendre le domaine de la
seience. Le fait que j'ai I'honneur de vous communiquer
est de ce genre: son importance pratique est faible sans
doute, mais eela tient & ce que les observations de cette
espéce sont peu zombreuses. Lorsqu'une masse de faits
aura 6té rassemblée, peut-éire pourra-t-on arriver a des
indications pour le Lraitement de maladies jusqu’a présent
regardées commeincurables.

Marie Lefchure, agée de soixante-un ans, (lait épilep-
tique depuis sa naissance. Ses acets ¢laient nombrenx.

" Elledit que, vers Pige de cing ou six ans, elle fit une
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maladie longie et tris-grave, 4 la suite de laquelle elle
perdit Pusage du bras et de 1a jambe du edté gauche. Le
bras se réiracta, c'est-i-dire que I'avant-bras et la main
se portérent dans une flexion forcée ; tandis que le mem-
bre inférieur resta légérement fléchi. L'épilepsic n'aug-
menta ni de fréquence ni dintensité. A quatorze ans,
enyiron, la menstruation s'établitsans amélioration pour
Tétat dela malade. Vers I'ige de quaranteans , ayant fait
des pertes pécuniaires , elle entra a la Salpétriére. Depuis
ce temps elle a constamment présenté les mémes sympto-
mes. Voici I'état dans lequel elle se trouvait lorsqu'elle
fut soumise & mon observation : Sujet fort, doué d’assez
d’embonpoint ; toutes les fonctions se font bien; les ap-
pareils sensitifs sont également impressionnables des deux
cotés. Cette femme jouit de beaucoup d’intelligence. Le
membre supéricur gauche est rétracté; larticulation
scapulo-humérale de ce coté exéeute des mouvemens,
moins élendusque dans I'étatnormal , surtout pour 1'élé-
vation du bras ; I'avant-bras est fortement {léchi sur le
bras et immobile, ainsi que Ja main qui est dans la flexion
forcée sur l'avant-bras; les articulations métacarpo-pha~
langiennes sont dans la flexion : les phalanges étendues.
1l se passe dans les articulations métacarpo-phalangiennes
un mouvement peu étendu d’avant en’ arridre, mouyve-
ment tout-a-fait volontaire. Du reste , chacune des parties
du membre parait égaler envolume celle du coré opposé.
La sensibilité est aussi développée qu'a droite, excepté
Ala main qui, probablement faute d’habitude, n'appré-
cie pas aussi bien que l'autre la forme ct le volume des
corps; le membre inférieur est dans la demi-flexion ; il
peut y avoir flexion de la cuisse sur le bassin j ce mouve-
ment est volontaire; L'articulation fémoro-tibiale est
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immobile dans la demi-flexion, le pied dans la demi-
extension , de sorte que la malade marche sur la pointe
du pied; elle ne peut le lever de terre qu'avee peine : elle .
marche en le trainant sur le sol.

Versla fin de février elle fut prise d'une pleuro-pneu-
monie que l'on combattit par les saignées générales et
locales , ainsi que par le tartre stibié 4 haute dose, mais
inutilement : la malade mourut le sixiéme jour.

Autopsie.—Thorax. Cavité pleurale du cité droit, con-
tenant des fausses membranes ayant subi un eommence-
ment d'organisation, etun liquide purulent peu abondant ;
le poumon presque entierest i 'hépatisation rouge; quel-
ques points de Ia base sont & I'état d’hépatisation grise;
le poumon gauche est adhérent A la plévre costale par
quelques brides celluleuses anciennes 3 un peu de sérosité
citrine dans le périearde ; hypertrophie concentrique
du ventricule gauche.

Abdomen. Le tube digestif , non plus queses annexes,
ne présentent pas d'aliération; l'appareil urinaire est
sain; la matrice offved sa partie antérieure et supérieure
un corps fibreux du volume d'un ceuf de poule; les gros
vaisseaux de la poitrine et du ventre sont dans un état
d'intégrité parfaite; les nerfs phrénique, pneumo-gas-
trique et grand sympathique, examinés des denx cotés,
n’offrent rien de remarquable.

Crdne. Al'extéricur, le crine parait bien conformé;
la calotte se sépare assez facilement de la dure-mére;
cette membrane est parfaitement saine & gauche; 4 droite
clle présente 4 la région pariétale une large ossification
qui s'étend, an moyen d'ossifications plus petites, jusqua
la région frontale, et enferme ainsi hémisphére cérébral
correspondant dans une seconde caletie osseuse presque

page 237 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=237

238 CLINIQUE ET-MEMOIRES.

~ eompléte. 1 est facile de voir que la substanee osseuse ne
siest point formée aux dépens de la lame superficielle de
la dure-mére, car on peut enlever facilement cette lame.
La lame profonde ., au contraire, et Parachnoide qui y
adhére , sont CﬂllfUﬂdliCIS dans l'ossification ; celle-ci, a
Textéricur, est lisse et d'un aspeet jaunatre; i Uintérienr,
au contraire, ¢lle est rugueuse, inégale et d'un blane
assez éclatant; la grande faux cérébrale présente aussi
quelques points osseux ; arachnoide eérébrale est d'un
blane opalin, parsemée de points fibreux; quelques-uns
forment des plaques assez élendues ; Tarachnoide pénétre
apeine dans la grande scissure; en avant elle passe di-
rectement d'un lobe a l'autre, la faux cérébrale ne péne-
trant pas dans leur intervalle; P'arachnoide ct la pie-
mére paraissent injectées et trés-¢paissies.

Lelobe droit du cerveau est prés de moitié plus petit que
legauche; il présente un grand nombre de circonvolutions
excessivement petites, surtout en dedans; le ventricule
latéral est trés-dilaré, contenant beaucoup de liquide 5 la
couche optique est atrophide : ses saillies sont effacées ; le
corps strié parait en bon état dans son tiers antéricur : la
partie postéricure est manifestement altérée : elle est ru-
gueuse, sillonnée; les autres parties du ventricule ont
également perdu de leur volume; le plexus choroide
vient s’attacher & la partie interne de la couche optique :
I'épaisseur dela substance cérébrale est i peine de quel-
ques lignes dans la plus grande partie de son étendue,
surtout en dedanset en haut,

L’hémisphére gauche, revétu de membranes saines,
bien développé dans toutes ses parties , offre une consis-
tance un peu supérieure, peut-étre, a I'état normal; le
ventricule latéral est petit : toutes ses saillies sont bien
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mardquées ; I'épaissenr de la substance cérébrale est con-
sidérable : les circonvolutions sont grandes et nom-
breuses.

Le mésocéphale est petit d’avant enarriére : il parait
tronqué surtout en avant; le septum médian et son ven-
tricule sont déjetés a gauches le pilier postérieur et droit
de lavotite i trois piliers déerit une courbe plus petite
que le ganche; le troisiéme ventricule est irrégulier, la
couche optique gauche étant beaucoup plus prononcée
que I'autre; Pouverture de communication de ce ventri-
enle avee le latéral est plus large & droite qu'igauche;
les commissures antéricures et postérieures sont gréles
et trés-molles,

Le lobe gauche du cervelet présente un aplatissement
et une diminution de, volume appréciable : le droit est
pius épais et plus gros; la pyramide antéricure gauche
parait également moins développée que celle du coté op-
posé: ici, cependant, la diflérence est loin d'éire aussi
margueée.

La moelle vertébrale ne m'a paru offvir aucune diffé-
rence de volume dans ses deux moiliés; les vaisseaux
extérieurs de la dure-mére spinale étaient gorgés desang.

Les os du crine offrent, dans leur structure, des alté-
rations ; la portion frontale droite présente une épaisseur
presque double de celle du coté opposé; toute la portion
droite du erine a une épaisseur plus grande que la gau-
che; la fosse susorbitaire droite est plus élevée ; la fosse
temporale moyenne est, par cela méme, plus profonde :
clle ofire beancoup d'inégalités et de scissures; la fente
sphénoidale est déformée ; 'apophyse clinoide antérieure
droite est plus en avant, ce qui fait paraitre le nerf opti-
que de ce coté un pen plus long; le rocher a des saillies
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plus margunées; 'apophyse erista-galliestdéjetée i droite
ainsi que la bosse occipitale interne et le trou occipital ,
desorte que la cayité crianienme parait contournée; le dia-
métre: latéral de la partie droite ese d’un tiers moins
grand que celui de la partie gauche , méme en supposant
les os de méme épaisseur des deux cotés.

La dissection attentive des deux membres affectés m'a
montré : 1° le systéme osseux trés-hien développé ;
2° les articulations scapulo-humérale et coxo-fémorale
saines; les autres articulations déformées, presque dé-
pourvues de synovie, revétues de synoviales floconneuses
et séches; 3° les muscles aplatis, diminués de volume:
le triceps brachial senl était pile et graisseux; 4° les
systémes vasculaire et nerveux m'ont paru aussi volu-
mineux que du coté sain (n’ayant pas injecté les membres,
je n'ai pu comparer que les grosses artéres ); 5° le tissu
cellulaive graisseux était plus abondant du coté malade
ct semblait suppléer & atrophic des muscles.

Un des faitsTes plus saillants que présente cette obser-
vation est 'intégrité des facultés intellectuclles co-exis-
tant avee atrophie d'un edté du eerveau. Ces atrophies
d’un hémisphére ne sont point rares, quoiqu’elles aient
été fort peu éundides dans leurs causes, leurs symptomes
et leurs altérations. La division des épileptiques et des
idiotes, 4 la Salpétriére , en présente de nombreux
cxemples. Mais chez tous ces sujets lintelligence est
trés-bornée. Une observation semblable, presque en tout,
i celle que j’ai Phonnenr de vous communiquer , vous
a été présentée par M. Bodey. Quelques autres se trou-
vent dans les ouvrages de Gall. Je n'essaicrai pas d’ac-
camuler ici des hypothéses plus on moins ingénicuses
pour I'explication d’un fzit aussi extraordinaive. Je ne
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puis m'empécher cependant de vous faire remarquer
quavee un hémisphére atrophié existait un hémisphere ;
bien développé, ferme, 4 ventricule bien proportionné,
semblable en tout i celui d'un sujet dans la force de 'age,
ct doué de facultés intellectuelles non ordinaires; que
cet élat du cervean existait chez un sujet agé, affecté
d'une maladie qui améne si souvent a sa suite des altéra-
tions de Uintelligence. Ge cas ne semble-t-il pas militer
en faveur de ceux qui pensent quun cdté malade du cer-
veau peut étre suppléé dans ses fonctions par I'hémis-
phére opposé , comme un poumon hépatisé est remplacé
par son congénére, ete, ?

Un autre fait bien curicux, et bien inexplicable, je
crois, est la coincidence d'un lobe cérébellenx airophié
avec un hémisphére cérébral sain, et d’un lobe cérébel-
leux sain avec un hémisphére cérébral mal développé.
Il est bien remarquable que Ja méme circonstance se
tronve dans Uobservation de M, Bodey. Ledoctenr Albers
a également fait connaitre une observation de ce genre.
Il faut encore avouer ici notre ignorance. :

Si nous éwudions avec quelque soin les altérations pa-
thologiques que nous a présentées la femme Lefébure
il me semble assez facile de remonter i leurs causes. Ce
sujet était épileptique et avait de fréquentes congestions
vers le cerveau par le fait de ses accés. Sans doute , ces
congestions ont déterminé un méningo-céphalite. Pour
Ia méningite,, on ne peut la nier ; les ossifications , les
plagues fibreuses, I'état opalin et I'épaisscur des mem-
branes du ecrvean en démontrent Vexistence. Je crois
que les altérations du lobe droit du cervean doivent nous
porter i admettre également une encéphalite , qui en
aurait amené latrophic. Il est probable que la phleg-
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masie aigué par laquelle la maladie débuta (et la femme
Lefébure en fixe I'époque & cing ou six ans ), que cette
phlegmasie aigné ne put passer & la résolution , mais que
les congestions sans cesse renouvelées entretinrent dans
I'organe un éiat d'icritation chronique qui eut pour ré-
sultat I'atrophie. It ici je m’appuicrai de I'opinion de
M. Bouillaud, qui regarde les inflammations chroniques
des organes comme cause de leur atrophie.

Notons aussi que des membres qui depuis plus de cin-
quante ans n'exéeutaient plus de mouvemens ne nous
ont offert qu'une diminution de volume des muscles avee
conservation de leurs autres propriéiés physiques, et une
altération dans les surfaces articulaires : tandis que nous
voyons des sujets, aprés un repos d'une durée dix fois
moindre, avoir perdu le tissu musculaire, et ne présen-
ter que des membres déformés composés presque entiére-
ment de tissu cellulaire graisseux. A quoi tient cette
différence ?

Observation communiguée par M. Couper1e, interne a
I'’hépital Saint-Antoine; service de M. Kapeler. .
Tétanos tpontand. — Meort le G jour. — Ramollissement du cordon
antérienr de 1a moclle vertébrale.

11 est peu de maladies qui soient plus anciennement
connues que le tétanos; et eependant on est encore i
chercher quelle est sa nature, dans quel organe réside
la 1ésion qui est le point de départ de cette aflrense ma-
ladie. Hippocrate, Celse, Arétéeen donnentdes deserip-
tions qui ne laissent rien & désirer sous le rapport de
I'exactitude et de la précision. Galien en parle dans ses
Commentaires. Toutefois, nous n'avons jamais espéré
rencontrer dans ces auteurs rien qui put nous éclairer
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sur la nature et le siége du tétanos. Les auteurs plus mo-
dernes ne nous en apprennent pas davantage. Savages,
Cullen, Pinel T'ont rangé dans les névroses, accusant
par lit leur ignorance & eet égard. Ce n'est que dans ces
derniers lemps qu’on a soupeonné que la moelle épiniére
et ses dépendances pouvaient en &tre le sidge. Cependant
Movgagni, dans les trois seules observations qu’il ait
rapportées de cette maladie, avait déji signalé la rou-
geur ct I'injection des méninges dans le crine, ct une
quantité notable de sérosités renfermée dans les ventri-
cules et dans le canal rachidien. Dans aucun eas il ne
parait avoir examiné la moelle vertébrale. C'est une la-
cune qui se trouve dans bon nombre d'observations
de tétanos qu'on a publiées depuis. Aussi, il nous parait
impossible d’en tirer aucune conséquence rigoureuse.
(est sculement lorsquison aura des faits nombreux , com-
plets et bien observés , qu'on pourra connaitre la vérité
dans Ia question de pathologie qui nons occupe. Clest
dans ce but que je publie cette observation, qui oflrira,
je crois , quelque intérdét.

Marguerite Patron, igée de 56 ans, travaillant 4 la
terre, et d'une bonne constitution , sans cause connuc,
a ¢1é prise tout i coup de vives doulenrs dans les régions
lombaires ct tout le long du dos. Presque en méme
temps elle fut prise d'une rigidité forte et générale, et
fut privée ain side I'usage de ses membres. Le cinguiéme
jour aprés 'invasion, 8 avril 1831, elle entra & hépital
Saint-Antoine ou je I'observai dans I'état suivant : Con-
tracture générale ; les avant-bras sont demi-fléchis sur
les bras et ne s'étendent que trés-diflicilement ; les jambes
sont fortement étendues et ne peuvent pas se fléchir;
quand on les souléve elles retombent comme des masses
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inertes; les machoires restent constamment rapprochées.
La malade parle avec beaucoup de peine et en poussant
des cris; elle conserve toute sa connaissance. La face est
weés-injectée, les yenx vifs et larmoyans; la déglutition
se fait diflicilement; la respiration est un peu plus labo-
ricuse ; peau chaude; halitueuse ; pouls fort et plein, —
Saignée, trois palettes; boissons délayantes. — g matin:
A peu prés méme état que la veille; le pouls est un pen
plus fréquent. La malade pousse souvent des eris ou
plutdt des hurlemens, surtout quand on la touche ou
qu'on essaie deia remuer; le sang de la veille est couen-
neux, — Prescription : Deux potions & prendre par cuil-
lerées alternativement toutes les demi-heures.

1%, % Eau de mélisse. . . . . . 3vj
Laudanum. . . . . .. . §j
SivopREak, B (o s i8g

20, % Ean de mélisse . . . . . §vj
Carbonate de potasse. . . 9
T D e Y T

[

Fau d’orge mielléc; six ventouses scarifiées aux régions
lombaires ; cataplasmes émolliens; frictions sur tout le
corps avec un liniment opiacé,

5 heures du soir. Il y a peu de changement dans I'état
de la malade. La déglutition est devenue trés-diflicile. —
Méme médication.

Minuit. La respiration est laboricuse, accompagnée de
rale, la bouche écumante; léger coma; eris quand on
excite la malade 5 pouls fréquent et fort; la face est
rouge. vultucuse. — Saignée, trois palettes; sinapismes
aux deux jambes. Aprés la saignée, lamaladess trouvesou-
lagée. On veut lui faire prendre de sa potion, elle s'y
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refuses on insiste: aussitdt qu'elle en a pris, les contrac-
tions angmentent, et elle expire au méme instant dans de
fortes convulsions. Autopsie trente heures aprés la mort.

Habitude extérieure. "T'rés-grande rigidité des mem-
bres.

T'éte. Les méninges sont injectées; il s'écoule un peu
de sérosité 5 le cerveau, le cervelet et la moelle allongée
n'oflrent rien de remarquable; la substance cérébrale
parait seulement légérement pointillée en rouge.

Rachis. Le eanal rachidien renferme aussi beaucoup
de sérosité; les membranes, et principalement la dure-
mére, ou plutét Varachnoide qui la tapisse , avaient une
couleur rosée trés-prononcée; on remarquait des arbo-
risations sanguines sur toute la surface de la moelle; le
cordon antéricur était évidemment ramolli; lorsqu'on
le coupait, il ne préseditait ancune résistance, et, dans
toute sa longueur, il était réduit en une pulpe molle,
sémi-fluide, trés-colorde en rose, surtout dans les ré-
gions cervicales et lombaires ol 'on remarquait quelques
taches ecchymosdes.

Le cordon postéricur avait & peu prés sa consistance
ordinaire et sa couleur normale. Les origines des nerfs
antérieurs et postérienrs n'ont rien présenté de particu-
lier. e pneumo-gastrique, les ganglions cervicaux dn
grand sympathique étaient dans 1'état normal.

Poitrine. Un peu de sérosité dans les deux plévres; les
deux poumons étaient engouds, surtout i leur hase et au
bord postéricur ; les bronches renfermaient quelques
mucosilés. Du reste, elles étaienta I'étatsain, ainsi que la
trachée-artére et le larynx, '

Coeur, péricarde, sains. -

Abdomen, La membrane muqueuse gastrique était
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d’un jaune pile, pointillé dans quelques endroits. Elle
avait d’ailleurs sa consistance ordinaire.

Dans lesautres viscéres abdominausx, je n'ai trouvé au-
cune apparence de lésion.

Si on rapproche de cette observation celle qui a éué
recueillie par le docteur Paggi, chirurgien en chef de
I'hopital d'Udine et publiée dans les Aveliives (tome 18),
on sera frappé de leur analogic.

Valentini Pasqua, agée de 44 avs, blanchisseuse,
aprés avoir eu pendant long-temps les jambes dans I'eau
froide , éprouva de la dilliculté dans les mouvemens de
la machoire inférieure avec un sentiment de rigidité dans
le cou et de tension dans les membres. Ces accidens
augmentérent progressivement. Le deuxiéme jour del'in-
vasion, les contraetions tétaniques du trone et des mem-
bres étaient trés-prononcées, ainsi que le trismus; le
tronc était renversé en arriére; les membres supérieurs
raides dans I'extension, fortement rapprochés du thorax
et portés un peu en arriére; les supérienrs étaient égale-
ment raides et dans I'extension; respiration laborieunse,
constipation ; pouls fort, fréquent; pean chaude et sé-
che, facultés intellectuclles parfaitement intactes, alté-
ration, langue rouge et séche, Ces différens symptomes
allérent en augmentant jusqu'aun cinguiéme jour, et se
terminérent par la mort. A I'autopsie, on trouva le cer-
veau, le cervelet et leurs membranes sains, une grande
quantité de sérosité dans le canal rachidien , uneinjection
remarquablede la pic-mére spinale, plusconsidérable sur
la face antéricure que sur la face postérieure de la moelle
épiniére. Celle-ci, daps toute I'étendue de sa moitié an-
térieure, présentait de petits renflemens qui variaient de
grosseur depuis celle d’'un grain de millet jusqu’a celle
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d'une lentille. Toute cette moitié antérieure était molle,
convertie en une substance pultacée, entiérement formée
par I'agglomération des renflemens globuleux qui vien-
nent d'étre déerits; sa coloration était d'un blanc jau-
nitre. A l'intérieur, elle était semée ci et 1a de trés-
petits points rouges. La moitié postérieure élait tout-a-
fait dans 'état normal. L'altération se bornait & la sub-
stance blanche ; la substance grise était intacte. Les filets
d'origine et les nerfs rachidiens antéricurs élaient sensi-
blement diminués de grosseur, d’un blane jaunitre,
moux, se déchirant facilement, et plusicurs d'entre eux
présentaient des renflemens semblables a ceux de la
moelle ; les nerfs postérieurs élaient sains, etc.

Dans ces deux observations , nous remarquons une
variation brusque de la maladie sans cause bien déter-
minde. Chez Patron, elle débute par des douleurs vives
dans les régions lombaires accompagnées d’'un sentiment
de constriction. Chez Pasqua, ¢’est la méchoire qui est
prise d'abord, mais aprés ces premicrs symptomes, on
presque cn méme temps, on yoit survenir chez toutes
deux une rigidité forte et générale , de la contracture
dans tous les membres. Ces symptomes seulement sont
plus prononeés chez Pasqua, etse terminentplus promp-
tement par la mort qui survient le cinguiéme jour, et
A la fin du sixiéme chez Patron. A cdté de cette ressem~
blance dans les symptomes, nous remarquons une par-
faite analogie dans la 1ésion anatomique.

Chez ces deux malades, le cerveau, le cervelet et Ia
moclle allongée éraient sains, et, ches toutes deux, il y
avait intégrité des faculiés intellectuelles. Chez 'une et
l'autre on trouve une guantité notable de sérosité dans
les ventricules et dans le canal rachidien ; Jes méninges
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du rachis injectées, a cela prés que Pinjection est plus
prononcée sur la face antérvicure chez Pasqua, et qu'elle
est générale chez Patron; mais chez les deux la 1ésion de
la moelle épiniére se borne au cordon antéricur, le cor-
don postérieur étant sain.

Le caractére essentiel de cette lésion était le ramollis-
sement de la substance médullaire avec injection et des
points rouges que jai pris pour des ecchymoses. Les
renflemens observés clez Pasqua annoncent gue 1alté-
ration ¢était plus profonde et plus avaneée. Aussi, les
phénomémes morbides fonctionnels ont-ils ¢é1é plus pro-
noncés et plus rapidement funestes.

D’aprés ce que nous venons de voir, on est en droit
de conclure que, dans ces deux cas au moins, la Iésion
de la moelle épiniére a été le point de départ de appa-
reil de symptdmes connus sous le nom de tétanos. Ces
deux faits semblent aussi confirmer les expériences de
M. Bell et de M. Magendic, qui ont dit que le cordon
antéricur de la moelle épinidre servait au mouvement,
et le cordon postéricur au sentiment.

Observation communiguée par M. Giranp, interne i
la Pitié.
Cancer de la langue terminé par gangréne.

Etienne Béchet, peintre, agé de soixante-onze ans,
entra a 'hépital de la Pitié le 5 janvier, et fut placé au
1?5 de la salle Saint-Taul, service de M. Louis. D'un
caractére gai, d'une stature moyenne, & muscles bien
développés , ayant le visage rouge comme un ivrogne,
cet homme n’avait pas Iair d’¢tre malade. Il accusait
cinqg mois de maladie; il disait qu'dcette époque salangue
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avait augmenté de volume et érait devenue dure et dou~
Joureuse; trois mois aprés, il survint I'uleération qui
existait lorsqu'il a été vu. On ne comprenait ce qu'il di-
sait qu'avec difficulté, soit a cause du volume de la lan-
gue, soit & cause de la géne qu'il éprouvait dans l'articu~
lation temporo-maxillaire qui I'empéchait d’abaisser la
miichoire; il n’avait jamais éprouvé de douleurs bien
vives et jamais ces douleurs lancinantes si fortes et sica-
ractéristiques. Comme on ne pouvait pas abaisser forte-
ment la michoire inféricure, il était difficile de bien
voir touteUétendue de la langue; celle-ci, comme encla-
viée dans Darcade alvéolaire inféricure, présentait sur son
bord gauche, aunivean de la troisiéme molaire, qui n’¢-
tait ni saillante ni cariée, une ulcération de la grandenr
d’un demi-franc. Cette uleération ne fournissait quune
trés-petite quantité de sanie, qui n’étaitque peu fétide ;
cette ulcération avait suctessivement augmenté d’étendue.
On ne pouvait pas bien voir lesautres parties de lalangue,
mais le doigt apprenait qu’il n'y avait pas d'autre uleé-
ration. On sentait sur les cdtés de la michoire, i gauche,
quelques glandes engorgées. Malgré cette aflection , ce
malade mangeait avec appétit, digérait bien, n’avait pas
de dévoicment, mangeait sans beaucoup 'de difficulté,
buvait aussi facilement ¢t méme demandait toujours du
vin. Il n’y avait pas de diflicultés pour le diagnostic, il
fut mis & P'usage de la solution d’hydriodate de potasse
au moyen de laquelle M. Magendie a obtenu des suceés
si prompts dans des cas analogues; il n'en éprouva au-
cun eflet immédiat : seulement, il se plaignait, les pre-
miers jours, que cette liqueur lui piquait Ia langue ; pais
il parut aller un peu mieux ence qu'il disait parler avec
moins de difficulté et que la sanie fournie par I'uleéra-
Mat 1551, Tome II. 17
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tign avait I],iminut', de quantité; mais onne pouvait Jui
qcl:qrder top. d-g confiance, parce quiil disait cela pour
avoir du vin, el. quc cette amd1oratlon élait encore tr op,
faible pour pouvoir étre appréeiée. Il y avait dix jours
qu'on employait I'hydriodate de potasse iorsquc le 23
dans lanuit, il se plaignit d’¢tonfler ; ]eso!r, & six heures,
il était encore bien, il disait senlement avoir quelque
peine & respirer et avait un trés-grand froid; pendant la
nuit, il eut un rile. trés-fort jusqu'a quatre heures du
matin qu'il cxpilra.', ayant toute son intelligence et n'ayant
jamais présenté de symptémes cérébraux, Son cadavre
fut ouvert trente heures aprés la mort,

_Les tégumens étaient injeetds; il existait une quantité
;;onmdemhle de graisse. La languc fut d’abord examinée;
elle fut détachée avec le larynx, le pharynx et une par-
tie de 'aesophage, ¢t on fut étonné de voir a 1_1 partie su-
péricure moyenne une espéce de caverne 4 bords {lottans,
pleine d'un déwritys féride. Cette excavation avait pres-
que un pouce de droite i gauche ; elle était moins éten-
due d'avant en arritre; & coté on voyait I'uleération pri-
mitive. Presque toute la langue,, excepté la pointe, était
envahie par 1’ :xﬂ'emo:;n. cancéreuse; a la pointe on remar-
gr.ll.au encore quelques fibres du génio-glosse, mais piles
et rares ; dans, le reste de 'étendue, on ne reconnaissait
P}ua'lcs hhrcs musculaires; leur trace seulement était, pour
ainsi dire, indiquée pqx__,dgcs espéces de canaux remplis
&' unematiére jaunatre; plus jaune que la matiére tuber-
culeuse et divisée en petits grains. L'amygdale gauche se
tronvait aussi affectée de la méme maniére; il y avait quel-
qpnsb}alldl,.'q ma]n:lu Lépigloua, le lal}:m, Ia trachde
furent trouyés sains ; les, bronches pareillement. Les
dews; poumons élaient engouds; il y avait quelques
granulations au sommet. L'estomac et les intestins pré-
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sentajent i Iextérieur une teinte blene trés-foncée ; des
veines pleines de sang en parcouraient la surface et fai-
saient saillie & Tintérieur : la surface interne n'était pas-
rouge et présentait une foule de points noirs. La mem-
brane mnqueuse était d’une bonne consistance. I.'estontac
¢tait vide, avaitson volume naturel, ne contenait point de
mucus: on y trouva un corps noiratre du volume d’une
amande a peu pres, fétide, et qui ressemblait aux parois
de la caverne de la langue ;il était rougeitre 4 U'intéricur.
Le cerveau n’a rien présenté de parucu]mr ses me:mhra—-
nes étaient 1nJuctees.

Le cancer de la langue est une maladic assez fréqaente
et dont on posséde de nombreux exemples; peut-étre ,
cependant, queles auteurs ont quelquefois décrit comme
des eas de cancer ces tuméfactions de la langue que Gal-
lien connaissait et dont il dit qu'il a vu une Jangue trés-
grosse qui n'dtait aflectée ni de squirrhe, nid'cedéme , ni
de phlegmon ; un grand nombre d’auteurs ont aussi parlé
de ces tuméfactions de la langue. Thomas Bartur parle
d'unc langue aussi grosse que le bras, dont on retrancha
une partie avec succés. J'ai va 4 la Charité une langue
qui remplissait toute labouche; elle était dure, blewdtre;
les dents y laissaient une empreinte profonde : un trés-
grand nombre de sangsues, 'émploi du suc d¢ cigué,
si vanté, furent ici sans effet. Il me faut pas confondre
ces tumélactions avee la glossite proprement dite, pres-
que tonjours le résultat ou d'agens vénéneux ou de I'a~
bus du mercure, ou d'une véritable conjestion, comme
le pensait Alexander Benedictus, et qu'on guérit avec
assez de facilité, Mais si: ces tuméfactions ne sont pas
cancérenses, jé crois qu'on sie pent s'empécher de Ieur
accorder de Vimportance velativéement i l'origine de la
maladic ; car Jalangue tuméfiée, resserrée dans Jahouche,
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se trouve souvent mordue pour pen qu’unc dent soit iné-
zale; el]e y détermine des excoriations, et celte irritation
Pcrmancnm ¥ rleveloppc Iaflection cancérense de la
méme maniére qu'on a dit que les personnes qui placent
entre leurs lévres la nourriture des petits pigeons
sont plus sujettes au cancer des lévres que d'autres :
il faut cependant admetire la prédisposition cancé-
reuse ; seulement, dans ces cas, il y a une cause occasio-
nelle évidente; d'autres fois, au contraire, iln'y en a pas.
D'autres fois lalangue ne se tuméfie pasprimitivement, et
il se développe sur les cotés, et le plus souvent vis-a-vis
une dent inégale , une tumeunr dure plus ou moins cir-
conscrite, pen doulourcuse i la pression; sur cette tu-
meur ne tarde pas 2 se former une ulcération qui tend &
saggrandir, soit & cause de lmlfgalm. des dents et de la
mobilité de la langue, soit i cause du contact des corps
irritans auxquels elle est exposée. Cette ulcération ré-
pand une sanie le plus ordinairement trés-fétide; ce qui
n’a pourtant pas cu Hen chez le sujet de cette observa-
tion. Sila langue a acquis un volume considérable, elle
éearte les lévres, vient faire saillic en dehors de la bou-
che, déjetie les dents en avant, les rend tout-a-fait ho-
rizontales , comme dans le cas rapporté par Perey, dé-
jette méme les alvéoles, comme dans le cas rapporté par
Mirault, {’Angers : alors cetle sanie s’écoulant rend le
malade un objet dégolitant ; la salive , ne pouvant étre
contenue dans sa bouche, s'écoule, et nuit par cela dla
perf‘cctic?n de la digestion; en méme temps cette sanie
est quelquefois avalée, etva porter une nouvelle cause de
maladie dans toute I'économie; enfin le malade sue-
combe, épuisé par la douleur, la fidvre hectique, et sou-
vent par le défaut de nutrition. Chez le sujet de cette
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observation, la mort n’est point survenue ainsi : il est
mort presque subitement , comme asphyxié , comme dans
le cas rapporté par M. Jules Cloquet : mais on n'a trouvé
chez notre malade ancune cause d'asphyxic, & moins
que le détritus gangrénenx, et surtout ce fragment qui
¢tait dans 'estomac et que je regrette de n'avoir pas con-
servé, ne se soient placés demaniére & obstruer la glotte et
ne soit descendu dans l'estomac que dans les derniers
momens de savie ou apréssa mort. Mais de quelque ma-
niére que la mort soitsurvenue , ce casn’en est pas moins
remarquable par la maniére dont la maladie s'est termi-
née, c'est-i-dire par la gangréne. J'ai cherché vaine-
ment des cas semblables dans les auteurs; je n'en ai pas
wrouvé. Il n'est pas trés-rave cependant de voir la gan-
gréne survenir au sein des tumeurs cancérenses; j'en ai
vu moi-méme deux exemples 4 la mamelle; dans les
deux cas, c’est un effortrsalutaire de la nature; mais
dans I'un il réussit, dans 'antreil est plus souvent fu-
neste. Les crachats, dans les derniers momens de la vie,
n'ont pas été examinés; maisils devaient ¢tre fétides, et il
pourrait arriver qu'on criit & une gangréne du poumon :
Perrenr cependant serait de courte durée.

Le traitement de cette maladie a été divisé en deux
«classes : traitement palliatif ou médical, et traitement ra-
dical ou chirurgical. Il me semble cependant que c'est &
ce dernier qu'appartiendrait plutotle nom de palliatif;
car il me fait qu'enlever un symptome; il ne va pas at-
taquer le mal dans sa source, c’est comme si on extirpait
une glande tuberculeuse chez un phihisique. Quoi qu'il
en soit, les moyens chirurgicaux sont au nombre de
deux ou peut-éire de trois. En effet, M. Freteaua em-
ployé avec suceds la compression sur un cas de gonfle-
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ment de lalangue ; mais ce moyen, dont on concoit I'u-
tilité, ne pourra jamais étre employé avec avantage;
Tanatomie en donne les raisons. Les deux antres moyens
chirurgicaux sont 'amputation et la ligature: le pre-
mier de ces moyens, plus expéditif, peat-éire moins dou-
loureux , ne peut guére s'employer que pour les tumeurs
placées assez pres de la pointe de la langue; il a de plus
Iinconvénient de faire des points de suture, qui quel-
quefois déchirent la langue : la ligature peut aller
beaucoup plus loin : on peut enlever par ce moyen des
portions de langue trés-considérables sans eraindre I'hé-
morrhagie. On conmait leprocédé de M. Cloguet, quifit
une incision i la paroi inférieure de la bouche. On a par
Ia ligature de nombreux exemples de suecés ; M. Gen-
soul, M. Mayer Mirault d’Angers, cn fournissent  des
preuves : mais il y a aussi I'inconvénient que la partie
liéenie se gonflebeancoup, et I'on a i eraindre asphyxie,
comme dans le cas de M. Cloquet : d’aillenrs, il y a un
écoulement d’un liquide fétide trésabondant, la portion
lide peut tomber pendant le sommeil et asphyxier le ma-
lade; elle peut ne pas tomber, et alorsil faut en venir &
la section : d’ailleurs, elle est plus douloureuse, et au-
cune des maniéres d'opérer ne l'emporte sur l'antre, ct
c'est au chirurgien 4 juger sur les lieux. Chez notre
malade, il ne fallait pas songer 4l'opération ; I'altération
était trop profonde : il ne restait que le traitement in-
terne ou bien l'ancien, le sue de ciguié, la belladone, le
miel tenu dans la bouche, vantés et employés avec sue-
cés par Louis, employés avee succés par M. Earle, ou
bien le traitement par liode comme M. Magendic l'in-
dique. Ce dernier, comme on a vu, a été employé;
on ne peut pas dire s'il y aurait en ou non du succes;
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cela est probable, mais certainement il n’aurait pas éié
guéri en quinze jours, comme M. Magendie en a vu'dés
Cas.

Observation communiquée & la Société anatomique par
M. J.-A. Farre, membre titulaire de la Société et in-
terne des hopitanx.

letdre. —Hyrdopisie ascite. — Mort, — Oblitération di conduit cys-

tique, — Ditatation énorme des conduits hépatiques. — Poche acci-

dentelle formée par un de ces cuutlluits plus dilatd; -ell.crvanl. de réser-
voir & la bile, et remplagant cn quelquesorte la visicule biliaire, et
la bile ne pénétrait plus. ]

La science posséde un grand nombre de travaux sur
les maladies de Pappareil biliaire; mais quelque recom-
mandables que soient les noms des auteurs qui s’en sont
occupds, Nos CONNAISSANCEs SUr ¢e point sont encore con-
vertes de beaucoup d'obscurité, Parmi les questions les
moins connues qui s’y rattachent, se place en premiére
ligne la pathologie des conduits biliaires. Bien que cenx-
ci cussent présenté i l'ouverture du cadavre des lésions
pleines d'intérét , on ne les a examinés que trés-incom-
plétement, ou plutdt on ne les a point examinés dans
une foule de cas ot leur investigation et pu conduire
aux résultats les plus curieux et les plus utiles. Tous les
recueils d'observations sur les maladies du foie nous dé-
montrent cette vérité, et quelque prix que Uon attache
aux productions de Bonnet, de Lientaud , de Morgagni,
do M. Portal, etc., elles nous en offrent lcs preuves les
plus pa]pablcs. 'Telle est sans doute la raison principale
qui a empécht plusieurs médecins de généraliser des
faits_qui péchaient par leurs bases, et de faire pour les
maladies des voies biliaires ce qu’on a fait pour celles de
plusieurs organes , en donner des deseriptions spéeiales:
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Avant qu’on puisse en venirla, ilfant de nouvelles obser-
vations recueillies avee cette exactitude et cet esprit phi-
losophique qui caractérisent notre époque. 1l nous faut
ici suivre la route qui nous a été tracée par deux de nos
meilleurs observateurs, MM. Andral (1) et Louis (2).
Le fait qui va dtre rapporté me parait susceptible de ser-
vir sous plusieurs rapports 4 ceux qui par la suite vou-
draient domner la deseription des maladies des conduits
excréteurs de la bile, Il trouve naturellement sa place a
cité de ceux qui ont éié publiés par M. Andral dans sa
Clinique médicale , tom. 4 , pag. 329 et suivantes.

Un homme de quarante ans environ, bicn constitué,
se plaignait de douleurs sourdes dans hypocondre droit
depuis environ cing mois. Il avajt commencé A contrac-
ter dés cette époque une teinte jaune de la pean, qui, de-
venant de plus cn plus foneée, avait fini par éire ver-
ditre. En méme temps que cette teinte se manifestait, le
malade vit ses extrémités inféricures devenir cedéma-
teuses et son ventre se tuméfier progressivement. Cet in-
fortuné se trouvant dénué de toute ressource ct dans
I'impossibilité de travailler, se fit conduire & Uhdpital
Saint-Antoine dans les derniers jours du mois de janvier
1831. Il était dans I'éat snivant :

Teinte verditre de la peau et des conjonctives ; ven-
tre tendu trés-tuméfic et bombé en avant ; fluctuation
trés-évidente sur tous les points de Uabdomen: serotum
et extrémilés pelviennes infiltrés de sérosité ; ils conser-
vent long-temps et profondément la pression du doigt :
absence de toute douleur ; maigreur trés-grande; respi-
ration courte ct laborieuse ; pouls petit et fréquent. Le

(1) Aundral, Maladie de Pabdomen. T, 11. Maladie du foic. (Pa-
ris, 1826). ; ;
(2) Louis. Collcet, de mémoires. Méu. sur les abeds du fore.
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malade éprouvait pen d’appétit; némmoins il digérait
assez bien quelques alimens appropriés a son état, pris
en petite quantité : les matiéres fécales, examinées &
différentes reprises, parurent toujours décolorées; elles
élaient blanchitres et le plus souvent trés-dures; une
constipation opiniitre gui existait depuis long-temps né-
cessita plusieurs fois I'emploi des purgatifs drastiques;
les urines étaient jaunatres et sédimenteuses.

L’état du malade offrit peu de changemens pendant
la premiére quinzaine de son séjour i I'hépital; mais
bientot tous les symptomes ne tardérent pas i empirer.
Le malade cessa de vouloir prendre des alimens, sa res-
piration devint si génée qu’il se croyait sur le point d'é-
toufler & chaque instant. 1l succomba peu de temps aprés,
vingt-cing jours environ aprés son entrée dans les salles.

Je dois tous les détails qui précedent a 'obligeanc ede
M. Rayer, qui avait desiné ses soins au malade. Nayant
pu lobserver moi-méme, j’ai demandé ces renseigne-
mens a ce médecin, qui a eu la bonté de me les commu-
niquer. Veici les 1ésions que jlai rencontrées a l'ouver-
ture du corps.

Autopsie vingt-six heures aprés la mort.

Abdomen. Quinze litres environ de sérosité jaunitre
ct limpide étaient renfermés dans la cavité du péritoine.
Cette membrane ne présentait sur aucun point de son
étendue des wraces de phlegmasie , soit ancienne, soit
récente. Elle offtait une teinte jaune verdatre qui lui
élait commune avee celle des autres organes et qui sem-
blait siéger dans letissu cellulaire sous-séreux. Les reins,
la wessie, la rate et le pancréas nous ont paru tout-i-
fait sains; le tube digestif, ouvert daus toute sa longueur
ct examiné avec soin, ne nous a présenté aucune lésion
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appréciable; des matiéres fécales, semiliquides, déco-
lorées et blanchatres, étaient renfermdes dans les gros in-
testins.

Avant de procéder a la recherche des causes mécani-
ques de lictére, je voulus m'assurer de I'érat des veines
de la cavité abdominale pour voir si I'hydropisie ne te-
mait pas & un obstacle au cours du sang noir. Je disséquai
les principales divisions qui concourent i former la veine
cave inférieure, et cette veine elle-méme jusqu'a sa ter-
minaison au cecur; clle ne présentait rien & noter. 11
n'en était pas tout-a-fait de méme pour la veine-porte:
ses prineipales divisions, il est vrai, n’oflraient rien de
remarquable; mais son trone, & 'endroit ot il s'adosse
au canal cholédoque, était enveloppé par une lame du
tissu cellulaire condensé, et adhérant fortement i ses
parois. Au milien de ce tissu cellulaire condensé que le
scalpel ne eoupait qu'avee peine, et dont 'épaisseur ne
dépassait pas une ligne, se trouvaient compris en méme
temps artére hépatique, les canaux cystique, hépatique,
cholédoque, et un grand nombre de filets du plexus
ceeliaque. Le calibre des différens vaisseaux qui sié-
geaient au sein de cette masse n'était point diminué;
leurs parois paraissaient méme susceptibles de le laisser
distendre un peu par I'impulsion des liquides qui les tra-
versaient naturellement ; mais on voyait évidemment que
cette dilatation devait ¢tre génée et incompléte. Rien &
noter dans la portion hépatique de la veine-porte.

Un grand nombre de lésions nous ont été présentées
par les organes sécréteurs et exerdtenrs de la bile. Le
volume du foie était un peu diminué, la texture nous a
présenté quelques changemens que nous noterons bien-
10t. La wésioule biligire; de grandeur natuielle, formait
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i la face convexe du foic une saillie cylindrique qui ne
cédait que trés-difficilement & une pression forte. Sa
teinte jaune & Pextéricur était interrompue en plusieurs
points par de larges plagques blanchalres. Aprés avoir
fendu cette poche, nous en avons retiré des mucosités
épaisses el grisitres, ayant la consistance d'un fromage
mou. Sa surface interne , trés-inégale, ressemblait exac-
tement & celle des artéres ossifiées des vieillards. Les pa-
rois de la vésicule avaient, en quelques points, plus
d'une ligne d'épaisseur; elles présentaient des plaques
osseuses et cartilagineuses. Ges plaques siégeaient plus
particuliérement & sa face postérieure et 4 son bas-fond.
Jai essayé i plusicurs reprises, avec des stylets de diffé-
ventes grosseurs, de pénétrer dans le conduit cystique,
aprés avoir poussé le stylet par le col de la vésicule. Je
n'ai pu y réussir. MM. Rayer, Bérard et Cruveilhier,
aprés les mémes tentatives, n'ont pas ¢été plus heureux
que moi. Le canal était oblitéré; en faisant une section
du parenchyme du foie, j'ai été frappé de sa teinte jaune
verdatre et de la densité de son tissu, qui avait presque
un aspect fibreux. On ne le déchirait quavec beaucoup
de difliculté, et les bords des déchirures n'avaient point
'aspect granuleux. Ce qu'il y avait de plus remarquable
dans V'épaisseur du foie, c'était Pénorme dilatation des
conduits exeréteurs. Cette dilatation était surtout des
plus marquées i la partie antérienre et inféricure gautche
du lobe droit du foie. Li, plusienrs de ces canaux avaient
acquis une telle dilatation qu'ils pouvaient recevoir l'in-
dex d'un adulte. Ces dillérens canaux dilatés venaient
aboutiraune espécede confluent formé Ini-méme par une
autre portion des conduits hépatiques P!ﬁs dilatée et qui
aurait pu renfermer un petit ceuf de poule. Ce con-
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{luent, qu'on pourrait comparer avec beaucoup de jus-
tesse, cu ¢gard aux canaux qui venaient y aboutir, avec
le pressoir ¢'Hérophyle, formait en quelque sorte une
vésicule accidentelle destinée & remplacer celle qui se
trouvait sans usage, par suite de I'altération du conduit
cystique. La position de cette poche secondaire avait cela
de remarquable qu'clle ¢tait placée immédiatement au
dessous et un peu en dehors du col dela vésicule biliaire.
Sa direction était paralléle au plus grand diamétre de
celle-ci, et sa portion la plus déclive n’était séparée que
par deux lignes d'épaisseur du bord tranchant du foie.
Quatre onces de liquide limpide transparent et ayant la
plus grande ressemblance avee I'can élaient renfermdées
dans les conduits dilatés. La surface interne de ceux-ci
avait un aspect luisant et une teinte jaune verdatre qui
semblait lui étre communiquée par le parenchyme du
foie sous-jacent. De la partie la plus élevée du conduit le
plus dilaté, ou plutdt de ce que j'ai appelé la vésicule
accidentelle, naissait le canal hépatique , qui se conti-
nuaitsans interruption avec lecanal cholédogue ; ce der-
nier n'oflrait plus de communication avee le canal cysti-
que. Le calibre du canal hépatique , proprement dit, et
du canal cholédoque, éLait tout-a-fait naturel. Telle a é1é
du moins mon opinion aprés les avoir ouverts dans toute
leur longucur : telle a été aussi celle de M. Bérard et de
M. le professeur Cruveilhier. Un stylet pénéirait facile-
ment dans leur intéricur, soit qu'on le dirigeit de haut
en bas, soit qu'on le fit pénétrer par Porifice duodénal.
Aucun calcul dans les voies biliaires, aucune trace de
rougeur i leur surface interne.

Thorax. Cetie cavité ne nous a offert rien de remar-
quable, si ce n'est le pew de capacité des plévres et le

%
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petit volume des poumons, ce qui s'expliquait trés-bien
par le refoulement du diaphragme. Le ceeur avait son
volume naturel, pas d’hypertrophie, pas d'obstacle au
cours du sang a ses orifices.

Rien de particulier dans la cavité erdnienne et qui mé-
rite d'¢tre noté. )

Cette observation nous parait intéressante sous plu-
sieurs points de vue que nous allons suceessivement exa-
miner. Bt d'abord arrétons-nous un instant sur Uhydro=
pisie ascite qui était venue ici compliquer 1'ictére.

Il n’est pas rave de trouver cette espéce de complica~
tion dans les maladies du foie qui sont accompagnées de:
jaunisse. Il ne faut qu’ouvrir les livres qui traitent des
cette espéee de maladie pour en trouver des exemples—.
Vous en verrez plusienrs dans les 36° et 37¢ Jetires Cle
Morgagni ( De sedibus et causis morborum , ete. ) ; veus
en verrez un nombre plis grand encore dans 'ouvriage
de M. Portal ( Maladies du foie, p. 418 et suiv., pag-
502-513), et, pour ne pas aller en cherchersiloin, vous
en trouverez dans la Clinigue médicale de M. Andral,,
ct dans un Mémoire que M. Corbin a inséré, il ya quel—
ques mois, dans les Arehives de médecine. Quelle est ,.
dans ces eas, la cause méecanique de ces épanchemens:
séreux ? On croyait 'avoir trouvée d'une maniére cer—
taine lorsqu'on avait prononcé le mot si vague d’ob—
struction du foie, sans s'inquiéter si ce mot avait une
acception bien définie, etsans se douter qu'il n’explique
rién. Ici nous avons dit aller plus loin. A quoi pouvait
ttre rapportée I'hydropisie ascite qui existait chez le
malade dont vous venez de live I'observation ? Ce n'était
point & une inflammation du péritoine : cette membrane
ne présentait aucune trace de phlegmasic. Ce n'était
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pom{. non plus & un obstacle au cours du sang dans la
veine cave inféricure ou les branches qui concourent i
la former : Ieurs parois étaient libreset tout a- fait saines,
Si nous réfléchissons un peu, je crois quenous pourrons
en trouver la cause, en songeant & la géne que le sang
devait éprouverdans le trone de la veine-porte et dans 1.-:
ponuon hépatique de ce vaisseau, Comment, en effet, les
condmts hépatiques, trés- dilatés et distendus- Rz 1
llqulﬂlc beaucoup plus abondant que de coutume, n’au-
raient - ﬂs pas comprimé les divisions de la veine-porte
qiti les accompagne dans toute leur: longueur? Com-
mentn aurmml-ﬂs pas mecc]uf le sang qui traverse ces
dmsmns d'arriver avec la inéme promptitude et Ja méme
fnctlm?])e plus,ne doit-on pas admetire,, comme nous
nHuns le voir bientdt, qu'il avait existé Pr:.ccdemmcnt
un al:-st.-:clq dans le trone de la veine porte ? Telle estici,
selon moi , la. cause probable de;l'épanchement séreux
du [,-ér:téme, ct sous ce rapport, cetle observation sc rap-
Pmchb tout-a-fait de. celles de M. Bouillaud, et nous pa-
rait conﬁrme: les, travaux de M, Rayer sur les hydro-
11}.':105 :

Dans Jes p:ﬂuclusmns quc_lu ucns de t]etlu.lre Jaurais
dt tenir compte de Tétat, des vaisseanx lyml}hatluqucs
du foie. M:us sans nier que ceux-ci cussent pu contribuer
de leur -:ule déterminer 1'ascite, j jai eru trouver: dans
Texamen de Ia veine-porte des causes suflisantes pour
ll..\plniu{'.r. .

Portons maintenant notre attention sur. état des or-
gnne.s de I'appareil biliaive, et 5 sans nows arréter i Ia. di-
mmuuon de voiumc du foic, & _sa teinte jaune-verditre,,
ila (].Llliill.c de son ussu, dont les mohcules plus rappro-.
c]u!cs re nd.}u:nt son llﬁnll plus compacle, et .que Morgas
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gni a signalée (ouv. cité, lett, 38, alin. 52 ), arrivons aux:
caracléres anatomo-pathologiques des conduits biliaires.
Lorsque jeus retrouvé sur:le cadavee de individu
dont je vous ai lu I'histoire une énorme dilatation des
conduits hépatiques, jefis quelques recherches dans les
auteurs pour voir ce quils disent a ce sujet. Voici une
énumération rapide des faits qu’ils ont rapportés et dont
on ne sera pcut-»f;tre'pas_féc]m de trouver I'énumération
acité du mien, r
La dilatation des conduits biliaircs a éé obsande par
un assez grand nombre de médecins. Tantot elle est bor-
née i un senl point des canaux excréteurs de la bile ;rev
déterminde par la présence d’un ealcul volumineux; tel
est le cas qulun vieil’autenr anglais, Thomas Coey a faiv
dessiner & Ja fin de son ouvrage sur quelques maladies du
foic; tel est celni quia é1é montré 'année derniére dla
Société par M. Camus , et celui qui Iui a été offert plus
tard par M. Bérard ainé. Tantdt, au contraire, la dila-
tation est plus étendue, et occupe quelquefois la presqne
totalité des conduits excréteurs de la bile. Cewe derniére
forme; qui est celle qui existait chez notre malade ; a été
retronvée plusieurs fois par Morgagni. Vous en trouve-
rez plusieurs exemples aux lett. a1, parag. 335 lawt. fo,
parag. 243 lew. 43, parag. 223 lew. 4y, parag. 37,
de V'ouvrage de cet immortel auteur, De sedibus et cau-
sis, ete. Sa lewre 39 5 oi il wraite de Tictére ct des
culenls biliaires, nous en présente plusieurs , aux para-
graphes 46 et 117, enire autlres , une observation de
Trassemann; qui a été- puisée dans ‘Schenek (' Obs,
méd.,lib. 3, obs. de choledico meati. obs.3), et dans la-
qur:]ll, 'anteur trouva sur un prince le méat de lu bile
qui Sinsérd au duodénum large et enflé comme tin esto-
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mac et rempli de toute part de caleuls. Lientaud, dans
son Histoire anatomigue médicale, a fait les mémes re-
marques que Morgagni, et parle (obs. 1012) d'un canal
cholédoque qui etait plus large que la veine-porte. Dans
ces derniers temps, cette dilatation des conduits biliaires a
¢té constatée de nouveau, ct on en trouvedes ohservations
trés-exactes dans la Clinique médicale de M. Andral
(Maladies de Uabdomen, § 11, pag. 29 et suiv. , ob-
serv. 46, 48, 49, 50 ct 51 ). La premiére de ces obser-
vations est remarquable en cela surtout, que le canal
hépatique wrés~dilaté avait fini par se rompre et donné
lien a un épanchement de bile dans la cavité abdominale,
suivi d'une péritonite mortelle. Enfin, il n'y a que quel~
ques mois que M. Corbin, chef de clinique & 'hdpiral de
la Charité, en a rapporté un nouvel exemple (Archives
génerales de medecine, t. 23, obs. n, pag. 223 ). Aunx
faits que je viens d’énumérer, je dois joindre celui qui
a ¢té trouvé sur le cadavre d'un ictérique par M. Bé-
rard ainé, et dont le dessin vous a été présenté par ce
chirurgien. Il constata un étranglement du canal cholé
doque un pen au dessus de la partie moyenne, déterminé
par une bride cellulense. Au dessus de 'étranglement ,
le canal avait acquis une telle dimension qu'il eiit pu re-
cevoir un ceuf de poule. Le canal hépatique et les bran-
ches qui concourent i le former, le canal cystique et la
vésicule biliaire elle-méme se trouvaient également trés-
dilatés. Enfin j’ajouterai que mon collégue M. Combette
-m’a douné connaissance d'une dilatation considérable des
voies biliaires par suite d’un caleul volumineux arrété
dans le canal cholédoque.

Dlaprés cette énumération rapide, on a pu voir que, si
le fait que j'ai rapporté se rapproche sous plusieurs rap=
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ports de ceux que je viens de passer e revue, il ne leur
ressemble nullement sous plusieurs points importans,
entre autres sous celui-ci. Dans aucune des observations
précédentes on n'avait trouvé cette disposition d'un des
conduits hépatiques, que sa position , sa direction et sa
forme pouvaient faire regarder , avec raison , comme te-
nant lien de la vésicule biliaire elle-méme, qui éuait
devenue impropre & ses usages par suite de 'oblitération
du canal cystique. L'ouverture du canal hépatique & la
partie supérieure de cette poche accidentelle; la tendance
que la bile devait avoir & s’y ramasser lors de la vacuité
de P'estomac en obéissant aux seules lois de la pesanteur;
la facilité avee Jaquelle ce liquide devait passer dans le
duodénum , lorsque Pestomac distendu par les alimens
imprimait & eette poche un mouvemnent de hascule en
soulevant la partie antérieure de la face inférieure du
foie: voila des particularités qui m'ont frappé et que jai
vainement cherchées ailleurs. Aussi, sous ce rapport, ce
fait me semble-t-il tout-a-fait originalj et quelque ré-
pugnance qu'il y et & admettre Pexistence d'une nou-
velle poche biliaire dont la néeessité nest point indis-
pensable , tout me porte & eroire que celui des conduits
hépatiques sur la disposition duquel j'ai insisté temait
liew véritablement de la vésicule biliaire et avait les
mémes usages.

Ce n'est pas seulement sous ce point de vue que le fait
qui nous occupe difiére de ceux que j'ai indiqués. Chex
ceux-cila présence d'un obstacle insurmontable au cours
de la bile, retrouvé sur le cadavre , démontrait la cause
dyidente de Uictére et la dilatation des conduits biliaires,
On n'avait pas besoin de remonter plus haut pour en
trouver 'explication. Ici les diamétresdu canal hiépatique

Mai 1831, T'ome IL. 18
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et da canal cholédoque étaient naturels, ancun ealeul
n’était engagé dans leur cavité, et si la lame du tissu cel-
lulaire induré qui les environnait i Vextéricur éiait sus-
ceptible de géner un pen le cours de la bile, cet obstacle
n’était point tellement fort qu'il ne pit &tre surmonté
meéme avec trés-pen deffort. Ainsi donclabiledevait péné-
trer dans le tube intestinal sans beaucoup de difficulié, et
il n'y avait pas 14 actuellement de quoi produire Uictére.

Pour se rendre compte maintenant de la dilatation
des conduits hiépatiques et de-la teinte jaune de tous les
lissus qui existaient chez notre malade 4 un degré si pro-
noncé, nousdevons nous rappeler quel'état d’'induration
du tissu cellnlaire qui environnait les conduits hépa-
tique et cholédoque, ete. , était évidemment le résuliat
d’une phlegmasic ancienne. Qu’avait-il ditarriver lorsque
cette phlegmasie était récente et dans toute son acuité ?
une tuméfaction considérable et nne compression des
diflérens conduits et vaisseanx qui sidgeaient au milien de
lui. De laictére et dilatation des conduits biliaires, par
suite de 'accumulation de la bile audessus de 1'obstacle 3
de li probablement oblitération du conduit cystique, par
snite d’'une compression plus forte et plus prolengée ; de
Ji encore , cause premitre de I'hydropisie ascite.

Ici se présenie une question : pourquoi, lorsque 1'in-
flammation a commencé i devenir de moins en moins
forte , que la bile a repris son cours a travers le canal hé-
patique et le conduit cholédoque , pourquoi la teinte
ictérique n'a-t-clle point disparu? La réponse n'est pas
facile au premier abord; cependant, si 'on considére qu'il
n'existait dans les conduits hépathiques et la poche acci-
dentelle qu’un liquide aqueux qui n'avait aucane res-
semblance avee la bile; si on songe que le fole éuait
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atrophié et devenu plus compacte, que la séerétion uri-
naire était jaunitre et bourbeuse, que tous les organes
avaient contracté la teinte ictérique ; on ne sera pas éloi-
gné de croire que le foic avait été dépossédé de scs usa-
ges, et que les ¢lémens de la bile étaient séparés du
sang et déposds dans les organes qui étaient Je siége de
la jaunisse. Deux faits observés par M. Andral ( Clinigue
medicale, § 4, obs. xx et xix, pag. 153 et suiv. ) viennent
a appui de cette opinion, Dans la premiére de ces deux
obscrvations, cet habile observateur avait été frappé chez
un de ses maladesde la teinte bilieuse des urines et de la
sucur. Il trouva a l'autopsie le parenchyme du foie pile
et déeoloré, et un liquide aqueux dans la vésicule et les
conduits biliaires. Il pensa que pendant la vie les élé-
mens de la bile étaient sécrétés par les reins et par la
peau.

~ Nous pourrons nous eXpliquer maintenant pourquoi
les matiéres fécales étaient décolorées , bien que la bile
ou plutét le liquide qui en tenait liew pit arriver dans
le tube digestif et se mélanger avee les alimens. Com-
ment auraient-clles pu contracter la couleur qu'elles ont
naturcllement en se combinant avec un liquide qui avait
perdu ses propriétés et qui avait la plus grand ressem-
Llance avec l'ean ?

Apris ces considérations, jaurais dit sans doute dire
quelques mots sur I'état des parois de la vésicule bi-
liaire; mais comme ces altérations ont été signalées par
Morgagni, que M. Louis, dans une note qui accompagne
son Mémoire sur les abeés du foie, dit les avoir rencon-
trées , et que,de plus, M. Andral a fait les mémes re-
marques, je renvoie aux savans travaux de ces auteurs,
si recommandables par leur mérite,
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Sans nous arréter plus long-temps aux réflexions que
“celte observation est susceptible de faire naitre, nous
dirons , en terminant , qu’elle n’est pas sans intérét sous
le rapport thérapeutique. Il est évident que la maladie
avait commencé par une inflammation du tissu eellu-
laire qui environne les conduits cystique, hépatique et
cholédoque, etle trone de la veine porte. 11 est plus que
probablle que lictére et hydropisie ascite n’ont été que
le résultat de cette phlegmasie. Si le malade au début de
celle-ci eiit eu recours aux médecins; si on 'efit mis a la
ditte et aux boissons adoucissantes ; si on elit appliqué
sur I’hypocondre droit des cataplasmes ou des fomenta-
tions émollientes , et qu’on et eu recours en méme temps
aux saignées soit locales, soit générales, il est assez ra-
tionel d’admettre que ces moyens thérapeutiques eussent
pu avoir les résultats les plus heureux. Leur emploi était
évidemment indiqué, et peut-étre, si ony cit recouru,
ciit-on fait avorter la phlegmasie, et prévenu par 1a la
mort de cet infortund,

Olservation communiquée par M. Fraxpin, interne
i la Salpéiritre.

Anévrysmes multiples deJa erosse de Paorte.

Margunerite Léonard, igée de 57 ans, brune, d’'une
taille moyenne , d’'une bonne constitution et d'unc bonne
santé, ¢léve de la Salpétriére, ou elle fut recucillie dés
son jeunc ige, ressentit, pour la premiére fois, il ya
environ deux ans, des baltemens & la partie supérieure
et droite du sternum. Peuaprés , on simultanément, elle
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éprouva de la géne dans la respiration,, de la toux, des
¢blouissemens, des tintemens d'orcilles. Un an plus
tard , une douleur se manifesta le long del'épine dorsale
ct se fixa entre les deux épanles; elle empéchait la ma-
lade de rester long-temps couchée du méme coté. A six
mois d'intervalle, le point qui était le siége des batte -
mens (L'espace correspondant au cartilage de la denxiéme
cote droite) devint sensible & Ja pression : il y eut des
fourmillemens, des sensations de froid dans le membre
thoracique droit. :

A cette époque , i 'occasion de ces symptémcs ‘Léo-
nard entra a l'infirmerie. - -

On la traita par des évacuations sanguines, des hois-
sons adoucissantes. Son état s'améliora; elle reprit, au
bout ‘de deux mois, son emploi dans la lmgcne de Véta-
blissement.

A Ja suite d’une émotics vive , les accidens, qui avaient
cuquelque calme, se reproduisirent avee plus d'intensité;
une tameur se manifesta au liew ot les battemens se fal*'
saient sentir. Deux mois, la malade lutta contre’ ses
souflrances avee des intervalles de mienx et de plus mals
mais enfin, incapable de se liveer & aucun travail, a au-
cun exercice, elle revint & l'infirmerie le g février 1831.

Outre les symptomes déja ‘signalés et qui avaient fait

_sculement Prrﬂ-sumcr la nature de Taffection, Léonard
offraitalors les signes pal,lmgncmomques d'un anévrjsmv
de I'aorte.

Une tumeur & base ronde, peu saillante, d'un pouce
et demi de diamétre, sans changement de couleur i la
peau , existait a la partic antérieure et supéricure droite
de la poitrine,, & quinze lignes au dessous de la clavi-
cule, présle bord externe du sternum auquel elle parais-
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sait contigné. Cette tumeur était le siége de pulsations
isochrones & celles du pouls, visibles i 'wil, sensibles
au toucher. Le stéthoscope, appliqué sur son centre,
faisait éprouver un sonlévement brusque, et transmet-
tait , non le simple bruissement , qui a été donné comme
signe caractéristique des anévrysmes en général, mais
deux bruits trés-distinets et que plusieurs personnes ont
constaté. L'un, gros et sourd, semblait une sorte de sou-
{le ; Yautre, plus petit, plus clair, a timbre différent du
premier, pouvait se comparer a la chute d'un grain de
sable, on d’'une goutte d’ean dans un liguide. Au dela
de la tumeur , en se rapprochant du ¢ceur, le choe, pro-
duit par la contraction des ventricules , étouflait ces denx
bruits qui n’¢taient plus aussi distincts et qui devenaient
méme insaisissables a la région précordiale. Dans le sens
opposé, cest-d-dire en allant de la tumeur vers Pépaule,
on les entendait bien moins que sar la partie centrale
méme de Ia tumenr, mais il élait possible de les suivre
encore jusques et passé le point externe d'insertion des
{ibres. du. grand pectoral 4 la clavicule. Au dessus de
cel 05, non plus qu'en arriére, on ne les pereevait pas
distinctement. :

La percussion sur la tumeur et sur le point immédia-
tement opposé du ¢oté gauche du thorax ne fournissait
pas une notable différence de sonoréité. '

Le cceur donnait une impulsion forte, mais non éten-
due. Le pouls, naturel sous le rapport de la fréquence,
était plus faible au bras droit qu'au bras gauche, et of-
frait quelquefois des intermittences.

La respiration, qui semblait normale dans I'état de
calme et de repos, devenait sifllante, accélérée, aussitot
que la malade paclait, Alors méme, il pouvait survenir
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de la dyspnée, des quintes de toux, avee injection de la
face, raptus du sang vers la téte. Daus ces cas, le siflle-
ment bronchial trés-bruyant s'entendait & grande dis-
tance. Ces accidens toutefois ne dérerminaient pas la
SJ‘I]BDPE‘-

Les fonctions digestives n'étaient pas 1ésées. Seule-
ment il y avait pen d'appétit. L'innervation, les sécn--
tions n'avaient jamais été troublées.

Lors de I'entrée de la malade 4 1'infirmerie, une sai«
gnde lui fut pratiquée, des boissons rafraichissantes, des
pédiluves sinapisés,, un repos absolw, un régime sévére
lui furent prescrits. Durant sept semnaines, aucun acci-
dent ne se manifesta, ect, dans cet intervalle, le grand
nombre d’cléves qui suivait la clinique de M. Rostan
examina la malade. i

Le 2 avril, dans la nuit , sans cause connue , Léonard
fut prise tout i coup d’un‘acces de suffocation , tel qu'elle:
n'en avait jamais éprouvé. Cet aceds dura trois heures,
et jeta la malade dans la plus grande anxiéeé: A la visite,
le lendemain, elle ¢rait assise sur son séant, le trone
{léchi, la respiration haute et haletante, la voix éteinte
et entrecoupée. La face était colorée, le pouls vify les
battemens de la tumeur forts et tumultueux. Le siffle-
ment bronehial était porté & un point extréme, et le
double bruit déji indiqué s'entendait de miéme par le'
stéthoscope dans la région thoracique supérieure droite.
En arriére, il y avait un rile muqueux et sonore dans
les deux poumons. Il fut prescrit : saignée de quatre
palettes, pédiluves sinapisés, infusion de vmlette, si=
lence et repos absolus, diéte.

Le sang tiré de la veine était riche en fibrine, et
présentait la couenne grisé inflammatoire i un haut
degré.
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La journée fut calme, mais dans la nuit un aceés de
suffocation se répéta tout aussi violent que le premier.

Le lendemain , M. Rostan, jugeant les forees trop dé-
primées, se refusa & faire pratiquer uneseconde saignée,
et s'en tint aux révulsifs, et autres moyens indiqués.

Les jours suivans, la face se décomposa : chaque nuit
il y eut un nouvel accés dispnéique, la respiration s'em-
barrassa de plus en plus. Aprés une violente fiévre,, Léo-
nard expira le 7 avril , & six heures du soir.

Autopsie le surlendemain & six heures du matin
(wwente-six heures aprés la mort).

Le cadavre, d’'un embonpoint médiocre, conservait
de Ja rigidité musculaire.

La percussion sur la tumeur ne donnait quune obscu-
rité de son & peine appréciable.

A deux pouces de Vorigine de I'aorte, sur sa paroi
antérienre , existait une tumeur demi-sphérique , & base
plus étroite que la circonférence, du volume d'une balle
de paume, qui, recouverte de tissu cellulaire dense et
fibreux, et des deux fenillets pleurétiques qui forment
le médiastin antérieur , adhérait intimement, au nivean
de la deuxiéme cite, i la paroi thoracique antérieure
droite. Cette tumeur , disséqude et isolée, avait, dans son
diaméwe longitudinal, vingt-une lignes , dans le trans-
versal dix-sept , dans I'antéro-postérieur quinze. Le col,
plus étroit. que le fond, avait trois pouces de circonfé-
rence; celui-ci en présentait prés de cing. La surface
externe du sac anévrysmal offrait de ces saillies ; inéga-
lités ou bosselures que Corvisart assimilait & des kystes
capables de produire la déchirure ou 'érosion de 'ar-
tére de dehors en dedans; mais qui, d'aprés Hogdson,
doivent étre bien plutdt rapportées i la rétraction arté-
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riclle dont la nature se sert aprés I'absorption du coagu-
lam, pour produire la cure spontande des anévrysmes.
La surface interne de la wumeur, lisse au niveau de
Touverture de communication, oflrait au del : 1° des
taches blanchiitres semblables a celles que nous verrons
plus bas disséminées dans toute I'étenduc de l'aorte ;
20 des caillots fibrineux plus ou moins consistans , jau-
natres , adhérens aux parois du kyste, et ne remplissant
que la moitié de sa cavités 3° un autre caillot allongé,
jaune, récent, qui, provenant du ventricule gauche du
ceeur , contractait d'assez fortes adhérences avec les pre-
miecrs. IV’'une maniére évidente, les membranes interne
¢t moyenne de 'aorte dans cette poche anéyrysmale
étaient déchirées, mais a quelques lignes audeli de 'ou-
verture de communication artérielle.

Outre cetle premiére tumeur, la crosse de I'aorte,
dilatée elle-méme dans sortotalité, en offrait trois autres
dont la description importe pour l'explication des sym+
promes observdés. i

La premiére, du volume d'une aveline, existait & la
paroi latérale et postéricure droite de D'artére, i quinze
liznes de la naissance du tronc brachio-céphalique. Elle
contenait des caillots durs, ofirait une déchirure mani-
feste des tuniques internes du vaisseau , et comprimait la
bronche droite 4 son origine.

La scconde, du volume d'une noix, avait son sidge
sur la paroi postérienre de la crosse aortique. Remplie
de caillots consistans, elle exercait sur la partic infé-
ricure de la trachée-artére, i laquelle elle adhérait inti-
mement, une compression telle que le canal aérien, fort
aplati , était, dans une longueur de deux lignes, ré-
tréci de la moitié de son aire. Cetle compression , ponr

page 273 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=273

274 CLINIQUE ET MEMOINES.

le dire en passant, explique les attaques de sullocation
et la mort rapide de la malade. De méme que dans le
kyste préeédent, les denx membranes artéricllesinternes
présentaient une solution de continuité.

La troisiéme tumeur , du volume d’un pois, avait son
siége entre l'origine de la carotide et de la sous-clavitre
droites. Elle était remplie d'un coagulum fibrinenx,
épais, superposé par couches, et n'offrait de remarqua-
ble que la déchirure, manifeste aussi, de la tunique ar-
térielle interne. :

Enfin, une cinquiéme tumeur anévrysmale, eelle qui
explique la faiblesse du pouls dans le bras droit, I'en-
gourdissement et le froid de ce membre , avait son sidge
dans le trone innominé ; du volume dune noix de galle,
arrondic comme le fruit auquel je la compare, elle était
dépourvue de caillots, et ‘présentait plus évidemment
que toutes les précédentes ce déchirement en franges de
la membrane interne sur lequel jai insisté avec inten-
tion.

“Tous ces anévrysmes se rattachaient, comme on peut
le penser ; & une cause identique, l'altération de I'aorte.,
Cette artére, en effet, depuis son origine jusqu’i sa di-
vision offrait cet aspect chagriné, inégal, qui résulte
d’unie sorte de dépot de matiére albumineuse, opaline,
calcaire, entre les membranes interne ¢t moyenneé, et
d'un épaississement de la tunique interne, incrustée en
quelques points de cette méme matidre. Il n'y avait tra-
ces d'injection, d'uleération, en aucun point du vais-
seau; c¢ qui nous ¢loigne de rapporter & exemple de
MM. Bertin et Bouillaud , Ia lésion dont il s'agit &
I'inflammation, méme chronique. '

La deuxiéme céte droite,  laquelle correspondait Fa-
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névrysme principal , élait corvodée & son bord sternal,
dans I'étendue de deux lignes, de la moitiédesa hrgcur
et de son épaisseur,

Le eccur, rempli de caillots, était volumineux, son,
ventricule  gauche était hypertrophié. Les powmons
étaient le siége d'un engotument général qui, dans cer-
tains points méme , touchait & Ihépatisation rouge. '

Les organes abdominanx présentaient I'état sain. -

Le crime ne fut pas ouvert.

Corvisart indique comme signes de lane\'r_-,rsmc {Ic
l'aorte, quand Ja tumeur n'est pas sensible & Uextéricur.

1° Un sifilement partienlier quand le malade parle ou.
respire ;

2* Un bruissement, sensible a4 Ia main’, qui existe au
dessus du licu o se trouve placé le ceeur, cet organe
battant dans sa place accoutumde 3

3° Llobscurité du son zue rend la partie supérieure
et moyenne de la poitrine lorsqu'on la frappe;

4* La petitesse du pouls, et son irrégularité dans cer-
tams cas , d'autres fois son inégalité dans les deux h‘aa-

5° La doul!:ur fixe entre les deux épaules. '

L:muuec a ajouté comme signe plus sty des batte-
mens simples dansla région correspondant d Panévrysme.

CMM. Récamicr, Bertin et Bouilland ont rencontué’
quelquefois le bruit - de sbnﬂlet dans l’anészm& -:le
1'aorte. L
Enfin, MM. Andral , Bouﬂ[aud et Louis ont constaté
le double battement que nous avons ohser'ﬂ. sur notre
malade. '

M. Carswel, qui a pris le dessm de la p:ém que nous
vous présentons, a cherché, avee nous, Pexplication de
ce dernier phénomeéne. Il a pensé qu'il tenait au refou-
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lement ou reflux vers le cceur de la colonne de sang qui
trouvait un obstacle & traverser l'aorte. Dans une obser-
vation d'anévrysme de cet artére, recuneillie sous les yeux
de M. Louis, & la Pitié, et publiée dans un des derniers
numéros de la Lancette , il est dit que, outre le batte-
ment de la tumeur, on entendait un bruit analogue i
celui dun liquide qui coulerait dans le caeur. Ce résul-
tat scrait en parfaite harmonie avee U'explication pré-
citée.

Nous avions pensé que, pour le cas qui précéde du
moins, ledoublebruitindiqué pouvait bien avoir quelque
rapport avec Ja multiplicité des tumeurs anéyrysmales.

Olbseryation communiquée par M. CazArs, interne aux
Enfans-Trouyés,

_ "Purpura hamorrhagica.

Maury ( Félix) , du sexe masculin , entre & infirmerie
le 26 février 1831, igé de deux jours.

_Lors de son entrée on observe les symptomes suivans :
Endurcissement cedématenx des membres et dela partie
supéricure du dos, rougeur vive des tégumens. (Orge
¢édulcoré, frictions avec eau théviac., lait coupé. )

Les jours suivans l'eedéme diminua et disparut en
grande partie.. | -

3 mars. On observe de nouveanx phénoménes mor-
bides, ictére, diarrhée muqueuse verditre. (Riz aveesirop
de gomme ; lavement d’amidon , frictions avec eau thé-
riac., lait coupé.)

- Les jours suivans , malgré ce traitement, la diarvrliée
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persista; I'enfant tomba dans le marasme le plus com-
plet, la pean devint pile livide, un épanchement de sang
assez considérable se fit i la partie externe de Yarticula-
tion huméro-cubitale gauche.

Le 20 mars, il parut sur la peau de I'abdomen et du
crine une quantité considérable de petites taches pres-
que semblables & des piqires de puces, paraissant for-
mées par de petits épanchemens sanguins dans le réseaw
mucqueux de la peau.

Le 23 mars, le malade succomba.

Autopsie. Etat extéricur. Marasme trés-avancé, pi-
leur générale: sur la joue gauche on observe des traces
de matiéres sanguinolentes; des vomissemens de ces ma~
tiéres n'ont pas éié observés pendant la vie : rougeur et
excoriation de la pean des environs de I'anus, du scro-
tum et de la verge, escharre au sacrum.

En plusieurs endroitssse montrent des pétéchies | la
plupart excessivement petites; elles sont en trés-grand
nombre sur les parois abdominales, ol elles son’t aussi
plus larges; on en trouve quelques-unes isolées sur le
thorax. La pean de la face et surtout celle du crine en
présentent un trés-grand nombre ; les membres tr ¢s-peu,
excepté l'avant-bras gauche, o elles sont assi ¢z nom-
breuses.

A la partie externe de I'articulation huméro- cubitale
gauche existe une tumeur saillante, noire, de p rés d'un
pouce de diamétre, formée par du sang épanch: & dans le
tissu méme de la peau et le tissu cellulaire sous i-cutané.
I’articulation est saine.

Du reste, hormis ce point, on ne trouve auc un autre
épanchement sanguin, ni dans le tissu cellul: 1ire sous-
cutané, ni dans les muscles. Les parties mé1 ne situées
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le long du trajet des vaisseanx ne sont nullement eolordes
par du sang qui aurait transsudé a travers lears parois.

Systéme nerveux. Les vaisseaux des méninges sont 1é-
gérement injectés.

La substance cérébrale ofire sa couleur, sa consistance
mormales; il en est de méme du cervelet, de la protubé-
rance et de Ja moelle épiniére.

Quelques goutles de sérosité limpide se tronvent dans
les ventricules latéraux.

Appareil digestif. Tout I'intérieur de la bouche offre
une couche épaisse de muguet. :

Cette altération se prolonge dans le pharynx et I'oeso-
phage, mais sculement par places. Dans I'intervalle et
an dessons, la membrane muqueusc présente un grand
mombre de petites taches rouges semblables & celles de
ia peau, seulement plus larges et d'un rouge plus
vif..

Estomac contracté; sa membrane mugqueuse est ta-
pissée par une couche épaisse de mucus incolore, mélé
de matiéres verdatres. On ne trouve aucune trace de ma-
tiéres brruncs ou sanguinolentes; de plus, elle est eriblée
de tach es d’un rouge brunitre, assez larges, circonserites,
forméest par du sang épanché et semblables & celles déja
observé es.

Intesitins gréles. Ces taches se prolongent dans toute
lenr éte ndue; senlement elles sont plus petites. Dans 1'in-
tervalle qu'elles laissent entre elles, 1a membrane mu-
queuse « ofire sa conleur et sa consistance normales , assez
nombre 1ses aux parties supcricure et inféricure. Ces ta-
ches le . sont beauconp moins an milicu de intestin, et
méme; ¢ leux heures aprés 'ouverture, un grand nombre
ont prese que entitrement disparu.
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Dans le gros intestin , ces taches, beaucoup plus petites
pour la plupart, sont excessivement nombreuses.

Mésentére sain.

Foie sain.

La vésicule est médiocrement distendue par de la bile
d’un jaune péle et peu visqueuse. A sa surface interne
on observe quatre ou cing petites taches d'un rouge trés-
vif, semblables a des piqires d’épingles. :

Rate saine.

Paneréas sain.

Péritoine sain.

Appareil respiratoire. Sur 'épiglotie on trouve quel-
ques points de muguet. Du reste, la membrane mu-
quense du larynx ct de la trachée est saine.

Plévres saines,

Les deux poumons s'aflaissent & peine lorsque l'on ou-
vre la cavité des plévres,La crépitation y est trésforte.
Sous le feuillet viseéral de la plévre on distingue les vési-
cules pulmonaires distendues; ces organes sont manifes-
tement emphysématenx ; la partie postérienre, moins
crépitante, fournit, quand on la coupe, une grande
quantité de sérosité rougeitre et spumeuse. Sur la sur-
face externe on distingne quelques petites taches ofirant
de I'analogie avec celles observées dans le tube digestif;
mais ces taches disparaissent aussi au bout de quelque
temps.

Appareil cireulatoire. A la surface interne du péri-
carde, on trouve quatre ou cing petites taches arrondies,
circonscrites, d'un rouge vif, formées par du sang ¢pan-
ché dans le tissu ecllulaire sous-sérenx,

Le cocur oflre son volume normal, les wventricules
n'ont rien de particulier, le trou de Botal est cuvert.
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Dans les parois minces des oreillettes, on distingue de
petites taches semblables a celles déja observées ; au bout
de deux heures elles n’étaient plus sensibles.

La surface interne de I'aorte, de ses principales divi-
sions, et de lartére pulmonaire est .en contact avee
une petite quantité de sang fluide, clle est d'un blane
jaunitre, n'offre rien de particulier.

Les veines caves, en contact aussi avee du sang fluide,
offrent, & leur surfaceinterne, la coloration naturelle.

Le sang existait en trés-petite quantité; il paraissait
plus séreux, plus liquide que d’ordinaire.

Appareil urinaire. Les reins n'offrent rien de remar-
quable.

Vessie, A sa surface interne, surtont vers le bas-fond,
la membrane muqueuse est criblée d'un trés-grand nom-
bre de pétéchies trés-petites; dans leur intervalle, elle
est d'un blanc mat.

Dans ce cas la maladie s'est montrée chezun enfant fai-
ble, épuisé par une affection chronique. Clest aussi chez
les enfans débiles , mal nourris, que lamaladic se montre
le plus souvent. Cependant, dans quelques cas , ces épan-~
chemens paraissent dus i toute autre cause qu'a la débi-
lité, M. Billard enrapporteun exemple dansson Traité des
maladiesdes enfans, Une petite fille, forte, volumineuse,
iigéede trois jours , offrit des pétéchies nombreusessur la
face, le tronc et les membres. Elle succomba an boutde
deux jours. A Pautopsie on trouva des pétéchies dans tout
le tube intestinal et dans d’autres organes, des traces
d’hémorragies internes. De plus, dans tous les organes,
et surtout dans ceux de la circulation et de la respira-
tion, des traces de congestion, de pléthore. Clest i cette
surabondance desang que M. Billard atribue les pété-
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chies dans ce dernier cas, et il n'hésite pas & conseiller
I'application de quelques sangsues au siége, dans le cas
ou I'on observerait des signes de pléthore. '

Dans le eas qui nous ocenpe, la maladie me parait avoir
une autre origine. Le marasme dans lequel était plongé
Ienfant au moment de I'éruption , son état de débilité,
la petite quantité de sang contenue dans les vaisseaux, sa
fluidité, toutes ces circonstances réunies tendent  faire
rapprocher cette maladie du scorbut. ]

Extrait des procés-verbanx de la Socicteé.

Calenls biliaives. — Masses cancérenses. — Kyste prévotulien,
— Testicwle tuberculere. — Arachnitis. — Tubereule die
cervelet. — Cancer de ! 'a:.wp.-’.‘mgc. — Fracture i crine,

M. Bévard ain¢ prisente<ies caleuls bilinires développés dans
tout le trajet des Tais&caux exeréteurs du loie; ces vaisseaux
offrent des dilatations de douze et quinze fois leur diamétre na—
turel dans le parenchyme de Vorgane , qui d'ailleurs est parfai-
tement sain ; embouchure ducanal cholédoque dans le ducde~
num est libre.

M. Duchapt fait voir des masses cancéreuses développées dans
plusieurs organes d’un méme individu; celles- qui occupent le
ecear sont formées de substance encéphaloide , demi-molle , sans
vaisseaux et enkystée ; M. Cruveilbier pense que ¢’est cette ma-
tiére qui, répandue dans la plupart des organes, a é1é décrite
sous le nom de cachexie graisseuse.

M. Fabre présente un kyste que M. Bérard a extirpé du de-
vant de la vetule d'un couvreur; le volume de la tumeur éait
tel que lopérateur a i€ fore¢ denlever une assez grande quan-
tité de la pean-du genou avee le reste du kyste. M. Cruveilhier
rappelle qu'il a souvent guéri de semblables tumeurs , mais moins

Mai 1831. Tome II. g 19
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volumineuses , par des applications émollientes etleséjour an lit.
M. Carron de Villars rapproche de ces kystes les grosseurs qui
sc forment sur Jes jambes des chevaux qui tombent sans se eou-
ronner, et que les véiérinaires guérissent en les frappant avee
des roseaux.

M. Robert montre un testicule dans lequel sont des masses
de matiére tubereuleuse ; Uintérieur de la visicule séminale offre
des granulations de méme nature , ainsi que la fin du eanal dé-
férent. Tl pense que Von peut donner le nom de sarcocéle &
Paltération du testicule , que le diagnostic d’avee un cancer est
i pew prés impossible , qu'enfin la castration lui convient égale—
ment , Porganisation tout entiére pouvant étre affectée consé-
cutivement an développement des tubercules. Une partic des
membres de lIa Société ne partage pas Popinion de M. Robert,
et w'aceordent qu'an seul cancer la gravité du pronostic et la né-
cessité de Popération. Quant an diagnostic, il parait en effet dif-
ficile & établiv dans certains eas. Cependant, M. Michon croit
que le sarcoctle (cancer du testicvle] se reconnaitra toujours aux
douleurs lancinantes et aux inégalités de la tumeur.

M. Fabre peésente un exemple d’arachnilis avee séerétion de
pus sous forme de fausse membrane dans la cavité méme de
Varachnoide; le malade a éprouvé de temps en temps des
contractures des membres, In perte de la parole, et enfin la pa-
ralysie compléte des extrémitds.

M. Montault fait voir un tubereule du velume du pouce dans
le cervelet. Il y avait compression des parties qui confinent au
quatridme ventricule, diminntion de grandeur de eelui-ci, ang—
mentation des trois autres; le malade avait offert des aceds épi-
leptiformes, sans écume ni eldture du pouce. Les organes de la
génération étaient pen développés, et le malade néanmoins tris-
porté an coit.

M. Pigeaux présente un ecsophage cancéveux dans Lrois pou-
ces et demi d'étendue , adhézant aux bronclies et communiquant
parun pelit jertuis avee les vo'es advicunes ; une dysphagic com-
pléte a éé Ja suite de ectle désorganisation,
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M. Lenoir montre une {racture des os du crine, qui intéresse
les pariétaux et suil en avant exactement la suture fronte—parié-
tale, en sorle qu'au premier aspect on peut eroire qu’il y a
simple éeartement des os en ee licu. Mais en y regardant micux,
on voit que toules les dentelures qui unissent le frontal au pa-
rictal et réciprogquement sont [racturées. Un vaste épanchement
de sangi la face externe dela dure-mére a promptement amené
la mort.

FEET EE O EEEE 00D PO R §0 00 08 08 B8 80 0L BB 3] £ 00 B

LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

ANALYSES D'OUVRAGES.

o

Du Bégaiement et de tous les autres wices de la parole
lraités par de nouvelles méthodes, précédés dun rap-
port fait al' Académie de médecine par MM. Itard ,
Mare, Lsquirol et Hervez de Chégoin , et suivi d'un
grand nombre d’observations authentignes, par M. Co-
rompat, de Plsére, médecin, fondateur et divecteur de
Vétablissement spéeial pour le traitement des bignes et
des muets, ete., avec planch. Un vol. in-8. Deuxiéme
édition. Chez Mansut, libraive-éditeur, rue de 'Ecole-
de-Médecine, n° 43 Gabon , méme rue, 1° j0.

M. Colombat, gui a déja publi¢ plusieurs mémoires

sutéressans de chirurgie et de médecine opératoire, avant
d’entrer en matiére, développedans une introduction des
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considérations générales sur la parole et sur I'histoire du
bégaicment. Aprés avoir décrit en peu de mots Pappareil
vocal, il expose les diverses théories sur son méeanisme,
et combat succinetement les idées émises & cet égard par
Gallien, Aristote, Fabrice I’Aquapendente, Cassérius
de Plaisance, Ethmuller, Fernel, Visale, Gunz, Per-
rault, Conrad-Amman, Dodart, Ferrcin, Vie-d’Azyr,
Roger, Bichat, MM. Richerand, Dutrochet, Geofiroy
Saint-Hilaire, Serves, Biot, Papillon et Magendie.
L'anteur se rapproche au contraire de l'opinion de
MM. Cuvicer, Savart et d’Espiney de Bourg; comme
eux il compare le ]qr_‘_.'nx i un instrument & vent; mais,
au liew de le comparer & une flite, il considére le mé-
canisme de l'appareil vocal comme ayant une grande
analogie avee unnouvel instrumentappelé trombone. Les
ventricules du Jarynx sont 'embouchure; la gloute re-
présente les lévres du musicien j le pharynx, qui s'al-
longe ou se raccoureit i volonlé par I'abaissement ou
I'élévation du larynx, remplace le corps de 'instrument ;
enfin, I'épiglotie , la Jangue, les fosses nasales et Vorifice
buccal, seraient les circonvolutions, les clefs et le pa-
villon de l'insirument voeal. Selon BI. Colombat, les
vibrations des cordes vocales auraient pour but de mo-
duler la voix et de la rendre plus douce et plus harmo-
nieuse, en lui donnant un son {lité dans le genre de ce-
Ini que nos célébres violonistes tirent de lenrs instrumens
par l'effct d’une espéce de tremblement qu'ils commu-
niquent anx cordes, en appuyant sur clles plus ou moins
fort avee le bout des doigts. Aprés plusienrs indue-
tions que I'auteur croit pouvoir tirer du timbre vocal
sur le tempérament, le caractéve, les qualivds mo-
rales et les dispositions de esprit de chaque individu,
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il passe & V'analyse des sons, & la formation de la parole
et au méeanisme du langage; il entre ensuite dans Ja
théoric des différentes espéces de grasseyement, en ap-
pliquant unc méthode curative simple et rationelle pour
chacune des six espi-ces quil admet, de la biésité , moyens
curatifs, du balbutiement et du bredouillement, analyse,
dillérence , moyens curatifs. Enfin, M. Colombat arrive
au sujet principal de son onvrage, le bégaiement, qu'il
déerit de maniére 4 ne' pas &re confondu avee les au-
tres vices de Ja parole déja signalés; il combat par des
raisonnemens, et surtout par des faits, toutes les idées
émises jusqui ce jour sur les causes du bégaiement; il
réfute surtout Popinion de Sauvage et de M. Itard, qui
. voyaient dans cette infirmité une affection ayant pour
cause un état de faiblesse des puissances motrices de la
langue et du larynx. Nous ajoutons’ ici quelques lignes
extrailes de 'ouvrage : « Comment faire cadrer cette opi-
» nion, qui est Ja plus généralement admise aujourd’hui,
» avee Pextréme facilité qu’ont les hégues de faire tous
» les mouvemens possibles apparens de lenr langue et
» de leurs levees # Dailleurs, si les muscles de Vartien-
» lation étaient réellement faibles, cette faiblesse serait
» permanente et s'opposerait constamment i la facile
» expression des idées. D’ou vient donc aussi que, dans
» quelques circonstances, les bézues sont souvent d'une
» volubilité surprenante, quoiqu'ils aient alors & arti-
» culer les phrases et les mots qui enchainent ordinai-
» rement leur langue? Un dernier argument qui, je
» crois, est sans réplique, c'est que si ¢’était la faiblesse
“» des organes de la parole qui ft la cause du bégaie-
» ment, les progrés de I'ige dont l'effet constant est
» d'affaibliv I'énergic musculaive, ne produiraient pas
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» la guérison spontanée de cette aflection chez les vieil-
» lards qui en étaient affligés pendant leur jeunesse. »
M. Colombat ne nie pas I'existence d'une foile de vices
d’organisation desorganes vocaux ; mais il pense qu'ils ne
peuvent pas mieux étre regardés comme causes du bé-
gaiement, tel qu’il I'a déerit, parce que s'il existait
quelques vices organiques, I'obstacle matériel serait con-
stant, le bégaiement n'aurait pas des intermiitences ot
ne pourrait pas surtout cesser, comme par enchantement,
aprés quelques instans de l'application de sa méthode
curative. D’ailleurs, chez tous les bégues, les organes
qui concourent & la formation des mots sont presque
_ toujours trouvés dans une parfaite intégrité de confor-
mation, et offrent rarement quelque chose de particuliera
Tinspection anatomique, « Ceux qui veulent, ajoute 'au-
» teur ( pag. 95 ), absolument voir dans le bégaiement
» le résultat d’un vice de conformation, seraient bien
» embarragsés pour me répondre, si je leur demandais
pourquoi ce prétendu vice organique cesse, et n'est
plus un obstacle lorsque fes bégues chantent , décla-
ment ou discutent sur un sujet qui les intéresse vive-
ment ; pourquoi peuvent-ils jurer avec tant d'énergie
et de facilité lorsqu’ils sont en colére ? pourquoi sont-
ils embarrassés quelquefois pour prononcer des mots
qui d’ordinaire ne les arréient pas, tandis qu’il leur
arrive souvent d'articuler facilement certaines syl-
labes qu'ils sont accoutumés a trouver rebelles ? que
deviennent les préteudus vices organiques? par quelle
raison sont-ils mobiles? quelle est la cause de leurs
caprices ! comment se fait-il enfin que tous ces obsta-
cles matériels exercent rarement leur empire chez les
vieillards, chez les enfans, chez les femmes, et que
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» Daffection dont ils sont la caunse éprouve une foule de
» modifications, suivant le tempérament, age, le sexe,
» Véducation , les affections morales, et un grand nom-
» bre d'antres circonstanees? » M. Colombat voit dans
le bégaiement une modification particuliére des contrac-
tions des muscles de Iappareil voeal. Selon lui, cest
une aflection essentiellement nerveuse qui aurait pour
cause un manque de rapport entre Uinflux neryeux qui
suit la penséc et les mouvemens au moyen desquels on
peut Vexprimer par Ja parole. Chez les bigues, I'iyra-
diation cérébrale qui excite les contractions musculaires
des agens de la phonation se meut irréguliérement et
saccumule sur ceux-ci, de maniére qu’ils sont en quel-
que sorte sufloquds par la cause excitante, ce qui la fajt
tomber dans I'état 1étanique et convulsif qui constitue le
bégaiement. Ce qui semble militer en favenr de cette
hypothése que son auteur soutient par un grand nombre
d'observations, c’est que les moyens curatifs qu'il em-
ploie lui ont éi1é suggérés d’apris cette idée, et qu'ils
tendent tous & mettre en harmonie l'innervation avec
les contractions musculaires. Si le bégaiement cesse ,
comme par enchantement, lorsque les personnes qui en
sont aflligées chantent , déclament des vers ou parlent
rhythmiguement , ¢’est que le chant, la déclamation et
la cadence poétique sont des espéces de modérateurs des
muscles de la phonation, ct deviconent des idées ac-
cessoires qui ralentissent I'émission des idées principales,
et rétablissent I'harmonie qui doit exister entre I'inner-
vation et les contractions musculaires des organes de la
parole. M. Colombat cite plusicurs faits tendant a prou-
ver l'influence des impressions vives sur la voix ; il cite
plusicurs anccdotes qui font diversion a V'aridité du su-
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jets il consacre six chapitres i parler de I'influence qu'ont
sur le bégaiement ’age, le sexe, les saisons, les tempé-
ratures, l'irritation, 1'éducation, ete., ete.; il décrit
ensuite les espéces , les variétds et les phénoménes carac-
téristiques des diflférens bégaiemens, qu'il divise en deux
classes offrant neuf varidtés qu'il a, dit-il, souvent ob-
servées. La premiére & laquelle, & cause de I'analogie
qu'il a eru trouver avee la danse de saint Guy ou chorée,
ila donné le nom de labio-chorédigue , consiste dans une
succession plus on moins rapide de mouvemens convul-
sifs exéeutds par les lévres, la langue, la michoire infé-
ricure, etc. Ce genre de bégaiement qui donne naissance
aux répétitions désagréables bbb , wie, qqqq, mmmm,
offre, selon lui, quatre variétés qu'il distingue :

1°. En labio-choréique avee bredouillement.

2°. En labio-choréique difforme.

3. En labio-choréique muet.

4°. En labio-choréique lingual.

La seconde espéce de bégaiement qu’il appelle gutturo-
télanique , est caractérisée par une sorte de roideur té-
tanique de tous les muscles de la respiration et princi-
palement de ceux dularynx et du pharynx ; cette espéce,
qui est la plus pénible , se distingue surtout par quelques
intervalles desilence, par 'immobilité de la langue, par
le resserrement de la glotte et une espéce de suffocation

“momentanée, occasionée par la constriction de tout le
larynx etle rapprochement des cordes vocales. Ce genre
“debégaiement, qui souvent a lieu sur les voyelles, sur le
¢ct leg durs, sur le £ et leg, présente cing variétés que
‘M. Colombat distinguc :
1°. En bégaiement gutturo-tétanique muet.
2%, En id. id. id.  intermittent.
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3%, En bégaiement gutturo-tétanique canin. !
4°. En id. id. id.  avecbalbutiement.
5.En  id. id. id.  épileptiforme.

Enfin, il y a encore un bégaiement trés-connu, qu'il
appelle mizte, parce qu'il est caractérisé par la réunion
d'une ou de plusicurs variétés. Cette classification, a la-
quelle M. Colombat n’ajoute pas plus d'importance
qu'elle n’en mérite, ne sera peut-&tre admise par per-
sonne, parce que, comme l'a observé M. Itard, elle
n'est asscz justifiée ni par des faits pratiques, ni par I'ap-
plication qu’on peut en faire dans le - traitement. Du
reste, celte division a beaucoup d’analogic avec celle du
docteur Serre d’Alais, qui a publié un mémoire sur le
méme sajet, long-temps aprés que le travail de M. Co-
lombat a é1é présenté i la Société médicale d'émulation
deParis. L'auteur parle ensuite de Vinfluence du rhythme
sur Jes organes en général gt sur ceux de Ja voix en par-
ticulier ; il propose de traiter la danse de St-Guy par la
musique, il eite une observation en faveur de cet agent
thérapeutique. Viennent ensuite les moyens curatifs,
proposés par Guy de Chauliac, Sauvages, MM. Itard ,
Voisin, Dupuytren , Delau, madame Leigh , MM. Mal-
bouche, Arnolt, Cormack, Serre d’Alais, Hervez de
Chegoin , enfin les famenx cailloux de Démosthénes, qui,
par une espéce de fatalité, ne guérissent plus le bégaie-
ment. Tous les moyens dont I'insuflisance a été si sou-
vent reconnue , sont critiqués par M. Golombat, qui ex-
pose sa méthode curative comme il suit :

Avant de faire Papplication , il explore la cavité bue-
cale, afin de s'assurer qu'elle n'est point le siége de
quelques lésions organiques, ctsile filet par sa longueur
ne peut pas s'opposer i ce qu'on metle convenablement
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en pratique la méthode curative ; dans ce dernier cas, il
fait la section de cette membrane d'aprés le procédé qu'il
décrit & Ja fin de son ouvrage, et avec une espéce de sé-
caleur emporte-piéce, qui est lithographié avant le ta-
bleau des exercices. Il s'informe ensuite si Ja personne
chante sans bégayer; dans cetle hypothise sculement
I'infirmité est susceptible de guérison. Enfin, aprés cet
-examen préliminaire , M. Colombat cmploi les moyens
suivans ; d'abord, il exige que les bégues parlent rhyth-
miquement, ¢'est-i-dire, gu’ils battent la mesure sur
chaque syllabe, afin de régulariser les mouvemens de Ja
langue. Et aprés s’dire assuré quils ont bien compris la
maniére de parler rhythmiquement, comme l'indiquent
ses exercices lithographids, il les fait articuler lentement
en syneopant la premiére syllabe des mots, ct en conser-
vant les inflexions naturelles de la voix, afin d'éviter la
-monotonie d'un langage mesuré et ne roulant que sur
Ja méme note. Aprés leur avoir démontré larticulation
artificielle des lettres difliciles pour eux, telle qu’elle est
indiquée dans l'ouvrage, l'antenr leur recommande de
faire une grande inspiration et de tendre transversale-
ment les lévies de maniére i éloigner leurs commissures
en méme temps qu'ils retirent la langue dans le pharynx,
ayant soin de porter le sommet renversé de cet organe
vers le voile du palais , un pen avant la base de la luette.
Lorsque la syllabe rebelle sera articulée, les bégues de-
wront parler en mesure en laissant reprendre i leur lan-
gue et i tous les organes de la parole leur position na-
turelle ; ils devront dgalement garder Ja plus grande
guantité d’air qu'ils pourrent dans la poitrine dont la
-eapacité sera augmenté en poriant le haut du corps en -
.avant et les épaules en arriére. Celle gymnastique agit
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tout-i-fait sur les muscles de la respiration , sur les pou-
mons, sur Ja langue, sur les lévres, et enfin sur tout
Iappareil vocal. M. Colombat donne des détails i ce sujet
qu’il serait trop long de rapporter. Il emploic également
dans quelques cas des moyens mécaniques, tels que,
refoule-langue, plaque pour empicher les mouvemens
spasmodiques de la méachoire inférieure, etc., ete. Enfin,
il use de divers artifices qu'il est inutile d’énumérer: sou-
vent il donne des syllabes dificiles, d'abord un son qui
diflere de cclui qu'elles représentent pour parvenir en-
suite facilement & leur son naturel, Par exemple , pour
faire articuler les syllabes, ba, pe, tra, cic., ete., il fait
dire, bva, pfa, tera, ce qui change trés-peu le son na-
wurel et diminue de beaucoup I'hésitation. Ces moyens ,
qui n'ont presque jamais échoué lorsque leur auteur én
a fait'application , demandent beancotip d’habitude pour
dtre convenablement mis en pratique. Viennent ensuite
les exercices i l'usage des hdgues et un grand nombre
d’observations authentiques de sujets , pour la plupart
présentés i I'Académic, dont la cure n'a exigé que quel-
ques jours ou méme quelques heures. Plusieurs d'entre gﬁx
_avaicnt ¢té inutilement traités par la méthode Malbouche
ou par dilférentes personnes qui prétendent guérir le bé-
-gaiement, M. Colombat termine son ouvrage en disant
~qu'on ne devra pas dire étonné de voir écliouer souvent
ceux qui croiront se gudrir seulément avee son livre,
dans lequel il est impossible d'acquérir le eertain modus
faciendi que la théorie seule ne donne jamais.

L'utilité du traitement proposé par M. Colombat est .
prouvée par de nombreux sueceds, Clest un service im-
portant que nous devons a ce médecin. Nous ne saurions
donc trop engager les praticiens & consulter I'ouvrage
que nous venons d'analyser. B.
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L L I,

REYUE DES JOURNAUX DE MEDECINE FRANCAIS.

JTodure de Pfum-5 contre les engorgemens serofulens, — Preu-
monig elhronique simulant la phthisie guérie.

Journal hebdomadaire. (Avril 1831.)

1. Todure de plomb contre les engorgemens scrophulews ; pav
M. Haas. — Les expériences que les docteurs Cottereau et Verdé-
Delisle font actucllement i 'hdpital de la Pitié, dans le service de
M. Velpeau , semblent annoncer que, de toutes les préporations
diode, celle-ci posséde au plus haut degré la propriété de
.résondre les engorgenyens serofuleux et squircheux; c'est du
moins ce qu'on peat augurer, sil'on en juge par amélioration
notable survenuc , en pen de temps, chez les malades soumis a ce
traitement. Ces malades , qui tous avaicnt ¢té teaitds antéricu-
rement par Piode et I'hydriodate de potasse , administrés tant &
Vintérieur qu'a 'extérieur , et chez lesquels aveun résultat avan-
tageux n’avait été obtenu de cette médication , marchent aujour—
d’hui d'an pas rapide vers la guérison. Cependant nous ne pou—
- vons encore nous prononcer d'une maniére allivmative i ce sujet :
bien que nous ayons déja vu 'iodure de plomb réussic eomplé-
tement el dans un court espace , chez plusicurs sujets , 4 Phépital
des Enfans, dans le scrvice de M. Guersent, il est nécessaire
qu'une masse de faits du méme genre vienne i 'appui des pre—
miers, pour quon puisse ne plus douter de eflicacité réelle de
cc nouveau médicament.
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Journal clinique des hidpitaux de Lyon,

I1. Pneumonic chrontque simulant la phthisie , guérie , par
M. Durasquies, — Vers la fin du printemps de 'année 1829, je
fus appelé par M. Pellin, négociant i Lyon , pour donner des
soins & sa nidee qui arrivait de Marseille, son séjour habituel ,
ct se trouvait indisposée. Cette jeune personne, dgée de douze
i treize ans , me parut & la premiére inspeetion devoir jouir ha—
bituellement d’une santé florissante ; son corps présentait un dé-
veloppement remarquable pour son fdige, et son embonpoint était
celui qui caractérise une eonstitution lymphatico-sanguine vi-
gourcuse. La maladie pour laguelle on réclamait mes soins était
une angine légére, que des boissons diaphorétiques et quelques
Lains de pieds sinapisés firent disparaitre en peu de jours, Cette
jeune personne présenta alors quelques symptomes qui semblaient
annoncer une premidre apparition de U'édcoulement menstroel.
Touteflois ces apparences de nubilité n'eurent aucune suite.

Mt *** fut alors placée dans une pension établic & Montmerle,
petite ville située & environ sept ou huit lienes de Lyon. Elle y
resta jusqu’au mois de janvier 1830, époque ot son oncle apprit
qu'elle était atteinte d’une maladie trés-grave , et erut devoir la
faire transporter & Lyon , malgré la rigueur extréme du froid,
qui avait fait descendre le mercure du thermométre de Réaumur
i 14 degrés au-dessous de zéro.

Appelé pour soigner cette jeunc personne, je la trouvai dans
un état déplorable. Sa maladie offrait tous les caractéres d’une
phthisie pulmonaire parvenue & son troisiéme période. Voici les
renseignemens que jobtins sur Uorigine, la marche et le déve—
loppement de cette grave affection.

Elle datait environ d’un mois et avait succédé i une rougeole
compliquée d'inflammation du poumen gauche; celte complica-
tion n'ayant ¢t¢ combattue ni par la saignée , ni par ancun autre
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moyen actif, avait fini au bout d'un mois par prendre tous les
caractéres d'une phibisie aigué,

Transportée & Lyon , contre "avis du médecin qui lavait soi—
gnée jusque 1, et qui la regardait, avee beaucoup de raison ,
comme n’ayant plus que quelques jours & vivee , Mie ***, malgré
toutes les précautions prises par son oncle, fut horriblement fa-
tignée du voyage , et arriva i Lyon dans un élat désespéré, Je la
vis & son arrivée et jugeai au premicr coup dwil que toutes les
ressources de la médeeine seraient impuissantes contre sa maladie,

Le lendemain la fatigue du voyage pavajssait ne plus se faire
ressentir , mais I'état de la malade n’était pas pour cela plus ras-
surant. Voici les symptdmes gu'elle présentait alors : toux con-
tinuelle extrémement pénible; expectoration purulente bien
caractérisée, rougeur des pommettes; pouls pelit et fréquent,
battant de cent vingt—cing & cent trente fois par minute, et pré-
sentant parfois des intermitiences; transpiration continuelle, par-
ticuli¢remeut autour du thorax ; son mat dans toute Uétendue du
poumon gauche ; absence de respiration dans sa partie inférieure,
et rille muquenx dans sa partie supéricure ; langue rouge ct séche;
chaleur brdlante & la peau ; amaigrissement extréme; insomnic
et agitation continuelles , ete.

Sur la demande que me fivent les parens d*établic Ie pronos—
tic de cette affection , j'annencai que selon toute probabilité la
malade avait au plus une quinzaine de jours a vivre.

Voulant cependant lni procurer quelgue soulagemens, j'or-
donnai une tisane béchique , un looeh ct, de plus, une pilule de
eynoglosse, pour ehaque soir. Des sinapismes devaient aussi étre
appliqués & plusicurs reprises sur les meimbres inférieurs.

Le lendemain et le surlendemain, méme état. Prenant alors
en considération l’originc ct Ia marche de la maladie, qui an-
noncait une inflammation franche du poumon terminde par une
hépatisation partielle avec suppuration de la maqueuse hron-
chique , et non une phthisic tubcreulense , encouragé de plus par
Ia confinnce sans bornes que me tdmoignaieat les parens de la
malade, je me décidai, malgré son état de faiblessz ; mais non

page 294 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=294

THERAPEUTIQUE. a qﬁ

sans heanconp d’hésitation , & pratiquer une saignée, Je tirai en-
viron douze onces de sang, lequel présenta i sa surface une
couenne inflammatoire , ce que je regardai comme de bon au—
gure pour le résuliat de la saignée, En eflet, tous les symptémes
furent légérement amendés par suite de Vemploi de ce moyen.

Enbardi par ce premier suceés, je fis insister sur I'emploi
des révulsils : des [rictions avec une pommade stibiée furent faites
sur les parois du thorax du cité malade; un vésicatoire fut ap=
pliqué an bras, et plus tard , un cautére,, qui ne tarda pas i four=
nir une abondante suppuration. Pendant ce temps, la malade
faisait usage de lait d’inesse, de houillons de grenouille, et autres
boissons adoucissantes, de sirop de tortue, ete. Elle prenait
quelques légers potages au tapioka, au salep, & l'arrow=root,
i la fécule de pomme de terre, & la farine de mais, & Porge
perlé, ete.

Par suile de ce traitement , 1l se¢ manifesta une amélioration
lente et gradude : la toux devint moins fréquente et moins
pénible ; P'expectoration meins chargée de pus et moins abon-
dante ; les sueurs diminuérent un, peu ; le sommeil revint ; Pap-
petit commendga & se faire sentiv. En conséquence, je fis donner
un peu plus d'aliment et continuer le lit; j'ordonnai aussi de
la gelée delichen d'Islande.

Pendant ce temps , quelques (rissons se faisaient sentir chaque
jour d'une maniére régulitre; je les fis cesser par Pusage du si—
rop de quinquina double,

Aux moyens indiqués ci-dessus , j'ajoutai ensvite 'nsage dos
huitres fraiches recommandé par le docteur Sainte—Marie dans
les cas de phthisie pulmonaire. La malade s’en trouva trés=bien.

Au bout de denx mois de traitement BMUe** diait infiniment
mieux : elle avait repris du courage, de la force et de la gaité; la
toux était rare, l'expectoration peu abondante et de meillenre
mature , la peaun plus colorée ; appétit toujomr plus vifl et le som-
meil trés-bon. Le cdté malade de la poitrine élant percuté ren-
dait um son moins mat, et "wusenltation in;]iqtmit que les fone=
tions de V'organe pulmonaire se rélablissaient psuy pen,
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Le printemps venu , la malade commenca i sortir de son apar-
tement , et alla habiter un des coteanx qui avoisinent la ville de
Lyon. Elle y passa tout I'été , faisant usage d'un régime doux
et substanciel , et prenant pour tout reméde beaucoup de lait de
chévre et quelques cuillerées de gelée de lichen.

Dans le courant du mois de juillet, quoique I'état de M ¥4+
fiit de plus en plus satisfaisant , et que son embonpoint commen—
¢At irevenir, la respiration, du edte malade, était encore em—
barrassée ; il y avait un peu de toux ; Vexpectoration était dilli-
cile , et en approchant orcille de la poitrine, on entendait une
espéee de sifllement qui accompagnait ehaque inspiration.

Pour mettre fin & ces symptdmes qui annoncaient encore de
Yengouement dans le poumon gauche, et la présence dans les
ramuseules bronchiques d'une mucosité épaisse et tenace, je Gis
appliquer un trés=large emplitre stibié entre les épaules, et or-
donnai de respirer, trois fois par jour, pendant environ vingt
minute chaque fois, dela vapeur d’une forte infusion de sommi-
tés de mélilot et de fenilles de licrre tercestre. Les fumigations
rendirent 'expectoration plus facile, et le bruit respiratoire de-
vint peu & peu plus naturel.

L'emplitre stibié détermina une éruption teés—étendue el tris-
doulourcuse , qui donna lieu i une réaction fébrile pendant quel-
ques jours, au boutdesquels dispararent compléiement les sym-
ptimes qui pouvaient me faire douter encore du rétablissement
de la malade.

Depuis, j'ai entretenu par précantion une éruplion active sur
une grande étendue des parois de la poitrine , au moyen de fric-
tians stibiées.

Aujourd’bui ( 21 septembre ) la guérison parait délinitivement
assurée : la toux a disparu; le bruit de Ja vespiration est devenu
naturel; le cdté gauche de la poitrine ne donne plus un son
mat & la percussion ; toutes les fonctions sont rentrées dans leur
ordre normal , et la nutrition, qui a été longue & se rétablir,
comme I'indiquait la persisiance de I'état de maigreur, se fait
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parfaitement ; la peau a repris sa couleur naturelle , etl'embon-
point [ait des progres trds-rapides.

N. B. L'abondance des matériaux nous oblige i renvoyer au
numéro prochain trois articles des journaux francais qui devaient
enlrer dans celui-ci.
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REYUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ANGLAIS ET
AMERICAINS,

Délire tremblant guéri par Uopium é hawtes doses. — Emplo
thérapeutique de la perevwssion. — Emplod de plusicurs meédi-
camens d'aprés la méthode endermigue. — Telnture de
benjoin contre les briilures. — Qbscrvation d'unc femme qui
a vomi el continue & vomir un grand nombre d'insectes. — :
Empoisonnement parle .rui:'ﬁméguéﬂfpur le charbon végétal.

1. Delire tremblant traité par lopiwm. — Un ivrogne, dgé de
3g ans, lut admis i Uhépital de New=York, le 5 aoit 1830. 11
{-pmu\'a.it des tremblemens dont il avait ressenti des altagues i
plusieurs repriscs. Pouls plein et fréquent, peau chaude. ( Calo~
mel grains x, jalap grains xv, teinture d'opinm 3j, esprit de
Mindererus 34 pendant Ja nuit.)

Le 6, amélioration, diminution des tremblemens; pilules
d'opium d'un grain chaque avec trois grain de camphre. Quel-
ques jours aprés, taciturnilé , solitude, nul soin des objets cn—
vironnans ; le lendemain , ngilaﬁun (]Ui ohligc dele n’::lf_u:.'mc];;
perturbation générale des facultés, voix conluse, respiration
rilante : il paraissait surle point d’expirer. Daps cet état, on lui
jeta de I'eau froide sur la téte; elle parut diminuer Lagitation 5
on lui it avaler deux gros de teinture d’opium, dose égale &

Mai1851. Tome II, 200
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ceile qulon lui avait déji donnde le matin. Peu de temps aprés
il devintealme, quoiqu’il ne dormit pas de la nuit.

Le g, délire tranquille , réponses jusies aux queslions gu'on
lui fait. Le jour, retour de Pagitation ; pean chaude ; déjections
alvines dures ( Trois doses de teinture d'opium de 5ij chaque
suivie avantla nuit d'une quatri¢me.)

Le 11, asscz long somme pendant la nuit , délire léger , élat
comme d'une persoane qui sort d'ivresse. (Dain tlitde , un
peu de nourriture ). Tout le jour, état de calme et de raison,
fatigue { Tisane ; nourviture animale ). Les jours snivans , diar-
rhée qui estarrélée par les opiacés ; santé qui revient & vue decil.
Le 24 guérison ; sortie de I'hépital.

( The New-York medical Journal. Febrnary 1831.)

I, Emploi thérapeatique de la percussion ; par Jons Sin-
cratk. — Lorsque par effet de ige ou dautres circonstances,
Ia eireulation du sang se ralentit au point de déranger action
dos organes qui sont spécialement sous Uinfluence de cette fone-
tion , il est néeessaire d'employer des moyens artificiels pour ex—
citer les vaisseaux superficiels. Les anciens employaient Ia_friction,
soit simplement avee la main, soit avee Uhuile ou avee des
fluides médicamentenx. Les habitans de 'Orient se sont depuis
long—temps servis du champooing (massage ) on du pineement ;
et en Lurope les brosses—d—peare (ulibruch), les gants de crins
( hairglove ), etles baguettes, ont en leurs panégyristes.

Le docteur William Balfour, d' Edimbourg, a perfectionndé les
méthodes de ses prédécesseurs; et depuis quelque temps il a mis
A lamode, avee beaucoup de suceds, ce qu'il appelle la peretes—
ston. Ce médecin a différentes manidres d'appliquer la pérens—
sion. En ¢as de débilité, la suivante est celle qui obln.nt le p!as
iic succds,

1° Tie malade garde ses vétemens inférienrs, comme bas, cale-
*gm-ﬂa , et wétenid fout de son long sur un lit.

L’“opi-mmw m‘i‘sut alots Ja partie supéricare de la jambe; et

apres sfﬂ-it promenéla main huit ou dix fois dans toutes la lon=

page 298 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=298

JOURKAUX ANGLAIS ET AMURICAINS, 200

guenr du membre , il le frappe de la paume de la main. Lorsque
les deux jambes ont été traitées de la méme manidre, on en fuit
autant aux cuisses.

29 On retournc le patient sur le ventre, et I'opérateur frotte
de la méme maniére, dabord la partic postéricure des denx
jamibes , et ensuite les cuisses.

3° On ne peuat teaiter le dos de la méme maniére ; mais on le
pinee avee les doigls et on le feappe avee la paume de la main.

4° Alors le malade se léve, et 'on pratique la méme opéra-
tion sur les denx bras. La eivenlation i la surface élant ainst
excitie, llc sang se porte des parties les plus profondes & la pear.
Les extrémités les plus délicates des nerfs. du mouvement et dn
sentiment sont stimulées , et la puissance nerveuse est plus éga—
lement m"p:lrl.i‘c dans tout le COrps.

Ces opérations ne peuvent s¢ faire avee suceds sans une grande
expérience ; mais d'aprés la deseription que Pon vient d’en don-
ner , le lecleur sera & méme de se former une juste idée de leur
nature et de leurs effets.

Les sensations du malade , g'ﬂaml ees oplralions ont ¢1¢ failes
convenablement, sont extrémement agréables; il éprouve dans
tout le corps un sentiment voluptuenx tris-prononcé. Les per-
ceplions semblent étre plus distinetes, et intelligence plus vive.
11 voit disparaitre cctte inquiétude et cette agitation que le corps
ne peut manquer de ressentic quand il a é1é luumcfnf.f par quel—
que trouble de Uesprit. Beauconp de maladies, et plus particu—
licrement celles qui sont de nature rhumatismale , ont toujours
e soulagécs par e moyen , et souvent méme gudries.

(Lond. medic. Journ., et Bull. des sc. méd.)

1. Emplol de plusicurs médicamens daprés la méthode en-
dermigue ; par M. V. Gernanp, médeein de la Maison de se—
cours de Philadelphie. —T.e travail de M. Gerhard est le résultat
de plus de deux cents expériences, qu'il a fuites sur plusicars
médicamens , sous les yeux du professeur Jacksou, :

A, Toxiques, — 1° Sulfate do quinine, — Appliquée sur le
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derme enflammé , ectte substance Virrite vivement, et produit
une douleur plus ou moins vive qui dure quelques minutes , et
méme plus long-temps, suivant la susceptibilité de Pindividu, La
cireulation saccélére; le pouls examiné quelques heures aprs
Vapplication est plus {réquent, sans cependant présenter jamais
Pétat fébrile. Les antres effets ne différent pas de ceux que pro—
duit la médication tonique ordinaire ; Pappélit avgmente, les
forees se relévent, ete. La quantité de sullate de quinine , em—
ployée de celte maniére comme tonique, varic, suivant les cas, de
4412 grains ; l'auteur en a obtenu les plus heurenx effels chez
beauconp de personnes épuisées par de longnes et graves mala-
dies, pour relever les forces et consolider la convalescence.
M. Gerhard a traité par le sullate de quinine, administré par la
méthode endermique, vingt cas de fiévres intermitlentes, licrees
et quotidicnnes; et il a réussi complétement dans tous, i l'excep-
tion seulement de trois on quatre dans lesquels diverses circon=
stances empéchérent le succés. Dans douze cas le [risson ne re-
parut plus aprés la premiére application ; dans tous les autres la
maladie cessa aprés le second ou au plus tard aprés le troisiéme
acces. La quantité du médicament ainsi employce avant la dispa-
rition de la ficvre a varié de 20 & 112 graivs. Il a toujours ap-
pliqué le petit vésicatoire pendant Uapyrexie, de méme que le
sullate de quinine, et il observe que, lorsque ce médicament
élait en aclion pendant le paroxysme, les accidens [¢briles Ctaient
sensiblement augmentés, 11 a constaté aussi qu'il se fait 4 la sur-
face dénudée une absorption de la substanee , car sonventla quan-
tité était wanifestement diminuée lors du pansement subséquent,
et quelquefois méme il n'en restait plus de traces. Il a employé
le sulfate de quinine en poudre seul ou mélé avee quelque sub-
stanee inerte ou incorporé avee du edrat.

a* L'extrait de quinquine, délayé dans un pew d'eare et appli-
qué i la surface d'un vésicatoive i la dose de 10 grains, a produit
des effets semblables,, mais seulgment un peu marquésd ns plu-
sieurs cas de fiévres intermiltentes.

B. Nancoriques, — Les médicamens de ce genre, appliqués
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extérieurement , produisent leurs effets spéeifiques heancoup plus
rapidement que la plupart des autres substances actives ; quelques
minutes suflisent ordinairement pour que ces effets se manifes-
tent; ce qui dépend, selon M. Gerhard, de ce que 1'action de ces
corps s'exerce en grande partie sur les nerfs de la peau avec les—
quels ils se tronvent en eontact. Les phénoménes qui résultent
de leur emploi & I'extérienr ne différent en rien de ce que pro-
duit leor injestion dans estomae.

1* Opium et ses préparations. — Dix grains d’opium brat ap-
Pliqués i la surface d'un vésicaloire, ont produit peu d'irritation
locale ; mais des eflets narcotiques Irés-rapides et trés—prononcds.
La teinture d'opinm étendue dean, et mieux encore la solution
aguense,, a ¢1¢ employée avee beaucoup de suceds pour calmer
les douleurs. Mais lameilleure de toutes les préparations d’opium
pour étre employée par la méthode endermique est le vinaigre
d'opium, acetum opiion black drops : on Uapplique i la surface
dénudde, pure ou micux étendue dans un mucilage épais.

2° Sulfate et acétate de morpline. — De toutes les subslances
médicamenteuses nulles ne s'emploient avee plus davantage
et plus facilement, por la méll:ﬁﬁc endermique, que le sulfate et
I"acétate de morphine, et surtout le premier & cause de sa grande
solubilité ; en effet, ces sels jouissent d’une action trés-énergique
sous un trés-pelit volume, et peavent étreappliguds sur toutes les
parties du corps sans oceasioner d'ivritation ni méme de douleur.
On peut les administrer ainsi, soit seuls, soit incorporés avec du
cérat & des doses variables depuis un demi-grain jusqu’i trois ou
quatre grains. Au bout de quelques minutes leurs eflets com-
mencent i se faire sentir. M. Gerhard les a employés dans bean-
coup de eas , surtout dans les affections névralgiques ct rhuma-
tismales accompagnées de vives dounleurs, I1a aussi mis en usage
d’autres substances narcotigues, telles aue les extraits de bella-
‘done , de cigné, de pomme épincuse, et il a constalé que tous
ces médicamens agissaient de la méme manitre que lorsqu'ils
sont ingérés dans 'estomae , mais seulement avee plus d’énergie.

C. Porcarirs, Quoique beancoup de médicamens cathartiques,
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employés endermiquement, produisent des eflets irés-prompls ct
trés-marqués , il en est certain nombre qui restent absolument
sans action ; ce sont la plupart des substances minérales , celles
qui ne sont pas solubles ou qui donnent lieu & une irritation lo-
cale trés-violente. Les expériences de M. Gerhard ne laissent
ancun doute i eet égard,

19 Alais, — Cette substance est 'un des purgatifs qui s'ad-
ministre avee le plus d'avantage parla méthode qui nous oceupe.
En effet elle est trés-soluble et i peine irritante. Ses effels sont
les mémes que lorsqu’elle est donnée & Uinlérieur. La dose em-
ployée par notre autenr cst de dix grains, et il Ja répétait an
bout de quelques heures suivant la nécessité. Cette dose n'a ja-
mais manqué de produire des évacuations alvines plus ou moins
abondantes ordinairement, dés la premicre heure aprés Iappli=
calion.

2° Gomme-guite. — Ce médicament tris-solide purge trés—
bien appliqué a extérienr; cependant il est moins facile 4 ma-
nier que le précddent, en raison de son action irritante.

3° Rhubarbe. — La poudre de celte substance, méme i la dose
de 8o grains, continude pendant plusieurs jours, est restée ah=
solument sans action ; fp: il en est de méme :fujm’ﬂ,{.l; seulement
ce dernier a occasioné une irritation locale tris-vive. 5° Le méme
phénoméne a cu lien avee lelaterium; ses propriéiés irritantes
empéchent son absorption , et par conséquent ses effets sur le ca-
nal intestinal. G° Lthuile de erotor tiglium n'agit que trés-dif=
ficilement par absorption ; il est rare qu'elle produise des évacua-
tions alvines. Enfin, 70 Pextrait composé de coloquinte i Ja dose
d’un serupule renouvelé au besoin purge assez bien, mais moins
cllicacement que V'alods,

D. Dionétigues. — Tousles médicamens de ce genre, tivds du
régne vigétal et douds dune certaine énergie , peuvent étre ad-
ministrés par I méthode endermique. M. Gerhard en a employé
un cerlain nombre et avec lant de snceds , qu'il regretie de n'a-
voir pas eu assez d’occasions de metlre cetle pralique en usage.
Il cite entre autres un cas d'aseite dans lequel la scille, pul-
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vérisce et appliquée 4 la dose de quatre grains trois fois par jour
sur un vésicatoire ¢tabli & la région épigastrique , a produil des
¢évacnations d'urine trés-abondantes. La digitale pourprée en
poudre lui a réussi également dans un ¢as d’hydrotorax. Dans
tous les eas , laséerédtion de 'urine a é1¢ sensiblement angmentée.

E. Euirigues. — Ce que nous venons de dire pour les diuré-
tiques s"applique également aux ém ¢tiques. Les substances végé-
tales semploient avec avanlage endermiquement ; les substances
minérales déterminent trop dlivritation loeale. Lauteur a foit
quelques explriences avee P'émétine, Uhuile de tabac et le tar=-
trate antimoni¢ de potasse. Dix grains d'émétine impure appli-
qués sur un vésicatoire sur I'épigastre , produisent des vomisse-
mens abondans au bout d’un quart &'heure. L'luile de Tolu ap-
pliquée par hasard surun vésicatoire, a donné lien au bout de
quelgues minutes & des nausdes et i des vomissemens violens
qui ont duré pendant une nuit. Quant i Pémétique, il Jui a tou-
jours donné pour résultal une inflammation de la surface dé-
fndée , et des signes trés-daquivoques d'absorption.

F. Mercore. — Les préparations de ce métal semblent faire
exception & la régle générale que les substances minérales sont
absorbées trés-diflicilement. Les observations de notre auteur
confirment ce qu'on a déji dit sur 'action endermique des mer—
curiaux. ;

G. Tope. — La méme chose a lien pour cette substance ; elle
est facilement absorbée, ct produit sur 'économie absolument les
mémes effets que Jorsquelle est prise & Pintéricur.

De ses expériences et de ses observations , Vantenr tire les
conclasions suivantes : ;

10 Les substances médicamentenses , appliquées extérienre—
ment aux diverses parties du corps, pourvu toutelois qu’elles
soient en contact immédiat avec la surface vasenlaive de la peau,
produisent les mémes effets que lorsqu’elles sont mises en contact
avecla membrane muquense de Uestomac ; seulement il faut g
les doses soient un pen plus fortes, :

2* Toutes les substances médicamenteuses ont une certaine
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aflinité pour tel ou tel organe ou tissu, afinilé absolument in~
dépendante de leur action immédiate.

3o Les médicamens escarroliques, ou senlement trés-irritans,
ne produisent ordinairement pas d’effets par absorption , quoique
cela se présente quelguefois.

4 On peut employer parla méthode endermique toule autre
substanee,, pouvae qu'elle jonisse d'une assez grande énergie, et
que la peauw ne soit pas trop enflammde. Lorsqu'il en est ainsi,
il faut avoir recours aux applications ¢mollientes , sans quoi I'ab-
sorption n'aurait pas lieu.

50 Enfin, la médication endermique est particuliérement utile
dans le cas de suseeptibilité extréme de Uestomac et lorsqu'il est
nicessaire d'ngil' sur 'éeonomie 5;‘m$,f=lligul‘:l‘ les organcs digt:s—
tils. ( The Nort American Med. and Surg Journ. Mars et juil-
let 1830 ; et Archiv. de méd.)

IV. Teinture de benjoin contre les brilures ; par M. Fahnes-
tock. — M. YV. M. Fahnestock assure avoir obtenu les plus
grands avantages de I'application de la teinture composée de ben-
join dans ungrand nembre de eas de brillures & divers degrés. A
Pappui de son assertion Pauteur cite deux observations de bri-
lures trés élendues. La premiére est eelle de son fréré , enfant de
quatre ans, qui tomba dans un baguet contenant de la saumure
bouillante, ct fut brilé des piedsa la téte. On se hilta de le dé~
barrasser de ses vétemens , et M. Falinestock ayant sous la main
de la teinture de benjoin , s’avisa de lui en asperger la figure ct
de s’en servir comme de lotion sur le reste du eorps. Les mou—
vemens convulsifs qui suivirent cet accident se calmérent trés—
promptement , et le soulagement qu’éprouvait 'enfant de I'em—
ploi de ce moyen élait si marqué , que ses premicres paroles [u—
rent pour demander que I'on continuiit & le bassiner avee la tein—
ture sans interruption. Au bout d'un quart d’heure , la doulenr
avait complétement disparu , et le petit malade s’endormit d'un
profond sommeil. Le lendemain il était guéri , 4 Uexception de
quelques points o 1'épiderme détaché laissa le derme & nu; ¢'¢é=
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taient cenx sur lesquels il reposait en dormant et qui n'avaient pu
étre soumis i I'action du médicament. La seconde observation
est celle d'un enfant de quatre mois , surlequel on renversa une
poéle pleine de friture bouillante. La poitrine, le ventre, les
organes génitaux , les fesses et les cuisses furent profondément
brilés. L'auteur, présent au moment de cet accident, essuya
avee soin la graisse britllante et appliqua la teinture de benjoin
sur tous les points qu'elle avait touchés; il continua ces fomen=
tations sans interruption, et au bout de dix minutes la moindre
violence des eris annonca la diminution des douleurs. L'enfant
gudrit sans accident , et en trés-peu de temps. L'auteur se de=
mande comment ngit ce moyen ; sic'est par le froid résultant de
U'évaporation de I'alcool , ou bien si ¢’est par une action sédative
propre aux autres substances qui entre dans la cemposition du
médicament ; mais il laisse la question indéeise. 11 fait scule=
ment observer qu'il a obtenu plus de suecés en recouvrant les
parties briilées avee de la ouate imbibée de la teinture en ques-
tion , qu'en les laissant & découvert ct en se bornant i de simples
lotions. { The American Journ. n‘:f:l'l'h: med. seiences, et the Lond,
miéd, phys, Journ., février 1831, et Arch.)

V. Observation d'unc femme qui a vomi et conlinue ¢ vomir
un grand nombre dinsectes , par W. PickenLs. — Déja nous
avons cu occasion de consigner dans un des numéros de Pannée
derniére de la Revree un fait fort remarquable de celte espéce.
Celui qu’on va lire est bien plus curieux encore ; son extraordi-
naire étenduce nous oblige de supprimer une grande partic des
détails qu’il conlient.

Marie Riordan , fgée de vingt-huit ans, quoique affaiblic par
de longues souffrances , paraissait encore aveir ¢té d'une consti-
tation robuste; elle était trés-nerveuse , d'un tempérament mé-
lancolique et d'un caractére religienx.

L’on’g]nc de sa mélancolie remonte & la mort de sa mére;
elle était dans Phabitude , pendant Uhiver, d'aller tous les jours
prier sur sa tombe. Un jour, accablée par I'excés de la douleur
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ct de la fatizue , on la trouva, le lendemain matin , couchée sur
la pierre dans un état d'insensibilité, ayant éié exposée tonte
la nuit & une pluie glacée. Elle a é1¢ tourmentde pendant ces six
derniers mois , par intervalles, d'un vomissement de sang , ct
en méme temps de convalsions aceidentelles,

Je la vis, pour Ja premidre fois, en juillet 1819 ; lui ayant
trouvé de la fidvre, je la fis transporter a la maison de santé,
oit il parait quelle fut attaquée de symptomes d’népatite , ac-
compagnés de gonflemens hydropiques et d’hématémése. Envi-
rom un an aprés avoir quitlé celte maison , elle devint une ma—
lade du dispensaive. Les symptdmes étaient alors de [réquens
et considérables vomissemens de sang , cedéme de 'abdomen ,
{_!cs jambes et des pieds. Depuis cette ¢pogue jusques en avril
dernier , c'est=d—dire , aprés un intervalle d’un an et de neaf
mois, elle cessa d’étre pour M. Pickells un objet d'observation ;
mais il apprit les particularités suivanles des médecins qui la
virent pendant cet intervalle, de la malade méme et de ses amis.

Une rétention d'uring, qui a commencé pendant la fiévre ,
d’abord intermitlente, devint enflin continue; il a ¢té nécessaire

- de se servir constamment de la sonde.

Quelquelois, lorsque Purine 8'¢lait aceumulée , elle se tron—=
vait soulagée de la tension qu'elle éprouvait dans la région de
l'lnypogaslrc par des voniissemens urinens (wrinoits vomiting ).
L'évacuation de 1'urine, par la sonde, était toujours suivie de
douleur dans la région de la vessic, et de convulsions qui étaient
les suites certaines de 'aceumulation du fluide ; elles étaient
aussi la suite de quelques autres 1égers désordres , on du corps
ou de esprit.
~ La malade était également atleinte d’une affection qui ressem-
blait & la catalepsic, qui 'attaquait tout i coup; ses membres
restaient alors dans la méme position o ils se trouvaient au
moment de Pattaque. La durée de ces paroxysmes variait de
quelques mijnutes i quelques heures; ils revenaient quclqunfois
fréquemment dans le méme jour. Deux de ces aceés furent sui-
vis dagcidens graves; la malade, pendant le premier accés,

!
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tomba dans les escaliers , en ayant éié prise pendant quielle les
montait; et dans autre aceds, ol elle se préeipita dans la rue
par une lenétre, de la hauteor d'un étage , Paceds I'ayant sue—
prise tandis qu’elle sappuyait, au dehors , sur une perche, pour
faire sécher du linge.

Pendant les intervalles de ces allections convulsives , elle se
plaignait de divers symptémes , notamment de manx de téle, -
de verliges, d'on bourdommement d'orcilles, de douleurs acei-
dentelles , de surdité de Voreille droite, et d’une grande dépra-
vation dans le sens de la vue, du goit et de Podorat, Environ
un. mois ou deux auparavant , M. Pickells Vavait vue souflraute
d'une edcilé, qui dura quinze jours et était compléte. La ma-
lade ressentait une grande douleur lorsqu'elle essayait de fermer
les paupicres. Cette affection parut avoir cessé i la suite dun
¢eoulement purnlent des oreilles, qui vint. i la suite des bains
chauds, et qui mit fin i une quantité¢ d'illusions d’optiques fort
extraordinaires , anxquelles Marie Riordan avait été sujette pen-
dant long-temps, 2

L’hématémdse, & cette ¢poque, continua-de se¢ montrer plus
ou moins fréquemment , la quaniité de sang variant dans la pro-
portion d'une pinte i une pinte et demie. Marie avait I'habitude
de se plaindre d’une douleur mordicante , particuliérement vers
le ereux de Uestomae ; Vivritabilité de Pabdomen était en méme
temps si grande, que le plus léger attouchement, on méme
agitation de Lair, suffisait pour donner & la malade des can-
vulsions.

Son appétit variait heancoup, et ordinairement clle vomissait
ce qu'elle avait mangé : sa nourriture ordinaire était celle des
basses classes de celle ville, €’est=i-dire , pour déjeuner, du pain
ct du thé; pour diner, des pommes de terre et du lait, et de
temps en temps, du hareng salé, rarement de la viande,

Elle était dans 'habitude de manger journellement de grandes
quantités de eraie, ayant remarqué qu’elle adoucissait la sensa-
tion britlante qu'elle éprouvait & P'estomac. Son pire el son
frére, qui élaicut tonncliers , et qui employaient beaucoup de
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celte substance dans leur état, étaient dans 'usage, pour céder
i ses importunités, de lui en fournir réguliérement un moreeau
chaque soir. A la fin, cependant, ils refusérent de lui en donner,
eflrayés de I'énorme quantité qu’elle en avait consommée. Alors
elle en achetait en eachetle tout ce qu’elle pouvait s’en procurer,
et elle ramollissait les morceaux les plus durs en les faisant trem-
per dans du lait.

Sa bouche était conlinuellement brillante, et sa soif excessive.
Une odeur insupportable sortait de son gosier; la langue était
toujours blanche. Elle était toujours constipée; clle n'avait é1é
réglée tIu’:i stize ans ; mais, depuis cetle ¢poque jusquian com—
mencement de ses vomizssemens d'insectes, elle n'avait été ré-
glée que qualve ou cing fois.

Dans Tintention de calmer les divers symplomes ci-dessus
mentionnés , on 'avait saignée et on lui avait appliqué beaucoup
de vésicatoires. Je veux énumérer toutes ses souflrances, dit
M. Pickells, avant le commencement de expulsion des insectes,
en établissant qu'en moins de trois ans la situalion of elle élait
réduite était si alarimante , qu'on lui avait administré plus de
quatorze fois les derniers sacremens de 'église,

M. Pickells a terminé ses observations le 4 avril dernier, un
jour ou deunx apris qu'uilc eut commencé & vomir des inscetes ;
depuis eette époque jusqu’an zg avril , il a visité Marie presque
tous les jours chez elle , excepté pendant trois mois de automne
dernier, que son ami, le docteur Herrick, donna des soins i la
malade.

Pendant pris d'une quinzaine avant le vomissement des in-
sectes , elle avait été tourmentée d'une constipation opinidtre ,
et était allée souvent i la garde-robe sans en avoir été soulagée.
La nuit qui préeéda le jour du vomissement, elle était allée
faire une course, et y avait passé une grande partie de la nuit.
11 se peut que les objets qui frappérent ses yeux lui eussent rap—
pelé les circonstances de la mort de sa mére; car, & la fin, elle
s'imagina qu’elle voyait le cadavre de sa mére élendu devant
elle. Elle fut saisic & Vinstant d'une violente attaque de nerfs,
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pendant laquelle le sang ruissela de sa bouche , de son nez et de
ses oreilles. On lui fit vainement avaler beaucoup de liqueurs
spiritueuses pour la faire revenir. Le lendemain , de nombreuses
évacuations eurent licu par en haut et par en bas; et pendant
le méme jour elle vomit, pour la premiére fois, les larves dont
un dessin de grandeur naturelle est gravé, figure 17 de la plan-
che Ire, et que V'on suppose étre celles d'une espece d’escarbot
(beetle ; nom :tng].'u's \'llignirt: de plusicurs insecles mléoptércs;.
Le common bectle est le scarabde pilulaire) (1). Je I'ai vue moi-
méme depuis , dit M. Pickel's, vomir, i plusieurs reprises , des
larves semblables , par Ueffet des vomitifs. Leur sortie était ac-
compagnée communément d’hématémése , et presque toujours
suivie, aprés un court intervalle, de convulsions.

Les larves , représentées dans la figure 1%° , planche 111, que
Yon suppose étre cclles d'un insccte diplére, furent vomies ,
pour la premitre fois, & la suite d’'un émétique, environ une se=-
maine apris les larves d'esearbot. Les matiéres dont elles étaient
accompaguées élaient principalement composées de sang mélé
avee un fluide vert, conlenant, comme J'en ai é1é informé, des
larves semblables. Les larves qu'elle déerit comme semblables
ont ¢té depuis, i plusieurs reprises, rendues par 'anus en
grande quantité, par Veffet de Ihuile de rvicin. Ce nlest que
dans deux eas exceptionnels qu'elles ont été rejetées de Les=
tomac.

L'ascaride, représenté dans la Ggure 6, planche 111, était
mélé & un vomissement de quelques larves d'esearbot.

Le 18 avril, dans la matinée qui suivit le jour ol I'événement
arriva, M. Pickells éerivit la note suivante. (Il est inutile de
fuire observer que le phénoméne singulier qu'elle rappelle, n’a
pour garant que la jeune femme ). Je cile ses propres paroles,
malgré leur simplicité , comme portant avee elles le cachet de Ia
vraisemblance. — « Rejeté hier de 'estomac, avee beaucoup
de peine , une chose verle, aussi longue et aussi grosse qu'un de

(1) Nous n'ayons pas cru devoir reproduire ici ces dessins,
r
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ses doigls, qui s'envele. Blle avait des ailes, un grand nombre
de paties, et une queuc recourbée; clle éuait verte. » On dait
remarquer , i ee sujet, que vers cette époque eile vomissait [ré-
quemment des matiéres vertes, d'olt celte teinte pouvait pro-
venir. Trois larves d’esearbot et un eaillot de sang furent reje-
tés en méme temps. Elle le vit elairement sauter et battre des
ailes, aprés avoir é1é jeté en Pair. Elle le prit dans sa main et
le mit dans un verre, qu'il remplit presque en entier; elle le
couvrit de papier, afin qu’il n'en piit sortir. Cependant il (rouva
bientét le moyen de s'échapper du verre, et vola d’abord sur
une lable , et de la sur le plancher. Elle fut de nouvean saisic
d'une violente attaque de nerfs. Quand elle cut repris ses sens,
cile e ehercha inutilement, ainsi que sa tante, qui venait d’co-
trer.

Quelques jours avant de quitter la vilie, je lui administrai,
pour la premicre fois, une once d'huile de térébenthine, dans
un verre rempli d'ean ; aprés quoi les régles roparurent, pour
In seconde fois, pendant les quatre dernidres années. Elle en
¢prouva des douleurs si violentes & Ia téte, qu'on ne put, par
aneun moyen , Vengager i prendre ma deuxicme dese. Pendant
mon absence , le docteur HWerrick rapporte qu'il arrivait i cetle
femme de vomir chaque second ou troisiéme jour, par Veffet
des vomitifs , un nombre de larves semblables , en quelques par-
ties , & celles de Vescarbot ( eemme clle et sa famille le disaicat ),
jusqu’an deli de trente & la fois, accompagnces de beaucoup de
sang, :

Lnviron trois semaines avant mon retour, elle vomit, pour
la premiére fois, les chrysalides représentées fig. 1, pl. II (1).

Llexpression par laquelle elle désignait les chrysalides était
les insectes ailés ( W inged ones) , terme dont elle se servit, par
la suite, pour désigner et les chryzalides et les insectes parfaits;
les élytrées , ou enveloppes des ailes , qu'elle supposait assez na-
turellement étre des ailes, ayant donné lien i cette appellation

(1) Clest Ja ligure d'unc larve de fifaps martisaga.
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commune, Le premier vomissement des insectes ailés ( T inged
ones) fut de onze; de ee nombre , trois furent envoyés au dis—
pensaire , et furent ainsi conservés pour moi.

Durant mon absence , elle vomit , dit-elle,, un second insecle
qui s'envola ; il était aussi gros ou méme plus gros que le pre-
micr, mais il était sans couleur; il 6clugpp.:|. aux -recherches,
son logement misérable lui fournissant mille moyens pour cela. -
Elle fut obligée de sappuyer prés d'une table , landis qulelle le
rendait. Il Tui avait tellement éeorché Pintéricur de la gorge,,
que sa voix put & peine élre entendue pendant plus de quinze
jours.

M. Pickells continue avec naivelé : J'ai long-temps douté de
la vérité de cet exposé, du vol de ces denx insectes, et j'ai
souvent cherehé & lui persuader quiil se pouvait que ce fit un
effet du dérangement momentané de son esprit. Elle persista i
souleniv le fait, el ne varia jamais dans ses détails. Elle diait
disposée & afirmer par serment quand on le voudrait. Tl est &
remarguer que c|:qut! fois qu’elle vomissait des insectes, quoi=
quelle fikt nécessairement trés-agitée, cependant elle conservait
cucore ses facultés , ear Iattaque denerls ne la prenait que peu
de temps aprés le vomissement,

Le soupgon quielle eit fubriqué ce conte, par des vues d'in-
térét, est détruit, lorsqu’on voit la malade faire de 1c.mpa en
temps disparaitee la plus grande partic des inseeles qu’elle avait
rendus , dans son ardent désiv d’éviter In publicité. De 14, sans
la précaution que jai cru devoir adopter d’étre présent chaque
fois qu’elle prendrait I'émétique , on n'aurait pu sauver autant
d"échantillons des larves , pour les examiner. Sa moralité a tou-
jours é1é irréprochable. " o SR

Pendant mon absence, le docteur Herrick Pengagea & re—
prendre I'usage de Lhuile de térébenthine, quoique a petités
doses. Prés d'une quinzaine aprés mon retont, elle eat, ainsi
que je I'ai appris,, un vomissement d'un grand nombre de 7~
‘ged ones, d'insectes ailés, dont on mit quelques-uns dms
une boite & pilules; pour meles garder ; mais ils furent éparpillés
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ou détruits par les enlans de la famille quiavaient pu les altraper.

Environ trois semaines aprés mon retour , en lui rendant une
visite, je trouvai conservé Uinsecte parfait, représenté dans la
fig. 2, pl. 11 (1), qu'elle avait vomi la veille, accompagné d’en—
‘viron dix autres tnseetes ailés , IFinged ones. Je pris également
une chrysalide qu'elle avait vomic avee cing ou six autres in—
sectes ailés Pavant-veille. Comme je lui faisais obscrver, pen—
dant que je tenais U'insecte parfait dans ma main, que ¢'était
un insecle arrivé & son degré parfail de conformation , et
différent des autres que j'avais vus jusque li, elle me parut
familiére avec sa forme , en ayant, me dit-clle , vomi de sem—
blables.

L'insecte parfait était décoloré lorsque je le vis, et elle me

dit qu’il avait é1¢ plus gros, immédiatement apris le vomisse=
ment ; mais qu'd raison de la quantité de matiéres visqueuses
dont il s'élait débarrassé , il avait beaucoup perdu de sa gros—
seur. Une des ¢lytres avait ¢1¢ brisée par une épingle. I1 était
vivant, et lorsqu’on le posa sur la table, il la parcourut lente~
ment , mais fermement sur ses pattes, Renfermé dans une beite
de pilules vide , il véeut liix-scpl. jours , ayant, dans Uintervalle,
changé ses couleurs du blanc au brum, et du brun au noir.
Je le posséde encore. Comme je lvi demandais si les insectes
qui s'étaient envolés étaient plos gros que celui-14, elle répon-
dit , sans hésiter, qu'ils étaient beaucoup plus gros, méme quatre
fois plus.
. Le 12 octobre je lui vis rendre une quantité de larves d’es-
earbot (beetle), avee la chrysalide déerite dans la letire du
docteur Thomson , comme ayant ¢1é observée au moment out
elle quittait son état de larve, et ayant les pattes encore enga—
gées dans les enveloppes; elle vivait & peine, et ne pouvait re-
Jmuer.

Le 20 octobre, la malade rendit par 'anus, au moyen de
I'huile de ricin , un grand nombre de petites larves offrant ap—

: ('} C'est encore un Blaps martisaga.
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parence, d'aprés lear quantité et leur petitesse, d'une semence
de foin qui aurait été éparpillée sur les selles. On n'en conserva
aucun échantillon.

Le 10 décembre clle rendit par les selles un autre insecte
parfait semblable au premier, mais plus petit; il était vivant,
et sa couleur était blanche ; il avait des cornes, des ailes, des
pattes et une queue. Malheorensement il fut détrnit par son
pire, qui, dans un aceés d’humenr, le jeta dans le feu. Elle
continue toujours it vomir des larves d’esearbot ( beetle) , quoi-
que en moins grande quantité, chaque fois qu'elle prend 1'é-
métique ; mais, pendant les deux derniers mois , elle en a rare-
ment rendu par 'anus. Dans aueune circonstance , & la scule
exception prés mentionnée ci-dessus d'un insecte parfait, les
insectes ailés ne furent évacuds de la sorte. On peut alovs pro-
noucer que U'estomae était le siége des larves d'escarbots et des
ailés ( FFinged ones). D'un autre c¢6té, les intesting semblent ,
d'aprés I'évacnation, dans la plus grande quantité des circon-
stances , avoir €ié le siége des larves d'insecte diptére, ou de
ceux qui leur ressemblent. L'expulsion des ailés (FFTnged ones) ,
¢étail trés—rare , comparativement avee ceux des longs, comme
elle avait Phabitude d'appeler les larves d'escarbot. Mes notes
ne portent le nombre total des cas qu'it six. On ne s'est point
apergu qu'elle ait rendu aueun insecte ailé par U'anus , depuis
la sorlic en décembre de D'insecte parfoit mentionné ci=des=
SUS.

Quoiqu’elle soit encore sujette i des vomissemens [réquens et
spontanés de sa nourriture , ot accidentellement i 'hématémése ,
elle n'a jamais dans aucan cas vomi ni les insectes longs ni les
ailés sans le secours de 1'émétique. On Tui preserivit Musage de
i’t.'-méiique i cet effet, parce quelle se plaignait d'un violent
mal de téte, et surtout d’unc douleur aux yeux et aux tempes,
de verliges , de nausées , et d'un :}cmi,menl.tle gonflement i 1"é-
pigastre,, qui alternait avee une sensation douloureuse vers la
méme partie,, comme si elle sentait les insectes y remuer. Ce
dernier symptome €tait si vif, que long-temps avant I'expulsion

Mai 1851, Tome IL 21
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des inseetes on Ventendait dire souvent qulelle était sitre quiil
y avait dans son estomac des animaux vivans.

5i on différait pendant quelque temps de donner Pemétique
i la malade, clle était & coup sir attaquée d’hématémése et de
convulsions; ¢t éprouvait tous les accidens dont nous avens
pavlé. Pendant Ueffet de chagque vomitif, elle pouvait tonjours
distinguer le moment précis de la montée des animaux dans
I'eesophage par un chatouillernent dans eette partic. On peut
estimer & neuf ou dix le nombre de chaque insecle long , que
I'émétique a fait évacuer. Elle a été fréquemment enronée pen-
dant une semaine aprés 'évacuation d'un mombre considé-
rable.

D’aprés mes nombreuses observalions, je puis aflirmer que
Paffection & laquelle elle éiait sujette ressemblait tout-i-fait &
Vépilepsie: Elle élait souvent précédée par des caillots de sang
venant de la matrice ; les inlestins et les muscles abdominanx
taient le sidge principal des convulsions.

Durant les paroxysmes , quaigqu’elle fiit totalement élrangére
anx objels extérienrs , on entendiit souvent chanter des hym-
nes religieux , d’une voix pure et belle; et j'ai cu de nombren-
ses aceasions de remarquer que quand elle’ était interrompne
par un aceds de convulsion , elle les vepredait quand il avait
cesst, précistment & endroit ol elle avait é1é interrompue.
Quelques-uns, des hymnes qu'elle chantait étaient en latin , et
clle en artieulait les mots trés-exactement. En d'autres circon-
stances, aprés avoir chanté heaucoup de ces hymmes, elle s¢
_l'nlg.‘ll:;.it'. i réciter d'une manidre solennelle une suite de pridres
en prose, ayant soin de la commencer par son vrai titre, et fi-
nissant par réciter les litanies tout du long. Le paroxysme duarait
ordinairement plusieurs heuves. Quelguelois il duorait tout le
-‘cjt‘l_r; et la nuit, ce qui obligeait sa famille & la veiller avee de la
{u'@ﬁ&ra pendant toute la nuit. :

Aprés une foule d’antres symplomes, des soufirances de tonte
espice, des quantités prodigieuses d'insectes rejetds par le vomis=
sement (M. Pickells a compté treize cents laryes ), la malade
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a fini par se rétabliv presque entiérement ; ce que Panteur at-
tribue & la térébenthine quil lui a donnée: pendant une partie
du cours de la maladie : mais elle continuwe i rendre de temps
en temps des insectes, ( Transactions of the associalion of fel-
lowes 5 and licenciates d:f King, and queens college rsf F."g"sfm"an_.r
in Ireland ; tom. IV et N. Voy. Bullet. dés Se. méd.) g

VI. Empoisonnement par le sublimé, guéri par le charbon
wdégétal ; par M. V. Howr.—An mois d’aotit 1829 ; Joseph Hid=
leston , figé de quarante ans , d’une forle constitution, prit dans
une tasse d’eaun tiéde envivon une demi-cuillerée 2 thié de sublimé
corrosif ; éroyant prendre de I'émétique. Au bout d’un . guart
d’hevre, n'éprouvant pas de vomissement et ressentant une
chaléur brilante & Pestomac, il fut effrayé ; et examinant le reste
du sel ; il reconnut que ¢'élait du sublimé corrosif. Le sentiment
de chalenr brillante augmenta rapidement ; et s'étendait de la
bonche & Iestomac. Un médeein, appelé i Jahdte , loi administra
une large dose de sel d"Epsom , enviren trois heures aprés Uin-
gestion du poison. Le lendemain M. THort le trouva dans un élat
trés—alarmant : il se plaignait d'une douleur euisante dans tout
Pabdomen ; les traits de la face dlaient Er_ip]yés, la peau froide
et converle de sueur, le pouls petit et trés-fréquent , la soif
trés=vive; mais le malade n'osait pas boive , parce que eela ang-
mentait ses souffrances. Le sel d’Epsom avait agi trés—rapide-
ment et avait proeuré plusieurs selles trés—fétides et sanguino-
lentes aceompagnées de coliques et de ténesmes violens. On
pratiqua de sunite une large saignée , et on fit prendre au malade
le blane d"ecufl délayé dans de eaun avee du sucre. Le lendemain
les symptomes s'élaient aggravés, et Pétat géndral du malade
faisait craindre issué la plus funeste; Pinflammation du canal
intestinal était si violente que M. Tfort ne doutait pas qu'elle ne
se terminiit promptement par In' gangréne. Dans cet élat des
choses et sans le moindre espoir de suceés, il ordonna une cuil-
lerée i thé de charbon végéial réduit en poudre irés-fine a pren=
dre toutes les heures dans un peu d'ean de gruau, Le lendemain,
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it sa grande surprise, le malade, qu'il s"attendait & trouver mort,
£tait beaucoup mieux ; il assurait que le charbon lui avait cer-
tainement sauvé la vie , que quelques inslans aprés la premidre
priseil avait éprouvé un soulagement des plus marqués, et qu’a-
prés chaque dosc les doulenrs diminuaient manifestement. On
continua pendant plusieurs jours I'emploi du charbon , et le ma-
lade se rétablit parfaitement , aprés une convalescence trés-longue
i la wvérité; il fallut plusieurs mois de soins pour rétablir les
fonetions de I'estomac et des intestins. L'auleur fait observer
qu’h la vérité une gr:ml:i[: partie du poison avait été entrainde au
dehors par le purgatil ; mais, malgre cela, le malade était dans
un état désespéré lorsqu’il S'avisa d’administrer le charbon. Ne
pourrait-on pas essayer ce moyen bien simple et & la portée de
tout le monde , dans les cas ot les autres seraient restés inefli-
caces ? ( The American Journ. of the med. Seiences , et Lond.
med. and phys. Journal. Février 1531.)
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SOCIETES SAVANTES.

IXSTITUT ROYAL DE FRANCE.
{Avril.)

Fétemens incombustibles pour les pompiers. — Jeune fille sans
eervelet. — Montres bicops unicéphales. — Blessés die Gros-
Caillon, — Développement de chevenx sur la région di sa—
crum. — Taille hypogastrique.

Séaxce pu 4. — M. Grégoire adresse une note relative i des
e::pér]ences tentées par M. le marqguis Origo , commandant des
pompiers de Rome , contre lincendie, Les Romains , dit-il, em-
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ployaient jadis & cet effet un mélange de vinaigre et d'argile;
ce moyen ne lui ayant pas réussi, il a cru devoir substituer au
vinaigre une solulion d'alun contenant 35 pour 100 d'acide sul=
furigue; cette solulion, unie i une qunniité proportionnelle d'ar-
gile, a é1éinjectée au moyen d'une pompe sur un gros baril en-
flammée et remplie de bois et de matiéres résincuses ; dans moins
de cinguante sceondes le feu fut éteint. Voulant perfectionner
les habillemens des pompiers, il a fait tremper dans des solutions
salines de longues manches de drap en forme de gants, avee
lesquels il a pu saisie sans danger des barres de fer ardentes, ete.
Aprés ecette épreuve, il fit prendre des uniformes ordinaires des
pompiers avee des bottes, des gants et deux capuchons , le tout
du méme drap. Cet vélemens furent immergés dans une solu—
tion saturée de sulfate d’alumine et de sulfate de chaux (Pauteur
ignore sans doute que le sulfate de chaux est presque insoluble
dans I'can ), et, aprés leur desséchement, dans 'ean de savon
saturée. Uncmaison, longue de vingl-trois pieds et large de trois,
fut construite dans le mausolée d’Auguste; elle éait supportée
par une armature en fer; tout ce terrain ¢lait couvert de petit
bois. Cette maison ayant été incendide , des pompiers vétus des
habillemens rendus incombustibles, comme nous venons de le
dire, avec une toile métallique sur les yeux et des éponges hu-
mides sur la bouche et les oreilles, entrérent dans la maison en
flammes, la traversirent dix fois, sans en éire nullement in-
commodés, ni leurs vétemens altérés, quoiqu’ils aient demeuré
dans le feu plus de quinze minutes, Lear pouls , avant leur en-
trée dans celte fournaise , donnait soixante-dix pulsations par
minute : & leur sortie elles étaient de cent vingl-six. Deux autres
pompiers enlevérent les barres de ferardentes , 'échafaudage, cte,,
sans aucun danger.

M. Becquerel fait connaitre qu’an moyen de trés-faibles cou-
rans clectriques il est parvenu & obtenir, avee la chaux et le sucre
ou la gomme , des cristanx de chaux earbonatée, et qu'il est
probable que le proeédé dont il s'est servi pourra étre employé
pour déterminer de nouveaux composés dans des substances or=
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ganiques. La forme de ces eristaux n'est pas celle quiaflecte Ia

chaux carhonatée. Les élémens de composition de la gomme et

du sucre élant les mémes, M. Becquerel nest point élonné de
identité de leurs pmdmls.

M. Gay-Lussac lit une note sur la décomposition de l-mdc
uxalnql;e. Quand on chaufle cet acide dans une cornue on ob-
tient une grqlulc quantité de goz Irés-inflammable qui se déeom=
pose de six parlies d'acide carbonique sur environ cing d'oxide
de carbone. L'auleur serait porté & en conclure qu'on pourrait
regarder I'acide oxalique comme un acide hypocarbonique, *

MM. Biot et Champollion lisent un mémoire sur Fanunde vague
des Egyptiens.

M. Magendie communigue i I"Académie le fait suivant ;

Une jeune fille de dix ans, morte des ellets de 'onanisme , a
présenté, & Vautopsie de son cadavre, Uabsence totale du cervelet
et du pont de Varole. Il est probable que les fosses inféricure
et postéricurc de la hasse du eriine { fosses cerébellenses ) avaient
€té réduites, dans les mémes proportions , par un travail d’atro-
phie qui a dit s’exercer sur les parois de celte portion du erine,
pour que , conformément aux lois de Vorganisme vivant harmo-
nique, il ne restit point de vide dans cette cavité,

Ce travail doit nécessairement se faire & Vinstar de celui gui
sopére dans les os du thorax aprés Voepération de l’cn'up_-rem-;,
( voyez ln Clinigue de A. Larrey ); c'est en cela qu’il aurait é1é
trés—important de yoir le erine de celte jeune fille.

Sous le rapport des effets pathologiques, on a dit remarquer que
cet auteur a dit, dans plusicurs articles de ses ouvrages, gque 'ae-
tion plus oumoins forte et répétée des organcs génitaux avait une
inl_lucimc marquéesur le cervelet, el que la disparition ou Patro-
j:h'ic dece premicr entraine immédiatement une réduction propor-
tionnée sur le dernier organe et les parois dLs cavilés osseuscs qui
i-: renferment réci proguement,

L’Académic nomme au scrutin, lmu:‘ membres de la commis—
sion pour les prix Montyon, MM. Cuvm » Geoffroy Saint-Hilaire,
Duméril , de Blainville , Serres.
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Séaxwer pu 11.—MM. D'Arcetet Parent-Duchétclet adressent
un travail relatif & Vassainissement des salles de disseetion.

M. Brogpiard annonce lamort de M. Coquebert de Montbret,
membre libre de I'Académie.

M. Biot continue la lecture de son mémoire sur l'année vague
des Egyptiens.

Aprés la lecture du procts-verbal , M. Flourens émet le veen
que M. Geoffroy Saint-Hilaire communique dés aujourd’hui it
I'Académie les documensqu'il a recueillis sur lajeune fillesans cer-
velet dont M. Magendie aentretenu I'Académic dans la derniére
stance , afin de connaitre sile mangque de cet organe est d'ori—
gine congiénitale ou bicn la suite de quelque alleetion morbifigue.

M. Geoffroy Saint-Hilaire répond quele ceryelet a existé chez
cette fille, et que Patrophie et la disparition graduclle de cet or-
gane ont é1¢ le résultat d’un maladie due d abus de P'ovanisme,
qui I'a conduite également i l'idiolisme , & un état de marasme
affreux et & la mort.

M. Magendic réplique qu'il ne partage pas I'opinion de cet
honorable académicien , et qu’a la prochaine séance M. Combete
se propose de préseater Ja pile anatomique , Phistoire détail-
lée de la maladie & laguelle la jeune fille a succombé ; enfin, qu'il
rendra comple de Panatomie et des observations quil a faites
sur le cerveau. | Voir ce [ait dans le dernier numéro du Jour—
mal, pag. 57. ) ;

DMM. Serres et Flourens partagent I'opinion de M. Geoffroy
Saint-Hilaire,

L’Académie proetde i 1'élection de la commission qui présen—
tera une question pour le grand prix des sciences physiques. Sont
¢lus commissaires MM. Cuvier, Micbel , de Blainville , Serces,
Chevreul.

Le président invite la commission qui est chargée d'examiner
les moyens de prévenir la falsification des picdees éerites, A faire
son rapport.

M. Rousscau adresse trois nouvelles observations sur la pro=
priété febrifuge du petit houx.
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M. Geoffroy Saint-Hilaire présente un mémoire sur la famille
des monstres bicorps unieéphales , i 1'occasion d'un genre nou—
veau nommé deradelplus. Cette nouvelle monstruosité, sortie
de Vespéce brebis, offre un quatriéme ordre de faits , un non-
veau genre i élablic dans la famille des monstres bicorps & une
seule téte. Au moyen de ce degré intermédiaire d'organisation ,
auquel il donne le nom de déradelphe ; combinaison qu'il était
possible de prévoir , mais qui ne s'était point encore prisentée ,
Ia zoologie anomale posséde une famille détres & part aussi com=
pléte que naturelle. L'aunteur dit premiérement eette famille com-
]ﬂi:tl:, de ce qu’il ne voit pas qu.cl autve degre intermédinire
pourrait encore inlervenir et augmenler cctle série des genres
a’cmd'efpﬁ;u, synolus, entops et janiceps, formant Uordre des
monstres bicorps unicéphales. En second lieu, il est frappé des
rapports naturels que présente cette méme série régulicrement
et graducllement progressive. En effet, encéphale n’cst, en di-
finitive, formé que de quatre systémes de lobes : moelle allongée,
cervelet, lobes opligues on quadrijumennx, et lobes eérébraux,
La duplicité des organes s'applique-t-elle uniguement i la moelle
allongée ? le genre !fcmdcipfms résulte de cette combinaison ;
s'élend-clle & Ia fois sur la moelle allongée et le cervelet? cet
ensemble donne licu an genre synoties ; sont-ce les trois systémes
de lobes contigus , moelle allongée , cervelet et lobes , optiques
qui sont doubles ? ces dtres constituent les endops. Les jani-
eeps oflrent la duplicité de tout Vencéphale. Nous reviendrons
sur ¢es divisions. Quand les événemens de ecs monstruosilés
aménent deux fotus @ se réunir, ¢’est=a-dire deux de ces
tiges droites i se joindre, ecla ne se peat que sous trois condi-
tions : ou les denx tiges sont "une & I'égard de Pautre paralléles;
ou bien elles sont obligques inclinant une sur Iantre antéricu-
rement , ou enfin obliques et inclinant postéricurement. Le pre-
mier mode | ligne paralléle ) donne des monstres bicorps qui
mélent ensemble plusicurs portions du tronc , mais auxquels
ne manquent ni la téte , ni la queue, ni membres scapulaire et
pelviens ; ce sont les pagiens. Les [réves Siamois en offrent un
exemple,
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Le second mode ( lignes obliques comvergeant vers la téte )
constitue les monstres bicorps unicéphales ou les adelphiens.

Le troisitme mode ( lignes obliques convergeant vers la queuce’)
produit les monstres & deux tétes et qui n'ont qu'un seul train
postérieur, ou les dymiens. Ritta—Christina étaient de ce genre.

Dans les familles bicorps, les deux corurs sont tantot séparés
et tantdt conjoints. Sépards, ils sont adossés et plus ou moins
allachés ; réunis, ils sont confondus enun seul cccur dont toutes
les parties distineles et conslituantes des deux eceurs sont toute—
fois manifestement conservées. Les poumons se marient d"on su-
jet i Pautre ; le poumon droit de 'un avee le poumeon gauche de
Pautre : c’est réeiproque dans le reste de appareil.

L'auteur termine son travail par les données zoologiques de
cette famille.

Colonnes vertéhrales inclinées antéricurement , se réunissant
au deli de la vertébre atlas, et produisant chacune par moitié les
élémens efphaliens qui les terminent. Abdomen et train de der-
riére séparés et régulicrs.

Caractéres des quatre genres composant 'ordre des monstres
bicorps unicéphales : -

1* Déradelphe ( deradelphus ). — Elémens céphaliens comme
pour denx sujets, quant & Ja moelle allongée et i hypertrophie
de l'ocipital ; quant au surplus de la téte , comme pour un. :

2° 8ynote ( synotus ). — Elémens cérébraux comme pour deux
sujels, quant i la moelle allongée et au eervelet; quant au sur-
plus de la téte comme pour un. Oreilles surnuméraires réunies et
derriére la 1éle.

30 Eniope ( eniops ). — Llémens céphaliens comme pour deux
sujets, quant & la moelle allongée, au cervelet et aux lobes op-
tiqques; quant au surplus de la 1éte, comme pour un. Des oreilles
surnuméraires derriére la téte et un ceil de plus dans le sinciput,

fjo Janiceps ( janiceps ). — Elémens céphaliens comme pour
denx sujets ; tout Uencéphale et tous les organes des sens doubles
les visages opposés U'un i Uautre. .

M. Serres fait observer que ces fails ont un grand intérét dans
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1a solution de la question débattue présentement parmi les ana-
tomistes, savoir , si les organes préexistent ou bien s%ils se for-
ment dans le cours des évolutions de Uembrion.

On voit, dans ces cas, tanldt un cervean complet dont les deux
moiliés sont fournies par des individus différens. Chague moitié
de Uencéphale est apportée par un individu d'ailleurs complet. 11
st évident que, si le cerveau préexistait, chaque individu devrait
ﬂl)'pﬂ'l'lel' S0n ceryveau. T

D'aulre part, on voit surles monsires synofis deux cervelets
correspondans & un seul eerveau ; ces eervelels ont done dil se
développer chacun & part et hors de Uinfluence du cerveau. Ils
sesont formds ct ne préexistaient pas.

Ce qui vient & Lappui de celte opinion, ¢'est qu'avee le cer-
velet coincide Uexistence de deux paires d’orcilles ; quiavee les
doubles lobes optiques coincident deux paires d'yeux , estii-
dire , que Ja composition du cervean a loujours licu chez les
monslres , en raison direcle du nombre et de la complication des
sens qui apparaissent sur Uextérienr de la téte ou des tétes.

M. Dupuytren fait le rapport suivant :

« L’Académie m'a chargé de lui faire un rapport verbal sur
un onyrage quilui a été réeemment offert par M. Hippolyte Lar-
rey , et qui a pour titre : Relation chirurgieale des événcmens
ele juillet 1830 & U Hdpital militaire dee Gros—Caillow.

» L'Académie n’a pas oublié sans doute que notre confréve
M. le baron Larrey, eédant au zéle et i Vactivité dont il a si
souvent fourni des preuves dans sa longue et brillante carriére,
lui a déja donné sous le méme titre une relation des mémes faits.

» L'ouvrage de M. Hippolyte Larrey a pour but de rectifier et
de compléter ce que, faute de temps , l'ouvrage de son illustre
pére contenait de moins exact et de moins complet. Ainsi il fait
connaitre que le nombre total des blessés regu i "Hdpital mili-
taive du Gros-Caillon a ¢té de denx cent soixanle-six; et quele
nombre total des morts a été de vingt, ¢est-i-dire d'un trei-

zitme des malades admis. Ce suceés ; moivs grand que celui qui
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avait d'ahord ¢é1¢ annoncé, est encore assez hean pour qu'on
puisse 'avouer et méme le proclamer avee orgueil.

» Aprés avoir fait connaitre ces nombres, M. Hippolyte Lavrey
entre dans les détails de faits les plus remarquables qui ont é1é
observés i 'Hépital militaire du Gros-Caillou. Je regrette de ne
pouyoir suivre 'auteur dans ces détails, qui ne sauraienl man—
guer d'intéresser vivement les chirurgiens, mais qui sont trop
étrangers aux babitudes de I'Académic pour que j'aie cru pou-
voir les lui exposer.

» Jene saurais terminer celte courte indication du sujet de
l’uu\'rngc qu’elle m’a envoyé, sans appeler Uattention de IAca-
démie sur le zéle, le dévouement, le bon esprit et les connais-
sances de M. Hippolyte Larrey.

» J'ai honnenr de proposer i I’ Académie de remercier M. Lar-
rey , et de déposer honorablement I'ouvrage de ce jeune savant
daus la bibliothéque de I'lnstitut. »

Seaxce pu 18. — M. Rebert, horloger du Palais-Royal ,
dépose deox paquets eachetés, 'un relatil avx régulateurs des
machines qui servent i la mesure da temps , Pautre sur des amé-
liorations dans ’horlogerie.

M. le docteur Petit adresse un paquet cachelé contenant I'his-
toire d'une aliénation mentale, dont la guérison a é1é obtenue
par un trailement autre que eclui qui a é1é recommandé et suivi
jusqu'i ee jour par les praticiens qui ont fait une étude spéciale
de cette maladie.

M. Tucellati envoie un volumineux manuscrit italicn de son
pire , ayant pour titre : L'Art de guérir les maladics , porté
aw sublime degré de certitude physique, cte. Commissaires :
MM. Portal, Magendie et Serres.

ML Nérie Bonbée Jit un mémoire géologique sur le bassin de
Toulouse. i

M. de Humboldt, en offrant i I’Académic lq l}n du troisicme
volume de la relation historique de son voyage aux régions équi=
noxiales , conjointement avee un atlas géographique ct'pllﬁigw;;
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commence la lecture d'un mémoire sur plusienrs questions de
physique géndrales et de magnétisme terrestre, de elimatologie
et de glographie voleanique.

M. de Blainville prisente, de la part de M. Collard de Marti-
gny, un traité manuscrit sur 'influence de la eireulation géné-
rule et pulmouaire sur la chaleur du sang. Il est réservé pour
étre lu.

M. Léon Dufour envoie une notice sur le développement anor-
mal de cheveux i la région du sacrum, chez un jeune homme
de vingt ans , dont tout le croupion ou la région du sacram est
garnic, dans I'étendue d'envivon trois pouces en carré, de che=
veux et non de poils , noirs, longs , lins, non frisés comme cenx
de la téte. Ces cheveux forment une espéce de toupet.

Les exemples de développement de poils assez longs el assex
touffus sur certaines altérations culandes circonserites, comme
les ervies (newi materni), nesont pas rares, mais n'ont au=
cun rapport avee le cas que nous rapportons. Dans ce jeune
homme , la peau, qui est le siége de cette production chevelue ,
loin d'oflvir une altération pathologique quelconque, a la blan—
cheur, I finesse et la texture du derme du reste du corps et
présente toutes les conditions physiologiques. Du reste, le sujet
est d'une taille moyenne , d’une conformation régulitre, n'est
ni plus ni moins velu qu’on ne P'est & son dge, ct son pubis est
garni de poils eomme & Pordinaire. Enfin cette touffe de che-
veux est séparée par un espace glabre de prés d'un pouce d'éten-
due des véritables poils de la marge de 'anus.

Cette chevelure anormale , cette aberration du systéme pileux
rentre dans les cas exeeptionnels d’organisation que M. Cuvier
désigne sous le nom de vestiges. Elle témoigne que chez d'autres
animaux , rapprochés de 'homme dans le cadre zoologique , le
croupion ou l'extrémité de la colonne vertébrale devient le siége
d’une partie plus développée, remarguable par le systeme pileux
qui la garnit et qui, destiné & un usage spéeial, constitue un
trait constant; en un mot, elle est Pindice rudimentaive d’une
quﬂlc.
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Les auteurs n'offrent d’autre fait semblable que celui d'une
excroissance poileuse , semblable & une queue de vache que por-
tait au croupion une femme i quatre mamelles, eitée par Voltaire
dans son Dictionnaire philosophigue. Cette analogie appacente
n'est cependant pas compléte, en ce que , chez ce jeune homme,
il n’exislait avcun vestige d’accroissance.

La mort de M. Cuquchert de Monibret laissant une plm:a
vacante dans Ja commission de statistique pour le prix a dé-
cerver , 'Académie a éla, aw serutin , M. Sylvestre.

M. Civiale lit quelques remarques sur la taille hypogastrique.

Dans une lectare précédente, Uauteur s'est attaché & détermi-
ner les limites de Papplication de la lithotritie ; il avait reconnu
que l'opération du broiement était impossible lorsque la pierre
élait trés-voluminense, et que les organes génitaux urinaires
avaient éprouvé des altérations profondes. Glest de ces cas que
M. Civiale s'occupe dans ce mémoire ; il indique les différens pro-
cédés mis en usage pour extraire les pierres de la vessie par des
voies artificielles; 1l cherehe & déterminer par quel procéde eys-
totomique on pourra remplir avantageusement la lacune que
laisse encore la lithotritic , et fdit connaitre les moyens de faire
cesser le vague et Pincertitude qui couvrent encore cetle P:.I.rlic'
de la chiruigie,

M. Civiale accorde la pn.l':.rencc i Ia taille sus-pubienne, parce
quelle offre une voie plus large pour I'extraction des grosses
pierres , et qu'elle permet de ménager les parties qui ont le p]ﬁs
souffert pendant la maladie. Son premier soin a é1é de ﬁégng-:-r
celle opération d'instrumens inutiles et de manceuvres compli-
quées dont il fait ressortir les inconvéniens, et quiavaient surtout
contribué i tenir ce proeddé opératoire dans une sorte de diseré-
ditaux yeux d'un grand nombre de chirurgiens. Anx instrumens
et aux procédés dont il fait la critique M. Civiale en substitue
d’autres qui permettent d’agir avee plus de précision qu’on ne
Ie faisait ; il fait un exposé sommaire des améliorationsqu’il a ap-
portées i cetle opération. Il termine cette partie de son mémoire
en disant que, sous le rapport desmoyens chirurgicaux et de leur
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mise en pratique; la taille hypogastrique est avjonrd’hui plos
simple ; plus fucile et moins grave qu'on ne le eroyait et qu’clle
‘ne Vétait réellement il y a quelques années,

M. Civiale fait connaitre ensuite un fait trés-intéressant et an-
quel se rattachent des considérations trés—importantes : ¢'est un
colonel russe, qu'on traitait depuis huit ans pour une affeetion
de la vessic ; dont on avait méeonnu la cause et contre laquelle
on avait employé inutilement toutes les réssources de 1o méde-
cine; & la fin on pensa que le malade pnuv‘n‘?i avoir la pierre. 1l
se rendit en France, oft la natare de Ta maladie fot constatée ;
miais I'opération présentait les plus grandes difficulids, produites
par le volume de la pierre et par les désordres qu'elle avait oca=
sionds. Cependant M. Civiale se déeida i ln praliquer, et 1e sue=
eés qu'il a obtenu a éé plas prompt et plus complet qu'on ne
pouvait Pespérer. Ce malade, qui était condammé & une mort
¢etlaine et prochaine si on né Pavait pas déliveé de la pierre, a
i guéri aprés vingl-deux jours de traifement,

M. Giviale invorque ce fait remarquable i Uappui dela théorie
* quil vient d'exposer ; il met sous les yeux de ' Aeadémic Ja pierre
qu'il a retirée et qui porte les empreintes des 1ésions profondes
qu’a subies Ja vessie. Ce fait, dit en' terminant M. Giviale , con=
firme ce que d’autres ont prouvé: 1° que la cystolomic sns—pu-
bienne pent: étre faite avee cevtitade dans des eivconstances qui
paraissaient la contré-indiquer ;

50 Qaele passnge de Parine par la plaie n’est pas wn obstacle
& Ja cieatrisalion 3 2iiE : ! -

39 Que Popération peat avoir un plein suceds dans des cas qui
pavdissaient ne présenter que des dangers,

Fajouterai qu'il corvobore fortement Vopinion qu'il o émise
st éctle opération, qui n'a pas les inconvénicns quion Ini avait
attribués quand elle est réduite au degré de simplicité qu'on lui
connaft anjourd hiui.

(L’abondance des matiéres nous force de renvoyer au nu-
miére suivant la séanee du 206 avril.)
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K

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
(Avril.)

Oblitération des bronches, — Nonvelle algalie. — De Ualléra-
bilité du virns vacein, et de la nécessité de régénérer la
wvaecine., — Exlraction d’une épmglg de Furétre. — Con=
cours, — Seigle ergoté, — IFicvre alazique,

Seaxce pu 5. — Oblitération des bronches , par M, Reynaud,
et iton pas Lienault, comme nons 'avens éerit par erreur dans
In derniére séance. — Apids avoir déerit les diverses cspices
doblitération qu’il a reconnues, M. Reynaud recherche dans
cetle seconde partic le mécanisme suivant lequel elles se font;
il traitera dans un autre moment des effets physiologiques qu’elles
produisent sur toute I'économie.

M. Beynaud assure que oblit#ération des bronches a lien
principalement dans le sommet des poumons. La bronche elle-
méme parait saine dans les points: oblitérés § mais Li-]'.-a;*lil_r: du
poumon qui les entoure est emphysémalense; les vaisseanx san-
guins sont également oblitérds , et par conségquent impropresd la
cireulation . A I'égard du tissu cellulaire interlobulaire , il con=
traste par sa couleur grise avee les autres dlemens du poumon ,
qui, dans cette altération , ont pris une couleur noire ¢t plus de
mollesse que dans I'état naturel.

Les membrancs mugueuses ontsi pen de tendance & contracter
‘desadhésions par Jeur surface libire, que M. Reynaud incline i
eroire que la membrane qui tapisse 'iutérieur des bronches n'est
pas de la nature des membranes mugueuses. Ce qui le conlirme
‘encore dans cette opinion ; ¢’est la fréquence des inflammations
conenneuses dans les voies adriennes : inflammations fort rares ,

Ppour ne vien dire de plus, dans les organes ol les membranes mu=
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queuses ne sonl pas équivoques. Quoi qu'il en soit, M. Reynand
est bien convaineu que Uinflammation prend la plus grande part
a I'oblitération des bronehes,

Nouvelle algalie. Ce travail est de M. Cazaneuve , médecin &
Bordeaux. M. Villeneuve en donne lecture. On sait qu'un des
inconvéniens de U'algalie ordinaire est dans les yenr , dont elle
est perede & l'unc de ses extrémilés, et dans lesquels s’engage Ia
membrane muguense de 'urétre. M. Cazaneuve s'est proposé de
remédier & eet inconvénient: L'algalic qu'il fait parvenir & I"Aca—
démie a denx lignes on deux lignes et demie de diamdtre; elle
est assez grosse, par conséquent, pour déplisser les rides de Ia
membrane muqueuse de I'urétre, et cheminer sans diffienlté. Les
deux yeux, au licu d'étre placés sur les parties latérales , oc-
cupent les faces antérienre et postéricure. La longueur de Vin-
strument est de neufl pouces huit lignes. Les yeux se ferment
et s'ouvrent i volonté, & Vaide d'un mandrin qui a onze pouces
quatre lignes de long , et aux extrémités duguel sont, d'un coté,
un bouten & pas de vis, el, del’autre; un renflement, articulé ter-
miné par des ressorls en acier supportant chacun un obturatenr,
Un curséur marque sur le mandrin le point oit il faut s’arréter
pour que les obturateurs arrivent jusque dans les yeux de la
sonde. Avec cette algalie, M. Cazaneuve explore alternativement
la vessie , soit pleine,, soit vide, puisqu'il pent & on gré ouvrir
ou fermer les yeux de Pinstrument avee des obturateurs : il lui
a donné une direetion presque droite: on sait que les sondes
droites sont aujourd'hui préférées sux sondes courbes pour trou-
ver les caleuls dans la vessie.

5&.&!1'(:]—:t oo 12. — De Paltérabilité du vieus vacein , et de la
nécessité de réwinérer la waccine, par M. Franp, —Cet estimable
confrére est le méme qui, il y a quelques anndes, fit offrir par un
journal politique du cow pox aux personnes qui n'avaient pas
dans la' vaccine une entiére confiance. 11 avait eongn I'espair de
TVentretenir en le faisant passer continueilement de Ja vache & la
vache, comme on fait passer le vacein de homme & 'homme.
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L’entreprise , louable en elleméme, flattait les préjugés des
gens du monde; elle aurait en du suceds , si elle avait eir des
suites.

Le projet de renouveler le vacein ne peut guére venir que dans
Vesprit d’un homme qui croit i sa dégénérescence. Telle est aussi
Vopinion de M. Fiard. Jusqu'ici tous les partisans de la méme
opinion se sont attachés & cheveher les preuves de cette dégénd-
rescence dans les boutons, In fiévre et les aulres symplémes
apparens de la vaccine. M. Fiard ajoute i ces preuves une aulre
preuve. En 1825 , 26, ete. , il & tenté dinoculer l¢ virus vaccin
i soixante-dix vaches environ, sans jamais pouveir y parvenir,
malgré la précaution qu’il avait eue d'en prendre de toutes les
tailles , de toutes les espéees , bressanes, normandes , suisses, ete.
Or d'ott viennent tant d'insuceds? pourguei a=t=il été plus
malheureux que beaucoup d'autres médecins 2 Pourquoi? parce
que ses expériences sont venues les derniéres, et quielles ont
été faites avee un vacein détérioré, ou tout aw moins affaibli
par 'usage méme qu'on en a fait. Tel est son raisonnement.

D'aprés cela, il paraitrait que M. Fiard croit qu’il fut untemps
ol I'inoculation du vacein de 'homzse # 1a vache souffrait peu ou
point de difficultés. Qu'il se détrompe : cette opération échoue
el a échoué entre toutes les mains, dans immense majorité des
cas. A la vérité, elle v’a jamais réussi entre eelles de M. Fiard ;
<’est jouer de malheur sans doute , mais je n'en coneluerai cer-
tainement rien contre le vacein, tanl que je n’aurai pas de meil=
Jeures raisons de soupgonner son inaltérabilité. Croirait-on , par
hasard, que le transport du cowpox i homme se fasse avec la
méme aisance que le transport du vacein de 'homme & 'homme ?
11 s'en faut ; tout virus passe difficilement d'une espéce & une
autre espeéee , et celle observation n'avait pas dchappé & Jen—
ner.

Celte question, tant agitée depuis quelques années,de la dégd-
nérescence du vacein , n'a jamais ¢1¢ envisagée sous son véritable
point de vuc. Quiattend-on de la vaceine? gu'elle préserve de la
petite yérole , apparemment ? ¢h bien ) cu préserve-t-clle au-

ﬂfm; 183:1 Tome I1. 24
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jourd'hmi mioins Lien qu'autrefois? Toute ln diffienlté est L, T1
est inutile poor cela d'interroger la vigueur des boutons, Pin-
tensité de la fiévre, les cicalvices, ete. Tout cela ne signifie
rien , ear personne n’oserait soutenir que les boutons les plus
vigoureux offrent le plus de garanties. Dans ce systéme , il fan-
drait en dire antant des autres symptdmes ; il faudrait dire anssi
que la variole discréte est plus sujette i récidive que la variole
confluente ; et dés lors on voit que ¢'est s'engager dans un dé-
dule qui n’a pas d'issue.

Or, les vaeeinés d'anjourd’hui sont-ils plus exposés que lesan=
ciens i lavariole 2 5il'on en eroit MM. Honorat,de Dignes; Robert,
Favart; Bousquet, de Marseille, ce serait tont le contraire,
est-d-dire que la vaceine maintient d'autant micux ses privi-
léges qu'clle est plus récente. Dans cette supposition , il est clair
comme le jour que le vaccin n'a pas dégénéré; ear s'il avait dé-
géndré, ce ne serait pas les plus anciens , mais les plus nouveanx
vaceinds qui auraient le plus de chances contre eux , puisque les
derniers vaceinds ont néeessairement regu le vaccin le plus
faible.

Jaccorde maintenant que ces messienrs se soient un pen trop
pressésde conelure, qu'ils aient eu tort de prendre leurexpérience
personnelle pour Uexpérience umiversellé : on ne dira pas dn
moins , pour aveir le plaisic d'aggraver leur fante , quela variole

* slatlague anx nouvenux vaccinés de préférence , ce serait tomber
dans un autre exeés. Voild cependant ce qui devrait étre pour
avoir le droit de souteniv que le vacein a perdu de ses pro-
priétés. :

De tout eela, je conclus que le vaccin n'a pas changé , et que
ln vaceine offve toujours les mémes garanties y ceei soit dit sans
dépréeier en aucune manitre les recherches de M. Fiard. Il a
cru qu'il devait supposer la deégénérescence du vaccin pour
cétablir ses titres dvla mission qu'il s'est donnde : voili son unique
tont. Suv tout le reste il est digne des plus grands ¢loges. Ses
na:breuses: et inutiles tentatives pour inocoler le vacein aux
vaches nous prouvent ; ce que duw reste’ nous: savionsy combien
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il y o pea de ehairees pour cette inoculation. Les drﬂimﬁ& qu *il
a éprovvies pour avoir du cowpor d’Angleterre nows font SI'.'IH‘.II'
combien il est intéressant pour la France d'mlrelcmr w:gmu-
sement le vacein; car s'il venait & sé perdre, qui sait quand

est-ce gu’on le retrouverait? Le eé:upa;{: est infiniment rare en
Angleteire; i1 nlest pns tris=siir qu'on I'ait ]1mn|$ trouvé en
Franee . qunl qu ‘on en ait it

M. Bourdois, présent i la séance , annonce qu'il a recw plu-
sicurs plaques chargées de cowpox de M. de Talleyrand , actuel-
lement notre ambassadeur en Analeterré, et quiil en a rémis une
douzaine i M. Sousquet; il en offre aussi & M. Tiard d'un second
envoi qui vient de lui éire fait. M. Bousquet a déji fait Pessai
de ce virus devant la commission de vaceine, A la premicre
épreave, quelques-uns 31. sés membres crurent que le cawpn.ﬁ
donuait des bontons un pen plos développés que le vacein. Ce-
pendant il y eut division ; et chose singuliére ! ce sont ]usicmcnt
ceux qui inelinent vers les idées de dégénérescence , qui voyaient
A travers un microscope. Les autres ne voyaient aucune diffé-
rence.

A 14 seéonde éprenve on se rappiicha dmantage ﬂ fut con-
veénu que, s'il y avait mantﬁ-fc pour le ¢owpoz sur un SIIjET. ',f
vacein Teprenait sa rev anche sur un antre. 'F“F“ i Ia ||-.;.|g|émp,
les boutons parurent si chétifs que toute In commission r.fnul‘\ qm:
le virus éprouvé fit réellement du cow poz- Ce qui .mgmcnlc
les doutes & mes yenx , c'est le second envoi que vieat de rece—
voir M. Bourdois. Le cowpox est si rare, qu 'il est pen eroy a'hlc
qw'on s'en procure deux fois de suite, & moins que'le tout ne
provienne de In méme provision.

Quoi qu'il en soit, M. Bousquet a prié Iilf Bourdms déexive
i M. de Talleyrand, ¢t de savoir positivement de Tai si le virus
qu'il en avait recu avait é1¢ pris au pis de la -ara'c."u! ou s'il avait
déja subi qu-::-lques transmissions, M. ﬂou‘rdms aen I l;ouu?
d’éerire. La réponse n'est pas encore arrivée.

M. Barthélemy offre aussi le fluide qui s "deoute des” daud dud -
Jambes des chevaux , si Vo vent vérifier [a mnj['t*tum de Jefiby
touchant la premitre origine du cowpox,
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* Extraction d'unc épingle de Uurétre, par M. Amussat. —
Un homme de vingt-cing 4 trente ans se présente i lui, disant
qu’ayant voulu se sonder lui-méme, la sonde lui avait échappé
et ¢lait restée dans Vurétre. M. Amussat reconnait en eflet qu'il
¥ a un corps étranger dans le eanal, i deux pouces de profon-
deur environ. 11 tire fortement le pénis it lui, parvient & déga—
ger celui-ci, dont la pointe élait engagée dans 'épaisseur des
parois , puis 1’ mgageant dans la canule de Vinstrument lithotri-
teur, il améne non une sonde, mais une forte épingle longue de
six pouces el grosse i proportion.

Stance pu 1g. — Tout le temps se passe i I'élection des juges
que I"Académie doit fournir i la Faculté de médecine pour le
concours de la chaire de physiologie. Sont désignés, MM. Ball‘}r,
Rullier, Ttard, Ollivier; suppléant , M. Emery. Ce concours
s’ouvrira le 2 mai.

Séaxce vv 26. — Seigle ergoté.—Fiévre alaxigus. — M. Bar-
bier, d"Amiens, présent i la séance , fait une communication ver-
bal sur ces deux objets. A 'égard du premier, il dit que le seigle
ergolé est sans action sensible sur Phomme sain; il n’excite ni
Yestomace , ni appareil circulatoire, ni Vappareil nervenx , ni
le systéme ulérin pour provoquer les régles. Dans I'état pa-
thologique ¢'est autre chose. L'usage qu’il en a fait dans deux eas
de paraplégie le porte & eroire qu'il exerce une action spéciale
sur le renflement lombaire de la moelle épiniére. Les deux sujets
de ces observations , homme et femme, ne pouvaient marcher;
la vespiration &lait génde , 'émission libre des urines suspendue.
M. Barbier preserivitleseigle ergotd i la dose de trenteou trente-
six grains dans les vingt-quatre heures ; Ueflet sensible de ce mé—
dicament fut de produire des secousses dans les cuisses et dans les
jambes et des émissions durine parjets involontaires. L'homme,
qui n’avait pas eu d'érection depuis long-temps, vit ses organes
se réveiller, et depuis Jors son élat n'a cessé de s'améliorer; la
femme, mons heurcuse, a succombé.
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Fiévres malignes. I'aime mieux cette dénomination que
celle de gastro-cntérite que Vesprit de systéme a voulu lui
substituer; ear il n'est rien moins que prouvé que celle ma-
ladie ne soit qu'unc pll]cgmnsic intestinale , on plutét il est
prouvé pour moi que ce n'est pas cela. Aussi, je I'avoue, dans
I'état actuel de la médecine, jai une antipathie trés—prononcée
conlre lontes les appellations de maladies qui emportent avec
ellesune idée queleonque de lenr nature ; rien de plus mal en -
tendu, rien de plus irréfléchi qu'une nomenclature formée sur
cette base. : '

Quoi qu'il en soit, In ffévre ataxique de Pinel, maligne des an-
ciens, gravedes médecing modernes raisonnables, arégné i Amiens
dans les deux derniers mois de 1830 et les deux premiers de 1831,
Llle alfecrait principalement les jeunes gens et les jeunes demoi=
sclles de douze i dix=huit ans : aussi futselle trés-commune dans
les pensionnats, et quoique, dans ces sortes de communautés, le
régime soit le méme pour tous, la maladie prit des apparences
fort différentes, Mais, en général, c¢'est le systéme nerveux qui
souflrait. Au début, la lésion quelle quelle soit, qui faizait le
fond de la maladie, semblait se horner & un seul appareil, & un
seul organe ; ¢’élait 'estomac, ¢’élaient les méninges , ¢’étaient
les organes centranx de la cireulation. Quelquefois il n’y avait ni
céphalalgie, ni chaleur & la téte; maisle délire et les hallucina=
tions ne permeliaient guére Je douter que la substance méme du
cervean ne fit afleetée.

Lorsque la maladie s fixait sur un seul appareil , il était quel-
quefois possible de la faire averter par un traitement actif ; mais
en général elle passait d’un appareil i autre, elle se générali-
sait, etalors rien ne pouvait U'empécher de parconrir ses périodes,
et personne n'en pouvait prévoir U'issue. On 'a vue emporter les
malades dans P'espace de trente heures.

Il efit é1¢ intéressant de savoir alors surtout ce qu'elle laissait
de 1ésions cadavériques aprés elle; mais M. Barbier pratiquait
dans des maisons d"éducation.

Dans le petit nombre d’ouvertures qui ont été faites, on a
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LT

trouv¢ des traces de ]:-]ﬂeﬂ-musw ou plutét des taches rouges dins

I catnmac lcs m!cslms lami'lmmdc la mcdlc t‘pmu.m. Je dis
{!‘5 Tat]:.l.'s ruugu ) ])d]l‘\c'(. qu en H.rllL Jc ne (:mls IIu“(.“!'I'IQ'I‘IJ'. jue

m rcm-s m-'.hqucni une mll'lmmnltou l'r'mc'llc, sinon tout .cs
nﬂamm*-lmu car on uu Voit presque jamais autre chose dans les

call:wms en s-)rlc quc d"aprés le cadavre, toutes 11:-:. m.:l'tdws

9
sont es :l:li:gtmsucs, mgls, d’ .xln'vs 1K |1umlm. u\"ml ,il s’en faut

hleﬂ l:lll ll. JT alt lla l]'ll..‘]l']l.‘. ul]][‘ollﬂltt H l:il ([l'll (.‘I'DII"OI]S-][OT,IS dﬂ
l'llo_ruﬂ-‘m vivant ou Ju cadavre , del’ ola-scr\ ation chmque au de
Vanatomie patlmlogu]ul:’ la queshon est Ja.

_. M. Barbier parle ensuite du traitement : il est varié; majs on
vnll. quc. son uprlt est préoceupé d'une 1-:] ce qui 1ut afait i inven-
icr un mn}'en A l "effet de rarrmc]m la ru,gwn du r:l.chls c'u. il ]:-'Llcc
]l.. 5u§gc prmc:pal f]cs I'iu'ms alnxlques Il.’l :]u].n fait ]}.'.Ill i la’.L-

une sverwcltc tordue et Iﬂ:mpt-c dans I'can I'mulc qu 11 nppluqumt
le lml"' de Ia colonne ".'cl‘tchmll:. Aulmlld’l:m il a imaginé un
ehwel. mécanique cﬂmpnai. de -:lcux chilssis ntl-\-::hca avee des
charmcrm ; ils peuy ent former culrc cux un angle 1:-|u,s ou moins
ouy crt, m'.: ]c r-mlntlE, P]acc clmquc jour pcndaut (IllC](iIII:= ]:.r:ur{s,

M V:l!.cneun r -ppcl]c en cunﬁmm ion 4-. lm-mnutll. du
seigle crgoh,, que ML Parnn:ullcr a eas-'-]'é sut |lu-:|u.'im ce tll..
substance , qu'il a prise & la dose d’un grain peml'mt hunl _]Ou

de suite.

L. Double oppose & ces expériences celles de M. Teissier, qui
null.n:ll. d:f['creus .mmmu'x av cc le 5c|gh. !.rgn-ll.. et lcs pl:n]lt l.ous
au buut de quelgues jours.

Iq ;lcchlmx croit reconuaitre dans les fidvres ataxiques de
de M. Barbier le dothinentérite de M. Bﬂ:tanneau maladie oit
Lon recommande an cantr-um de tenir la. région vcrtthrale
u.hauil‘ce.

M. Andral dit que, dams les ouvertures de cadavre qui ont éié
faites apr:’:& li.-:. mal.u.lu:s llll.l.S I]wres ulax;quc s Ly p!wu]l. l.'Iu-
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thinentérite, ete. iln’en est pas qui alent été faites sur des sujets
morts avant le cinquiéme jour de la maladie, et que M. Barbier,
ayant parlé de malades morts au bout de trente heures, il est
bien & regretier qu'il n'ait pas pu examiner les cadavres.

M. Gasc répond qu'il a ouvert un homme mort d’accident le
troisiéme ou le quatriéme jour de cette maladie ; il trouva une
éruption intestinale.

M. Bouillaud ne pense pas que la fidvre typhoide soit mortelle
avant le cinqui¢me jour ; M. Andral répond qu'il est certain du
contraire , etil en a cité lni-méme denx exemples dans sa Cli-
nique ; M. Louis en a cité un autre dans ses Recherches sur les
Fiévres. '

s B0 R S B ST D BRI DS BTG B P RFVER TR T3P A btk s B

VARIETES.

Nomination de M. Brovssars @ une chaire de Pathologie générale.

S'il y a un moyen de régéndration pour la doctrine phy-sio—
logique, on va le voir : M. Broussais mente dans une chaire
de patbologic géuérale, qui vient d’étre eréée tout exprés pour
lui, par une Ordonnance du Roi. Je comparerais volontiers cette
derniére tentalive & une de ces expériences galvaniques que
vous avez peul—itre vu faire sur des eadavres, pour leur re-
donner quelque apparence de vie. On va se porter en foule & Pex-
pericace , hienmoins , je pense , dans Vintérét dueadavre , que par
curiosité pour Uopérateur. Qui ne voudra voir, en ¢ffet, dans de
telles circonstances , Uattitude du grand maitre de Virritation , de
celui qui a cerit si ficrement sur son étendard médical = Ars in—
stauranda ab imis! et qui jetait naguéres un livre aux philoso-
phes avee celle dédaigneuse épigraphe @ Lisez ! Il est vrai que
le livre était d'une étrange faiblesse, et qu'on lui a répondu :
Pensez !.... Elle va done recommencer plus vive que jamais ,
cetle lutle & mort entre ontologic et M. Broussais, homme né
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pour combattre tous les étres imaginaires dont on a peuplé le
monde jusqu son arrivée , et pour les trainer vaineus et expi-
rans derriére son char de triomphe, aux applandissemens du dix-
neaviéme sicele! Et nous allons tous accourir pour assister i ce
dernier massacre de fantdmes ! Malheureux brownisme ! mal-
heureux pinélisme! vos mines méme ne sont pas en repos.

Sur cetle victoire-la je n'¢tablis aveun deute ; mais il faut
avouer qu'elle est depuis long-temps consommée. Tronvez-vous,
je vous prie, dins un cercle de médecing un peu éclairés, et
cherchez combien dentre cux onlfoi i Brown, ou & Pincl;
je ne parle pas de estime, ni de Padmiration , que M. Breus-
sais lui-méme ne leur refuse pas, mais de la /of, mais de
ce sentiment intime de convietion gqui fait dire que Brown , ou
Pinel, a post les fondemens de la vraie médecine , et qu'il n’y a
plus rien & faive aujourd’hui qu'h bitic sur ces fondemens. Eh
bien! de ees médecins, y en a-t-il beaucoup, y en a-t-il un seal
qui ait eette foi ?... Clest pourquoi je dis que cette victoire est
consommée. §'il plait i M. Broussais de la recommencer, on lui
laissera cettesatisfaction ; méme on Iéeoutera avee quelque inté-
rét, parce qu'il est dans la nature de son talent de se faire éconler.

Mais il ¥ a un autre triomphe , (I(:puis long—temps annoneé
par M. Broussais, toujours attendu, et qu’on désespire enfin de
lui voir obtenir ; car en philosophie ainsi qu’en amour,

e« » o« On déscspire,
Alors qulon cspére Loujours.

Et on peutdire de M. Broussais ce qu’il dit quelque part de Caba-
nis : « qu'il est vague; qu'il vous promet beancoup et ne vous
» satisfait pas dans la méme proportion ; qu'il vous fait entrevoir
» le vaste horizon de Ja science, mais & travers un nuage qu'il
» ne peul pas (]issi]n:r; qu’il vous découvre en quelque sorte la
» perspeclive d'un Jardin délicienx , mais qu'il n'n pas les moyens
w de vous y [aire péndtrer. » Oui, Uirrtation a été jusqu’ici infi-
déle & ses promesses. Souvent admirable dans la critique , parce
qu’il ne se contente ni d’abstractions métaphysiques ni de mi=
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nuties cadavériques, parce qu'il observe 4 sa maniére la na-
ture vivante et qu'il sait y apercevoir quelques vérités [écondes,
M. Broussais n'a rien élevé en face de ce qu‘il a détruit ; et le
protée qu'il asubstitué aux prolées anciens est tout aussi inex-
plicable qu’enx. Clest pourquoi lu foi broussaisienne aussi , d'a-
bord si vite descendue dela téte ardente du chel de la secte dans
les tétes ardentes et fanatiques de quelques adeptes, n’a eu et n'a
pu avoir quune courte durée. Faites , dans une réunion médieale,
Pexpérience que j'indiquais tout-i-'heure pour Brown et Pinel;
et vous verrez combien croient du fonds de I"ime que toutes
les maladies sont d'une seule et méme nature qui s’nppcllp irri-
tation , et que pour guérir il 0’y a qu'd désirriter! combien
méme comprennent ce Jangage ct savent leur eatéchisme phy—
siologique ! combien ! 5

Que M. Broussais donc ne se le dissimule pas : il fant qu’il
refasse mos convictions; qu'il rattache nos sympathies non i son
talent (ee n'est pas la question ), maisi sa doctrine (c'est 12 le
point); qu'il nous fasse compraadre nettement son langage , quil
nous améne & concevoiren quoi il différe des vrais médecins de tous
Jes temps et de tous les pays, comme observateur, et en quoi il ne
ressemble pas & Brown, i Rasori ou i Thémison , comme faiseur de
systémes. Tafit qu’il n’en sera pas venu it , tant qu'il n’aura pas
démontré que son systéme est Pexpression pure et simple dela
nature, de ce qui s¢ passe sous nos yeux, et des rapports que nous
apercevons naturellement entre les faits vitaux , son travail sera
siérile , son ceuvre sera toujours i recommencer. Si les preuves et
les démonstrations que nous demandons iei narrivent pas, ou si
elles arrivent faibles, vagues, incapables de convainere les bons
esprils ¢t les vrais médecins, tant pis pour la doctrine physiole—
gique = qu'elle ne s’en prenne qu'a elle-méme, et quielle aille
rejoindre les morts. Elle aura fait son coup d'état en pénéirant
de vive foree dans la faculté. ., et elle aura é1é vaincue,

On doit avouer gue c'est une tdche immense qui lui est im=
posée, et qu'une eapacité plus forte encore que celle de M. Brous-
sais y succomberait. Alors & qui la faute? le public jugera; et
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est un grand juge que le public, qui, malgré ses perpétuclles
nseilla;idns du vrai au foux , du faux au vrai, est pmque tou-=
jours déterminé dans ses sympathies, comme dans ses antipa-
thies, par un yague mais juste sentiment de la nature des choses.

Quelle que doive étrelissue de la erise actuelle du physiolo-
gisme , nous ne pouvons qu'applaudir & 'entrée de M. Broussais
dans Ia Fncp!lé ﬂ’e.si un incontestable bien pour la seience, dont
]:'_1 diseussion esl le premier aliment. Nul n’aménera dans le do—
maine de la discussion publique des questions plus grandes,
p'lus vives, [.I]_.I.IIS palpitantes ; _nul ne donnera plu; A penser.
Or, si yous voulez instruire des jeunes gens et former des méde-
cins, donnez=leur & penser. Je ne crains pour eux nile brow-
nisme ni le physiologisme; je crains la paresse d'esprit et Uab-
sence de tout principe philosophique, .

Notre conviction personnelle nous place loin des idées de
M. Broussais, soit en médecine, soit en philospphie. Mais
nous lui devons cetle juslice, et nons la lui rendrons toujours ,
qu 1] comprend, pour une science , limportance de principes,
vrais ou faux, quiprésident i son développement ; qu'il ne reste
pas mjaisement, au milien de ce qu'on appelle les faits , sans
_@cqtnrlc besoin d'une damlcc fondamentale pour les egordon—
ner ¢t en former un eorps de doctrine, sans aspirer cnfin
a des lois gf.némlm Quelle que soit sa pl;nlosoplm., il étu-
,1_-!1!_! CIEIP!.,H!ngnl}t} et 'I] ¥ i f‘ytrc avee lui de la lﬂﬂ'lque Si
vous oler llill philosophie, o est la vie de la seience , d'une
gﬁcn__cé surtout qui a pour objet immédiat I'étude de 1organisa-
tion humaine et de son déyeloppement ? N'est-ce pas la liaison
niécessairg de ces idées quia poussé M. Broussais, de considéra-
tions d’abord purement physiologiques et médicales, dans des
eons:dumhons cssenliellement métaphysiques , et qui I'a conduit
Y d{mn:r son Traité de la Folte? Par la méme raison , son conrs
de palholqgm générale pourra fort naturellement I.e jeter dans
quelques digressions sur les rapports du physigque et du moral.
Li encore nous le verrons arriver avee plaisic ct nous le sui-
Yrons ayee iplérét, ;
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Si le PT'-.\I“E‘E matérialiste qui n "a | plus cours en. plulosny_)hm 5
suhjuﬂ'uc cncore ]1 IIIMBLIII.C, qu 1| ¥ paralssc !‘11: mﬁ'lllﬂ i fmnl:
dccouwrl qu’il se produise au grand jour tlun enseignement
Pllhllc ct officiel ; que, par lqrganc de son plus tllgne représen—
tant, il nrt:cula. une Irmfcs;.lon de PTIHCIPES nctle et ciml‘c 3
ses pﬂl‘il*ﬂnS, l.omme ses ndtcr&aum , NE saummt rwn 'lll-!ill'ﬂl'
d{. micux,

Tu‘u.t le monde aura tlunL @ gagner a Parrivée de M. Broussais.
On Pattend, il T g

RECLAMATION DE M. LE DOCTEUR MARC.
Lettre cs .r'lf le Rédacteur d’c le Gazetie des Trlhunaux (t]

Monsieur le Rédactenr, lorsquc I'autorité supéricure pous
Llum-gcn » MM. les docteurs Marjolin , Pi}squler fils et moi, de pro-
eéler i Vinspection cadayérique du prince de Condé; nous exé-
culiimes celte opération avec toule I'attention que réglamait I'jim-
Poﬂmme de notre mission , et pousne dom]ns:mcs nos conclusions
qu'aprés avoir mirement examiné les faits ainsi que les argu=
mens sur lesquels nous devions les asseoir. Alors Uesprit de parti
ou toul aum: mi.'u:ct ne s ﬁuut pas enegre. clppan': de événeg-

(1) Cette lettre est velative & la réfutation médico-légale du M-
qooire de AL 0 arc sur la morl du ']'Ir'inl:c (Ic (:;::I‘tlll': fﬂt:v;.-':'s JJ:rr_"'di“c:lfe A
eahicrs de février et mars 1831). Ai; lien dé nous advesser ddircctement
4 rér.‘lmpunun M. ':'!l:m: a jugé 4 propos :l;.. l.m'trcswr, ila Gazetie
des i:‘dbtm.nu_l. 4 qm A (l‘tl:ls “ fo) .m'.ﬂ(. l:L aon mqfq.i;.rfffm:cg 3l brq?,l.-
ment mﬁ.ls-. <l:: ruhllcr nutr-.. r-.pumc, ﬂldl ard |L. textc ﬁ)rmt[ lfc la
]'ul dont efle savait bien , au suqﬂus 3 t|1.l 'on ne |'|{rlll'$ ivrait p‘ls I :p—-
||hc'|ti¢ln Clest ainsi que ces Messicurs cntcmlmr. la libert & dé duﬂu-
sion et e droit de défense. Poiir nous, gl cumrl-renﬂm ces dvoils tout
autrement; ¢l qui ne voulons rien laisser ignorer 3 nos lecteurs de ce
gui pourraik « éelairer leur opinion dans une affaire aussi grave , nous
1eproduisons ici textuellement la fidelamation de M. i'ihrc ainsi que
notne ¢ puusn., cl LI:HL de 'l] Duln:rls aul.uur -.'Iz'l‘t J"&;ﬁ.rmlmn mcul-
|u..l. l:-.n‘ n] 'u-d.ll..« [ﬂ’o:c dcs Iiwt' ﬁ'r. ff. Itcv'uc mcd:ca!c -)
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ment pour I'interpréter dans un sens contraire & notre opinion.
Aussi ne pensai-je pas d'abord & donner de la publicité & nos
recherches médico-légales ; mais bientdt eertains journanx an-
noneérent , de la maniére la plus positive, en puisant leurs
preuves dans des circonstances conlraires & la vérité, que le
prince de Condé ¢tait mort vietime d'un assassinat. Une bro-
chure parut peu de temps aprés , sous le titre t.l'zfﬁm:f it l'opinion
publigue, ¢t son auteur suivit la méme marche que les feuilles
périodiques. On respecta méme assez pen U'exactitude des faits
pour travestir jusqu'i ceux qui résultaient de 'examen du corps,
ct que nous avions cependant bien préeisés dans notre rapport.

Enfin on ne eraignit pas de recourir i la calomnie, en répan—
dant dans ceriains salons que notre conscience avait ét¢ étouffée
sous le poids de or ; on alla méme jusqu’a indiquer la somme
qui avait été employée pour nous corrompre,

Profondément aflligé, indigné pour ma part d'une inculpa-
tion dont auraient dii me garantir uee vie irréprochable , un dés-
intéressement bicn connu dans U'exercice de ma profession, la
confiance que les tribunanx m'accordent depuis long-temps, et
Vindépendance éprouvée de mes opinions, je n'hésitai plus,
non-seulement & faire connaitre les picees de Uenquéte médico-
légale , mais encore & les commenter et & combattre les assertions
fausses ou hasardées de la brochure dont il a été parlé plus haut.
Je consignai mon mémoire dans un ouvrage spécialement con=
sacré & Ja médecine légale, et dont je suis 'un des rédacteurs
(Annalesd lygicne publique et de médecine légale, janvier 1831),
j'en fis tirer en ontre séparément un certain nombre d'exem-
plaires, que je mis en vente, et que je cherchai & répandre 1¢ plus
qu'il me fut possible.

Depuis , une prétendue réfutation a été consignée par M. Du=
bois (d’Amiens) dans ln Revue médicale, journal rédigé par
MM. Bayle, Cayol, Martinet et Récamier. « Jappartiens, dit
» M. Dubois, & la jeune France, je ne suis attaché & aucun
» personnage, je ne fais partie d’aueun corps privilégié: Iin-
w térét de la vérité et celui de la science m’ont seuls inspiré le
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» dessein de laver la mémoire du prince de Condé de la tache
» qu'on s'efforce si péniblenzent de lui imprimer. »

Il me parait assez extraordinaire qu'un homme de la jeune
France dépose ses travaux dans un journal dont MM, Cayol et
Técamier sont les principanx directeurs. Quoi qu'il en soit, si
M. Dubois d"Amiens a en réellement pour but Uintérét de la vé-
rité et de la science, pourquoi i chaque instant ce ton hostile et
passionné, qui ajoute encore i extréme faiblesse de ses argu—
mens dans une disserlation purement scientifique? Mais ce qui
cst moins concevable encore, ¢’est le reproche qu'il m"a fait de
m'étre refusé le jour {30 novembre) ot j'ai lu mon travail de—
vant 1’Académic royale de Médecine, i toute discussion, et &
celle entre antres des objections qui m’ont éé faites par M. le
doctenr Castel ; or celle assertion est de toute fausseté, et j'en
appelle, & cel égard | an témoignage du corps savant dont il s™-
git. Aprés la lecture de mon mémoire, tous cenx qui l'ont voulu
m’ont adressé des questions auxquelles j'ai répondu, et ce n’est
pas ma faute siles honorables académiciens qui ont parlé, et
parmi lesquels il suffira de citer M. le proflesseur Orfila, ont
conlirmé mes opinions. Quant aux objections de M. Castel , elles
¢laient purement grammalticales , et i’ai cru quil serait d’antant
plus déplacé de m’engager dans une sembluble discussion qu'elle
semblait déplaire & assemblée,

L'autre réfutation insérée par M. le doctenr Gendrin dans
les Transactions médieales , journal qu'il rédige, ne présente
pas, & beaucoup prés, le méme caractire; il s'est borné i la
conlroverse scicntifique.

Je me propese de répondre i Pun et & Pautre; mais on con=
coit que ma réplique serait trop longue pour étre insérée dans
la Gazetie des Tribunanz, et que, les détails dans lesquels je
serai obligé d’entrer n'intéressant qu'un trés-petit nombre de
ses lecteurs , il conviendra bien micux de les placer dans un des
prochains cahiers des Adnnales d'hygiéne publique et de méde-
cine ligale. : f

J'ai 'honneur d'étre, etc. Mare.

Paris, ce 18 avril 1831.
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REPONSE DES BEDAGTEURS DX LA REVUE MEDICALE.
A M. le Rédactenr de la Gazette des Tribunaux.
i’;lris, le 4 mai 1831.

Monsieur , nous n’avons eu conmaissanee {gtl‘aujmlrll'lmi de Ta
lettre publiée par M. le docteur Mare dans votre féuille du
vendredi 29 avril dernier. Comme nous y sommes non-seulement
désignés, mais nommds ef toutes lettres, nous avons le droit
d’étre entendus dans le méme journal ; ety an défaut de la loi,
nous compicrions encore sur votre impartialité et votre justice
pour Pinsertion de notre réponse.

La mort violente et inopinée du prince de Condé est le sujet
d'une eniquéte judiciaire dont ke résultat nest pas encore conmu,
ﬁﬁal‘gé ; conjointement avee denx aulres médecins , de procéder
& Uinspection cadavérique dic priiee; M. Mare se prononce
pour le suicide. Cetle opinion rencontfe des contradicteurs ¢
M. Mare aurait pu &'y attendre. Parmi les contradicteurs il s’en
tronve de malveillans , ce qulil était eneore fort aisé de prévoir
dans une controverse de cette nature. Cependant M. Mare s'en
irvite. I1 reprend la plumie (4 lui tout séul cette fois); el , sans
nouvelle mission de autorité judiciaire , il lance dans le public
un énorme mémoire orné de figures de pendus parfaitement li-
thographiées. Non content de développer les motils de son opi-
nion , il prodigue indistinetement les imputations de mauvaise

foi y d'iznoranee et de méchanceté & ceux qui s'aviseraient d'in=
terpréter les faits autrement que lui, et qui oseraient eroive &
Passessinat du prince de Condé.

Un tel pliidover devait produire, et il a produit récllement
un effet tout contrairve ¥ celui que Vauteur s'en était promis ¢ il
a donmé de nouvelles armes & Popinion qulil combattait.

Clest dans ces circonstances que le docteur Dubois (d°Amicns)
est vend nous proposer d'insérer dans la Revwe sa réfutation
médico-légale du mémoire du docteur Mare. « J'appartiens, dit
» M. Dabois, & la jeune Fraunce, je me suiwattaché & aeun pql.m-'
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# sonnage, je ne fais partie d'ancun corps privilégié; intérét
» de la vérité et celui de la science m'ont senls inspiré le dessein
» de laver Ja mémoire du prince de Condé de la tacke quon
» s'cefforce si péniblement de lui imprimer, »

Tout som travail est éerit sur cé méme ton de franchise et de
conviction. L'on 1y trouve, quoi qu'en dise M. Mare, rien
d'hostile ni de passionné , mais , en général , une logique pres—
sante , une lucidité ]mrfﬂitc dans la discussion des faits, et un
caractére d'impartialité remarquable. Aussi, aprés Iavoir Ju,
navons—nous point hésité i lni donner place dans notre recucil ,
¢l nous avons lieu de eroire que le public nousena su gré.

Si M. Mare, qui n'est pas conlent de cette rélutation, croit
avoir pour lui les meilleares raisons , que ne les adressait-il & la
Revie médicale ? T1 pouvait savoir que jamais nous n'avons ré=
culé devant aucune diseussion seientifique , ni refusé & qui qué
¢t soit Uinsertion d'une réclamation contre nous, lors ménme
qu’elle nous aurait paru mal f:{:;:déc. Mlais il entrait micux ; ap=
paremment , dans les convenances de M. Mare de venir déerier
le travail de M. Dubois dans les jonrnaux politiques, ¢'est-i—
dire devant un public qui w’avait pas connaissance de ¢ travail ,
et de répandre, par la méme voie, quelques insinuations mal-
veillantes contre la Revue médicale, et contre nous qui n'én
pouvons mais, et qui sommes restés complétement élrangers &
tout e¢ débat. « Il me parait assez extraordinaive , dit M. Mave,
» qu'un hommie de la jeune France dépose ses travaux dans un
» journal dont MM. Cayol et Récamier sont les prineipaux di-
w reclenrs. » Voili certes nne personnalité’ assez étrange! mafs'
qu'est-ce i dire? nous sommes done de la viedlle France nous
qui, par état et par goit , consaerons lous nos effortsaux pro—
grés de la science et i instruction de la jeunesse médicale! Et
M. Mare, avee ses cheveux gris, & quel titre appartiendrait=il
plus que nous 3 la jeune France? Tout cela aurait bon besoin de
commentaires, mais pourrait aussi nous mener trop loin. Nous'
nous conteiterons en cemoment dévappeler la'devise que chas
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cun de nous a adoplée, d'aprés un des mailres de notre art,
dont M. Mare ne saurait récuser Uautorité :

Nec ab antiquis sum nec a novis ; utrosque, ubi veritatem
colunt , sequor.

Nous avons I'honneur d'étre, ele.
Les propriétaives-rédacteurs de la Repue médicale.
Bavee. Cavor. Marrixer, Recasier,

REPONSE DE M. LE DOCTEUR DUEOIS.
A Messicurs les rédactenrs de la Wevue mEmcare.

Messieurs , j'ai été altaqué de la manicre la plus directe dans
une lettre insérée, par M. Mare, dans plusicurs fenilles politi-
ques. J aurais pu, la loi i la main , exiger Uinsertion de ma ré-
ponse dans ces mémes feuilles : jeme borne & vous prier de la
publier dans vetre journal, saufl & causer encore quelque pen
d'étonnement i M. Mare.

Jusqu'ici , je 'avoue, je ne m'élais pas avisé de soupeconner
qu’un recucil purement scientilique, comme In Revue médicale,
piit aveir, aux yeux de quelques personnes, une couleur poli-
tique; M. Mare a été étonné de mon ignorance. Eh bien! en
supposant que ccla soit, je vous deveais , Messicurs , des remer=
cimens bien sincéres : vous auriez fait preuve d'une rare impar-
tialilé en recevant sams difficullé le travail médical d'un homme
de la jeune France : il y a plus, jaurai encorc de nouveaux
remercimens & vous faire, car ¢'est encore dans volre recueil
que je consiznerai ma réplique & la réponse que me prépare
M. Mﬂl’c. .

Agréez, ele. Depors d'Amiens.

A M, le doctenr Mare., ™

Monsicur, vous avez fait insérer dans la Gazette des Tribu-
nawx du 2g avril dernier, et dans le Messager des Chambres
dulendemain , une lettre dont je ne congois pas bien le but.
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11 £'agit dela mort violente du dernier des Condé : vous aves
prétendu ct vous prétendez toujours que. cetle morl ne peut
avoir é1é que le résultat d'un suicide. C'est une opinion con—
troversée aujourd’hui : je m’attendais que vous alliez ou com—
battre mes argumens, ou nous instruire de la découverte d’une
nouvelle preuve du suicide, d'un nouvean fait soit matériel
soit psychologique; je n'y ai rien vu de semblable.

Vous avez recours aux journaux politiques pour nous ap-
prcl](]rc que Vous avez ¢é fort étonné de voir un homme de fa
Jeune France consigner ses lravaux dans: la Repne médicale
voulez-vous par li jeter du doute sur mes opinions? Dans ce
€as je vous apprendrai qu’il est une pierre de touche avjourd'hui
pour juger les hommes sous ce rapport : c'est l'examen de leur
conduite pendant Ja grande semaine dcjuil]ct; sl vous le voulez ,
nouns exposerons I'un et Iautre ce que nous avons [ait _]mm]ant
ces jours mémorables. i

Vous dites ensuite qulelle est de toute f'lussclé ocl,tc ass«er\—
tion que j'ai émise , que vous vous étiez reflusé & toute diseussion
dansle sein de 1'Académie , e¥vous en appelez au tém oignngc de
ce corps savant. M, Mare, songez quelle est volre position,, et ,
la main sur la conscience , dites s'il serait générenx i vons de
mellre dans une alternative désagréable beaneoup de vos collé-
gues de I'Académic? C'est une épreuve que je ne vous engage pas
a tenler. i

Maintenant il faut vous rendre justice, vous avez fait preuve,
i eelle occasion , d'une adresse pen commune : vous avezrendn
M. le professeur Orfila solidaire de vos opinions, probablement
sans qu'ils'en doutit. « Ce n’est pas ma faute, dites-vons mali-
w cieresement o siles honorables académiciens qui ont parlé, et
» parmi lesquels il suffira de citer M. le professeur Orfila, ont
» confirmé mes -::pmmﬂ-. » Au risque de vous C¢lonaer encore ,
Jc %l]'l.ll,l.l:'l‘ls (lu Il 1t l.st ]}\35 Th'll (Il.!c .ﬁ{ 01"'.‘1 "Ilt oot Tfﬂ'c YOs
ﬂi’l!l'llofl':r

Lorsque M. Orfila a demandg la parole , on venait J'interron-
pre M. Castel , qul voulait faive des objections ; avssi M. Orfia

Mei 1831, TomeIl. 23
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a-1-il cusoin de dire qu'il ne désirait que faire une remarque
élrangére i la question en litige,, qu'il voulait rappeler senlement
que la‘sugillation pent manquer , bien que la suspension ait en
licu pendant la vie. Etait-ce 1 confirmer vos opinions? Vous
deviez étre convainen du contraire, mais ¢'est une bonne for-
tune: 'qne de ranger de son cdté une autorité en médecine légale
telle que M. Orhila.

Quant & M., Castel, vous avouez qu'il vous eit paru déplacé
de vous engager avee lui dans une discussion que vous appelez
grommaticale. Restait & prouver si cette discussion était bien
granimatieale : pour meoi, je croyais que lorsqu’on parlait de point
d’appui , de monvement des mémbres , dans le cas de suspension,
on ne parlait pas de grammaire.

Quoi qu'il en soit de tous ees faits, leur discussion pourrait
devenir interminable , et le public médical n'y gagnerait rien.

Ce qui doit et peut étre jugé, c'est ce que nous avons eécrit
Pun et l'antre. Désormais meltez de coté toules ces insinuations
l:].'espr'it de parti, n'éerivez plus dans les journaux politiques ,
ne vous adressez plus aux gens du monde, restez dans Ia science
et ne rappelez plus ces bruits odienx qu’on a fait courir sur voltre
comple; rien de semblable ne doit venir sous la plume d'un
miédecin,

Vous avez promis d'entrer dans une discussion approfondie
des faits : je vous attends; c’est ainsi qu’on doit répondre anx
objections, et non venir interpeller publiquement un jeune con-
frére quiassiste aux séances d'une compagnie savante.

Agrréez, ele.  Dusois d"Amiens.

Dans lalettre de M. le professcur Delpech sur les concours
(jarticle Fariétés du dernier cahier de la Revue) on a pu re-
marguer ure phrase , que nous-méme n’aurions pas laissé passer
sans remarque , mais dont le sens avait échappé i notre attention
dens mmie premiére lecture. Les concours, dit ce professeur, one
d.'.'sparu sous Uinfluence d'un Ministre trop complaisant pour
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Vambition d'un frére incapable. Nous pouvons bien abandonner
i la eritique de M, Delpech les faits et gestes de Iex-président
de la commission de l'instruction publique, qui peat d’ailleurs;,
si bon lui semble , se défendre lui-méme ; et nous ferons seulement
observer, pour U'exactitude historique , qu’il n’eut jamais le titre
ni les attributions de Minisire. Mais nous devons i lavérité et i la
justice de protester contre I'épithete d'incapable dont on voudrait
flétrir la mémoire d'un homme que M. Delpech aurait sans doute
jugé tout autrement, s'il avait eu, comme nous, I'avantage de
le connaitre. Le professcur auquel il fait allusion fut aussi distin-
gué par son esprit qu’honorable par son caractére ct par sa po-
sition sociale. Nous ne craignons pas d’étre démentis en disant
que sa mort prématurée fut pour la Faculté de médecine de Paris
une grande perte, que les eirconstances actuelles doivent faire
sentiv plus vivement.
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Instriciton pm.‘:’guc sur les diverses méthodes {t"c.rp!amﬂ."n de
la _jl:mi!rfne_; par M. Eus. Coruix, docteur en médecine, cte.
1 vol. in-32 de 78 pages. Paris, Crochard , 1831.

« C'est avee de petits livres que Franklin dclaira sa patrie, » nous
dit M. Corbin dans son avant-propoes, et voila pourquoi, sans doute,
il a donné & son Jnstruction pratigue le format et la couleur sous
lesquels nous sommes accoutumds & voir réimprimer Ja science du
bonhomme Richard, Toutefois, M, Corbin nlaspire pas of laut , et
franchement je crois qu'il o raison. Si son petit Jivre devait avoir le
succes de eeux de Franklin, il faudrait en conelure que la patric, ¢t
surtout Ia province i laguelle il est plus spécialement desiing, sont
disposées b prendre, comme on dit, des '.-_-:-sa'ms pour des lanternes :
chose par trop incroyable au Lemps on nous vivens.
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M. Corbin commence, en efict, par nous dire quiil parlera de
l'auscultation en premicr licu, « bien que la percussion soit d'une date
plus ancienne.» Vous autres, bonnes gens qui avez lu Hippocrate, ne
vous attendicz pas & cela. Il vous sonvenait quiau trailé de Morbis
il est question dappliquer Vorcille sur la poitrine pour entendre un
bruit scmili::l ble & celui du vinaigre bouillant ; et vous pensiez en con-
séquence que lavscultation (immédiate bien entendu, c'est la seule
qu'emploie M. Corliin} , pratiquée dés I'an 432 avant noltre ére, Clait
dvidemment de date plus ancienne que la percussion pratiqude pour
la premiére. fois vers 1556, Grande était volre errcur. M. Corbin vous
répondra comme Sganarelle : Nous avons changé tout cela.

M. Corbin novs apprend ensuite qu'il y a deux sortes d'ausculta-
stions, I'une immdédiate, autre médiate, et que Lacnnec avait adopié
cxelusivement cette dernidére. Cecl est encore du nouvean Ponr Yous,
lecteurs méticulevx, qui pensiex peut-ftre qu'avant Laennce per-
sonne ne s'était avisé d'éconter les bruits qui se passent dans la poi-
trine & travers un corps intermédiaire. Vous auriex désiré sans doate
que M. Corbin vous fit du moins conmaitre Vinventeur de ce mode
d'exploration. Mais il se contente de blamer fortement Lacnnee de
Faveir adopté; il le raille fort agréablement d'avoir eru que certains
phénomines d'auscunltation {la pectoriioquie par exemple) ne sont bien
tvidens qu'a aide du stéthoscope , ct surtout d'avoir indiqué pour
eet instrument une forme, une matiére et des proportions particu-
liéres. « Tout ecla, nous dit=il, faiblesse humaine, véndration d'un
» autenr pour son ouvrage, tendresse d'un pére pour son enfant! »
Voila du meins, il en conviendra, une tendresse bien dtrange de la
part d'un pére adoptil.

M. Corbin nous engage done fortement & appliquer dircctement
Vorcille sur la poitrine, ct & ne tenir ancun compte des prétendus
obstacles signalés par Laennce. Gest & tort qu'on éprouverait de la
répugnance i employer ce mode d'exploration chez un malade mal-
‘propre ou baigné de sueur : « Malheureuse Uhumanité, s'éerie-t=il avee
» chaleur, si le médecin ne savait pas braver, pour la secourir, des ré-
» pugnances ct des risques plus grands ! » C'est & tort qu'on craindrait
‘d'offenser la pudeur des femmes ; on peut promerer & son aise Uoreille
sur leur sein, « pourva qu'il soit couvert d'unm vétement peu épais ct
» quai colle bien sur la pean. » C'est & tort encore quon trouverait
quelque difficulté & ausculter de cette manidre dans le ereox de Iais-
selle 3 « cela devient facile en faisant lever le bras du malade. » Enfin
« P'oreille unc fois appliquée, peut glisser sur la poitrine dans Iinter-
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» valle d'une respiration i I'autre, de maniére & n'en perdre aucune
» et i apsculter dans vingt points dans l'espace d'une minute, » ¢t
sans doule anssi sans que le frottement qui en résulte vous géne le
moins du monde. i

En voill bien assez, je pense, pour donner i nos lecleurs une idée
de Vexactitude et de la sévérité avee lesquelles M. Corbin a fait,
comme il le dit, Vinventaire de nos véritables richesses. Ce qui suit
w'est qu'un extrait asscz maigre de Ja premidre partie du traité de
Vauscultation médiate. On pourrait bien y relever quelques inesacti-
tudes; mais on doit étre indulgent pour un auteur qui vise 3 une
excessive bridvetd.

Cependant pour étre court, il ne faut pas étre injuste; et 3. Corbin,
qui cite son ami M. Corswell , comme ayant sur le denxiéme broit
du ceenr une opinion différente de celle de Laennec, aurait pu (c'était
Fafisire d'une ligae de plus)citer aussi le professeur Tarner, I'Edim -
bourg, le docteur Barry, de Londres , et surtour M, Pigeand , son an-
cien collégue & la Charité. Peut=Glre aussi aurait-il dit avertir ses lee=
tears gu'on connaissait & présent une percussion mdédiate adoprée
(pour parler son langage ) par M. Piorry. Ce dernier peut au reste se
consoler facilement de n'dire pas méme nommé dans instriction
pratigue; ¢'est un malheur qu'il partage avee linventeur de la per-
cussion directe. Lenom d’Avenbrugeer a sans doute paru trop long &
M. Corbin pour trouver place dans sen joli petit livee,  Mee, L.

e

Dictionnaire historique de la médecine ancienne et mosderne
ou Précis de Uhistoire générale technologique ct littéraire do
la miédecine; sutvi de la bibliograplie géndrale médicale
du diz-neuviéme sicele, et dun répertoire biblivgraphique par
erdre de maticres ; par MM, Dezemagres, OLnivier (d’An-
gers) et Raree Devoruze, docteurs en médecine, Tome pre—
mier. Deuxiéme partie. Bio-Cyn.

La premitre partic de ce volume a été publide en 1828 ; Paccueil
bienveillant que recut cet ouvrage en naissant aurait din, & ce qu'il
semble, stimuler le zéle des autenrs; néanmoins, ils ont mis deux ans
4 composer moins de deux lettres de Ualphabet; et quelque soin,
quelque conscience qu'ils aient apportés dans leur travail, on était
en droit d'exiger d'enx plus de célérité, Ce dictionnaire, dont il est
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nécessaire de rappeler le plan, est un travail qui se fait remarquer
par I'étendue des matidres qu'il embrasse et Vassociation de choses
utiles qu'il présente. . g

1l offre d'abord une notice biograplique généralement peu élenduc;
ce dont il fant féliciter les auteurs, car la vie privée des médecing a
beaucoup moins d'intérét pour nous que la connaissance de leurs
travaux. Vient ensuite une partie bibliographique imprimde sur deux
colonnes ¢t en pelit caractére, ot I'on donne le titre des ouvrages ,
Vindication des meilleures éditions, et souvent analyse des écrits pea
conous ou publiés dans des langues qui nous sont peu familiéres,

De plus, ce dictionnaire renferme des articles généraux qui justi-
fient son titre d'historique, et servent en quelque sorte d'intermi-
diaire entre la biographie ct la bibliographie. Ce sont autant de précis
historiques sur les différentes branches de l'art et méme sur les scien-
ces qui lui sont aecessoires ; tels sont, par exemple, des articles Chi-
rurgic, Clinique, Chimie, Potanique. Les deux derniers sont un pen
courts pent-étre; mais, en revanche , le premier, qui ne contient pas
moins de cent pages, a toute 'étenduoe désivable ; il sera lu aves d'au-
tant plus de plaisic que les travaux d'analyse et de critique sur his-
toire de la chirurgic sont rares et trés-incomplets.

Cet ouvrage, dont il est impossilkile de donner Vanalyse, prisente
une grande variété d'objets et une réunion de connaissances diverses ;
non-seulement il a fallu rassembler des matérianx sur Ja vie des an-
teurs, mais souvent lire leurs éerits et les analyser, les juger, ainsi que
la thiorie ct les systimes professés par les homies les plus éminens
dans la scicnece.

Les auteurs nous semblent avoir accompli leur tiche avee soin,
exactitude et conscience ; ¢'est dire assez qu'ils ont mérité le suffrage
de lauteur de cet article, qui croit pouveir en recommander la lec-
ture aux médecing désircux de s'imstruire dans Ihistoive et la littéra-
ture de leur art.

Les articles de ce dictionnaire qui nous ont paru les plus remar-
guables sont ceux de Boerrhave, Bordeu , Bouvard, Borelli , Théo-
phile Bonnet, Pierre Erissot, Erown, Celse, Cullen, ete. (1).

( BricugrEAu.)

(1) Les auteurs de ce dictionnaire ont annoncé que leur ouvrage
différait surtout des aulres ouvrages du méme genre, en ce qu'ils ont
eu soin dlindiquer les sources on ils ont puisé; nous ne voudrions
pas dire qu'ils ont été infidéles & leur promesse; car nous voyons sais
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Ouyvrages publiés dans le mois de mat 183x.

TRAITE ELEMENTAIRE DE PHYSIQUE GENERALE ET ME-
DICALE ; par P. Pelletan, professeur de physique i la Faculté de mé-
decine de Paris, etc. Tomesecond. In-8, _[is. Prix des deux vol. : 51,

A Paris , & la librairie médicale de Gabon.

Les personnes qui ont souscrit & ¢et ouvrage peavent faire retirer
ce second volume, attendu depuis si long temps.

TEAITE COMPLET DE L'ANATOMIE DE L'HOMME, conte-
nant la médecine opéraloire, par le doctear Bourgery ; avec planches
lithographides d'aprés nature; par N. IL Jacob. Premitre livraison.

Louvrage entier fermera cinquante livraisons. Chagque liveaison, for-
mat in-folio , seva composée de quatre fenilles de texte et de huit
planches, avee lear explication en regard.

Prix de la leratson »

Le texte ot les planches imprimés sur papier vélin satiné, les plan-
ches en noir : 7 fr.

dd. en noir sur papier de Chine : 12 fr.

Id. colorides avee le plus grand®soin : 14 fr.

FLORE MEDICALE, décrite par MM. Chaumeton , Poiret, Cham-
beret, peinte par madame E. P.... et par J. P. Turpin. Nouvelle
publication, cinguante-septiéme ct cinquante-huitiéme liveaisons.
Grandl in-8. Fig. coloriées. Prix de chagque livraison : 2 fr. 50 c.

A Paris, chez Panckoucke.

DE L‘ARJ'L‘H.‘-JE':T]QUE POLITIQUE DE LA FOLIE, ou Consi-
dérations générales surla folie, envisagée dansses rapports avee ligno-
rance, les crimes et la pnpulntiuu des diverses régions du giﬂi:l{.‘; par
M. Pierquin. Seconde édition in-5.

cesse ,au bas de la notice consaceée 3 chaque médecin, Findication du
Dictionnaire historique d'Eloy, de la Biographic médicale, de la Bio-
graplie universelle, ele., qu'ils ent mis & contribulion ; mais nous
avons dit remarquer avee élonnement, quiaprés Varticle Chiaragi ot
I'analyse de son Traité de la folie, il n'aient point cité le nom du
docteur Bayle; car ils ont copié textuellement celte analyse dans
Vouvrage de ce dernier médecin, qui a pour titre : Zraité des mafa-
ics du cerveau et de ses membranes ( p. 383 ). Nous aimons h croire
que ce n'est 1o qu'uac erreur, { Note du fiéd.)
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ICONOGRAPHIE DU REGNE ANIMAL, de M. le baron Cuvier,
ou représentation d'aprés nature del'une des espéces les plus remar-
quables et souvent non encore figurées de chagque genre danimaux.
Ouvrage pouvant servir d'atlas & tous les trailés de zoologie; par
M. F . E. Guérin, membre de plusieurs soci¢tés savantes , ete. Trei-
ziéme livraison. In-8. Prix, in=8, figures noires : 6 fr.

In-8, figures colorifes: 15 fr.

In-4 , figures colorides : 20 fr.

MANUEL D'ANATOMIE DESCRIPTIVE DU CORPS HUMAIN ,
représentée en planches lithographides par Jules Cloquet, Cinguante-
troisiéme livraisonin-4. Prix de chaque livraison, fig. noires : 3 fi. 75¢.

fd. figures colorides : 7 . (Cet awvrage aura 56 livraisons).

HYGIENE PHILOSOPHIQUE, appliquée & la politique et & la
morale ; par J. J. Virey. Nouvelle édition, avgmentée de notes. Deux
wolumes in=8. Prix : g [r.

PETIT TRAITE DE MEDECINE OPERATOIRE, et Recueil de
formules & I'usage des sages=femmes et officiers de santé; par Jules
Halin. In-18, Prix: 2 fr.

TROISIEME MEMOIRE SUR D'EMPLOI DE L'IODE dans les
maladies scrofulenses, suivi d’'un Précis sur I'Art de formuler les
préparations fodurdes, par J. G. A. Lugel, médecin de I'hépital
Sainl-Louis; pricédé du rapport fait & I'Académic des sciences, par
MM. Duméril, Magendie. In-8. Prix : 3 Ir. So c.

Prix des trois mémoires réunis : § fr,

A Paris, chez J. B, Bailliére, libraive de V'Académic royale demé-
decine, rue de I'Ecole de Médecine, ne 13 bis. A Londres, méme mai-
son , 21g Begent Street. ’

MNOTICE SGR LES EAUX MINEBALES DE CASTERA-VER-
DUZAN [ département du Gers ); par le doclenr Capuron, inspec-
teur en chef, et Bazin, inspectevr adjoint de ces caux. In-18.

Prix : 2 fr. 5o c.

A Paris, chez mademeiselle Delaunay, libraire, place et vis-h-vis
I'Ecole de Médeeine. A Castera=Verduzan, & 1'établissement.

SEANCE PUBLIC DE LA SOCIETE DE MEDECINE DE CAEN
le 30 décembre 1830, In-8, Prix : 2 i, 5o .

A Paiis, chez Lanee, libraire , rue Croix-des-Pelils-Champs, ne 5o.

Tous ces ouyrages se trouvent aussi & la LIBRAIRIE MEDICALE
DE GABON , rue de I'Ecole de Médecine, n° 10.

Le Rédacteur principal, gérant,
]3‘.‘ YLE.
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WILETIN DE L« SOCUETE ANATOMIQUE;

I. BEnarp jeune, secrétaire.

La Sociélé anatomigue a tenu sa stance publique annuelle, le
al mai 1831, @ la Faculté de médecine, en présence d'on nembrenx
aunditoire. M: Cruveilhier, fondateur et président dela Seciété, a ou-
vert la séance & unc heure et demie par le dizcours suivant :

Messieurs,

Pour la cinquiéme fois , la Socié1é anatomique vient présenter
dans une s¢ance publique le résumé suceinct de ses travanx an—
nuels. Elle appelle & cette réunion, ou plutot i cetle féte de fa~
mille, et les notabilités sorties de son sein et 'élite de celte jeu-
nesse laborieuse de nos écoles uon est toujours sir de rencon—
trer partout oil il y a de U'instruction & acquérir, et qui porte dans
I'étude , souvent aride, d{"&_. sciences ce zéle ardent que la plupart
des hommes n'aceordent qu’i ce qui parle & leur cocur et & leur
imagination.

Je suis heureux de le dire: leur altente ne sera pas trompée,
Au milien de la décadence presque universelle des Sociétés sa-
vantes , au milieu méme de ces grandes commotions politiques
dont le contreconp retentil dans toules les parlies de 'édifice so=
cial, i peine molre Société a-t-clle suspendu un instant ses tra=

; Juin 1831, Tome L a2
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vaux accoutumés ; jamais petit-ctre <lle n’a brillé d'un plus vif
éclat que dans le cours de I'année qui vient de s'écouler ; jamais
un plus grand nombre de candidats distingués ne se sont présentés
pour répater ses pertes. Tel est le sort des bonnes institutions, Le
temps, qui entraine dans sa course rapide tout ce qui repose sur
la fragile base des passions et du yil égoisme, consolide, perfec—
tionne tout ce qui est bon, utile et générenx. Or, Messieurs,
quoi de plus éminemment utile qu'une Société dont tous les mem-
bres n’ont qu'un désir, qu'un but, celui de s’instruire ; une so—
ciété ot les questions de principes sont toujours ramendes i des
questions de faits ; ot 'ordre du jour accueillerait impitoyable—
ment toute discussion qui sorlirait du domaine de 'observation ;
ou, suivant le veen de Bacon , la méthode d'induction est sub—
stituée & la méthode trop souvent captieuse du syllogisme ?

La, Messicurs , vous voyez chaque année se dérouler sous vos
yeux, comme dans une immense galeric, toutes les altérations
morbides dont nos organes sont susceptibles. Vos collections vous
les rappellent au besoin ; vos discussions, consignées dans nos
procés-verbaux , vous retracent les différens points de vue sous
lesquels chaque fait peut ére envisagé ; vos bulletins mensuels
vous reproduisent Uhistoire de la maladie, en méme temps qu’ils
signalent & la science, & coté de noms déji connus, les noms
nouveaux de vos plus jeunes collégues auxquels la Société révéle
le seeret de leurs forces.

Vous avez pu constater , Messieurs, que les espéces morbides
sont beaucoup moins multiplides qu'on ne le croit communé—
ment , quant i lear forme ot quant i lenr siége ; que, lorsque ces
Jésions auront été classées en un certain nombre de familles na-
turelles, il sera facile de saisiv le lien commun qui les unit,
d’en faire comme une vaste chaine dont les anneaux tiendront
tous les uns anx autres, et aboutironl 4 un anneau principal
(jui ne sera pour nous ni une entité métaphysique , ni un mot ,
ni une hypothése , mais un fait d’un ordre plus relevd,

Mais que pourrai-je vous dire que ne proclame d’une maniére
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Dien plus éloquente le compte rendu de nos séances qui va nous
dtre lu par notre secrétaive? Puis—je, en terminant cette allocu-
tion , ne pas remarquer dans vos rangs Uabsence de quatre de vog
collégues ? MM. Bri¢re de Boismont, Legallois, Sédillot et Mal—
'Eaigm} ont volé au secours du courage malheurcux aux prises
avec le triple fléau de la guerre,, du typhus et du choléra ! Hon—
neur, & ces dignes collégues dont chacun de vous enviele noble
dévouement; car le champ d’honneur du médecin , cest le foyer
d'une épidémie meurtriére! aux yeux du médecin il n’y a point
d’ennemis. Hors de ses fonctions , il peut étre homme d'un pays ,
d'une cité, d’un principe : mais , en présence de Phumanité soul-
Afrante, il n’est plus que homme de 'humanité ; sa mission est
de conserver et jamais de détruire; son ceeur , inaceessible aux fu_
xenrs de Vesprit de parti, ne s’émeut qu'aux cris de la douleur.
sComme Hippocrate, dont un savant pincean nous a retracé lenoble
(désintéressement , il repousse les présens d’Artaxerxds; mais si
Suse ¢lait ravagée par une maladie contagicuse , mieux éclairés
sur nes devoirs, nul denous ne refuserait de porter les secours de
~molre art aux ennemis de la Gréce. Noble et sublime profession ,
mais profession de labeur et d’abnégation de soi-méme , qui im-
posc de grands, de continuels sacrifices , mais qui procure de
bien vives et de bien douces jouissances !

Compte rendu des travaux de la Société anatomique,
pendant Tannde 1830 ;

Par M. Bénaro jeune, secrétaire,

Messieurs .,

Chargé de vous rendre compte des travaux de la So-
ciété pendant I'année 1830, je pourrais, avant d’entre~
prendre cette tiche laborieuse, jeter un conp d'ceil en
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arriére, et vous montrer comment la Société anatomique,
reconstruite a peine depuis cing ans par les soins de notre
‘président, et formée d'abord de quelques éléves des ho-
pitaux et de I'’Ecole pratique, a vu suctessivement s’ac-
croitre le nombre et I'importance de ses travaux, & me-
sure que sont venus prendre part dans ses rangs des col-
Jaborateurs plus nombreux et occupant les divers degrés
de la science. Je pourrais rechercher quelles sont les
causes de sa prospérité croissante , prospérité que n’ont
point enrayée les événemens politiques accomplis depuis
un an; car telle est la puissance qui entraine invincible-
ment l'esprit humain vers le perfectionnement des con-
naissances qu’il est appelé & acquérir, qu'en dépit des
révolutions, alors méme que toutes les autres industries
commerciales sarrétent, les Sociélés savantes vont en
avant; et si le besoin de vivre de la vie politique nous a
de temps a autre fait suspendre nos séances, nous y som-
mes bientdtaprés revenus avec une nouvelle ardeur. Mais
Panalyse de ce que vous avez accompli de plus important
depuis un an est assez élendue pour que je me montre
économe du temps gque votre altention veut bien m’ac-
corder ; et loin d’avoir i imiter ces anciens poétes qui,
faute d’autres éloges & donner a I'athléte victorieux, en
étaient réduits a louer Castor et Pollux, votre rappor-
teur, en s'ecflorcant de renfermer dans un cadre étroit
une série nombreuse de faits intéressans , a véritablement
souflert de I'embarras des richesses. J'entamerai done de
suite le réeit de vos travaux , aprés vous avoir fait remar-
quer que je les ai classés d’aprés un ordre physiologique;
vous reconnaitrez d'ailleurs que cest celui qui a éié
suivi par mon prédécesseur.
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Jystéme nerveur. Absence du cervelet et de la proiubérance an-
nolaire. — Atrophic d'un Jobe eérébral et du lobe cérébellenx op-
post. —Dépression du crine au niveau d'uae fosse céribelleuse. —
Suppuration du cervean,—Tubercule du cervelet. —Ramollissement
du cordon antéricur de la moelle. — Epanchement dans I'épais-
seor de la dure-mére. — Arachnilis, — Qssification dela dure-mére.
— Tumeur fongueuse de la dure-mére. — Usage du pnenmogas-
trique. — Anomalic du nerf grand hypoglosse. — Ganglions ner-
Veux anormaux. — Systéme osséix. Fracture du erine, — Cozie
du erdne. — Suppuration du canal médullaire. — Systéme circula-
toire et respiratoire. Dilatation partielle du coeur.— Varictés de
"porle. — Anévrysmes multiples, — Anéyrysme du trone eceliaque.
— Phlébite ulérine. — Phlébite des sinus de la durc-mére. — Ma-
ladies des fluides. — Gangréne du poumon. — Mélanose du pou-
mon. — Hypertrophie des fibres charnues de la trachée, — Angines
du larynx. — Goitre. — Appareil digestif. Anomalic des dents.
— Soie de sanglicr dans le canal de Warthon. — Cancer dela langue,
polype du pharynx. — Cancer de I'assophage, perforation de 1'ceso~
phage et de I'estomac, h-&ma;ém&sc. — Cancer de I'estomac, enté=
rites. — Atreésie anale. — Abcés de la rate. — Déchirure du foie,
rupture de Loreillette du ceeur. — Diiatation des conduits biliaires.
— Cancer du pancréas. — dppareil urinaive. Anomalic de po-
gition du rein, tubereules dua rein, uretére ot vessie. — Cancer de la
vessie, calculs urinaires. — Appareil génital. Tubereules du tes-
ticule, cte. — Vices de conformation de Uutérus, — Pessaire re-
tiré par le rectum. — Enbryclogic. Grossesse exlra-utérine. —
Pied-bot. — Maladies du fetus. — Spina-bifida. — Foctus privé
d'yenx, — Faits isolés. Parties séparées du corps et réappliquécs
avee succes. — Gangréne sénile. — Eléphantiasis, — Cancer énorme
et vaisseaux de nouvelle formaltion,

Systéme nerveux. Si l'étude du cerveau, commencée
désla plus haute antiquité , souvent reprise avec ardeur,
et poursuivie dans notre siécle avec un zéle infatigable
par les plus illustres anatomistes de toute I'Europe, n'a
pu encore amener i une connaissance parfaitement exacte
de tous les points de cet organe, peut-on s'¢étonner que
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les usages de 'encéphale soient incomplétement connus ;
et quil ne régne pas entre les physiologistes un accord
que les anatomistes n’ont méme pas encore vu naitre parmi
eux !

Combien d’hypothéses diverses n’a-t-on pas émises sur
les usages du cervelet? combien d'expériences n'a-t-on
pas tentées avee des résultats différens? Et maintenant
quelle opinion nouvelle devrez-vous vous former , aprés
ayoir ¢i¢ témoins du fait, unique dans les fastes de la
science, dont M. Combette vous a communiqué I'obser-
vation? Une petite fille, dgée de onze ans, d’un esprit
borné mais juste, paraplégique sculement dans les der-
niers temps de sa vie, a présenté une altération que la
plupart d’entre vous ont considérée comme congéniale,
et qui consistait en une absence du cervelet , de la protu-
bérance annulaire et des pédoncules postérieurs de la
moelle. La sérosité avait pris la place de ces parties et
remplissait cette portion du crine qui était bien confor-
mée. Je donnerais ici de plus longs détails sur un phé-
noméne aussi extraordinaire,, si, publié dans vos bulle-
tins, répété dans plusieurs journaux , discuté dans le sein
de I’Académie des sciences, il n’avait déja, quoique ré-
cent, acquis une immense publicité.

Atrophied’'une moitié de I'encéphale. Uneobservation
qui offre une analogie frappante avec celle que M. Bodey
a présentée I'an passé , vous a é1é montrée par M. Bell;
cette analogie est telle que je pourrais pour rendre
comple de la derniére observation, copier textuellement
ce qui vous a été dit au sujet de la premiére, lors de la
séance annuelle précédente. Dans 1'un et Pautre cas, il
y avait atrophie de la moitié d'un lobe cérébral , dont
les circonvolutions étaient mineces, petites, indurées.
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~ Pour remplir le vide laissé par le défaut de substance
cérébrale, le ventricule latéral correspondant était dis-
tendu par une grande quantité de sérosité, et la moitié
du crime était considérablement épaissic. Dans 'un et
L'autre cas encore, il y avait atrophie du lobe cérébelleux
opposé au lobe cérébral affecté. 11 était naturel que des
Iésions semblables donnassent lien & des symptomes sem~
blables ; et en effet, les deux sujets jouissaient de I'inté-
grité parfaite des facultés intellectuelles et de la sensibi-
lité générale , mais la moitié du corps opposé au cbté af- -
fecté du cervean avait perdu la liberté des mouvemens.

Autres altérations. Tandis que dans les observations
précédentes la surface extérienre du crine avait peu ou-
point éprouvé de déformation , malgré I'absence congé-
niale on du moins fort ancienne de la pulpe cérébrale
vous avez entendu M, Larrey vous raconter qu'un mili-
taire anquel M. Larrey pére avait pratiqué la castration
d’un ¢bié, vingt ans atiparavant, présentait actuelle-
ment , au niveau de la fosse cérébellense du coré opéré,
une dépression qui n'existait pas lors de I'opération.

M. Ribes fils vous a présenté un bel exemple de sup-
puration du cerveau. Les symptomes qui ont accompa-
gné la formation d’abeés dans chaque lobe cérébral ont
¢é1é entiérement conformes i la deseription que M. Lal-
lemand a donnée de l'inflammation de la substance en-
céphalique, savoir que cette altération entraine peu &
peu la perte d'intelligence, de sensibilité et de mouve-
ment , sans produire ni délire ni convulsions violentes.

Quoiqu’il soit maintenant impossible de prévoir si
I'épilepsie pourra un jour éire rattachée & une altération
organique, il n’en faut pas moins recueilliv avec soin les
observations d'épilepsic dans lesquelles on aura rencontré
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des 1ésions anatomiques. Je dois done vous rappeler ici
un tubercule du volume du pouce que M. Montault a
rencontré dans le cervelet. Ce tubercule , en comprimant
les parois du quatriéme ventricule, en avait diminué la
grandeur; en revanche, celle des ventricules latéranx et
du troisiéme était trés-accrue. L’obstacle & la libre cir-
culation du liquide eéphalo-rachidien avait-il eu quelque
influence sur 'ampliation des ventricules, et par suite
sur les accés épileptiformes éprouvés par le malade ?

On peut appliquer & la cause prochaine du tétanos les
réflexions que j’ai faites i P'occasion de 1'épilepsie; anssi
mentionnerai-je une observation que M. Combette a ré-
cemment recueillie i I'hdpital Saint-Antoine. Sur le ca-
davre d'une femme morte aprés six jours d'un tétanos
spontané, M. Combette a trouvé un ramollissement in-
flammatoire des cordons antérieurs de la moelle 5 les cor-
dons postérieurs ct le reste de la masse encéphalique
étaient dans leur état normal.

- Enveloppes du cervean. Malgré 'adhérence intime du
feuillet pariéial de l'arachnoide & la dure-mére, plu-
sieurs praticiens ont rapporté des cas d'épanchement
siégeant entre ces deux membranes décollées. Quelques-
uns d’entre vous ont cru voir un nouvel exemple de ce
genre d'épancliement sur une picce qui vous a été en-
voyée de I'Hopital des Enfans par M. Gouraud. Une
grande quantité de sérosité sanguinolente était renfermée
dans un kyste qui occupait toute la voiite du crine, et
méme s'étendait vers la base en arriére et sur les cotés.
Les parois de ce kjsle, du coté de la boite du crine, étaient
évidemment formées par la dure-mére; mais la membrane
qui bornait I’épanchement du coté du cerveau a paru, i
quelques membres, trop épaisse et trop résistante pour
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appartenir simplement 4 I'arachnoide pariétale épaissie;
en sorte qu'ils ont pensé quele siége de I'épanchement
pouvait bien exister entre deux feuillets de la dure-mére.

Je dois rapprocher de ce fait la fausse membrane que
M. Fabre vous a fait voir; elle recouvrait tout le cerveau,
ct renfermait dans une partie de son étendue un kyste
plein de sang coagulé. M. Fabre a pensé que ces produc-
tions morbides élaient situées dans la cavité de I'arach-
noide ; mais cette opinion a été combattue par MM. Ma-
nec et Michon, qui ont dit avoir rencontré de semblables
lésions évidemment renfermées entre deux feuillets de
la dure-mere.

Enfin, MM. Fabre, Bell et Vidal ont encore soumis
i vos regards, le premier , un arachnitis avec épanche-
ment de pus, sous forme de fausse membrane dans la
cavit¢ méme de 'arachnoide; le second, sur la piéce
pothologique ot existait l'atrophie d'un lobe cérébral,
une ossification trés-étendue des lames les plus profondes
de la dure-mére, en sorte qu'une portion saine de cette
membrane se trouvait interposée i deux couches osseuses;
le troisiéme, enfin, un fort beau cas de tumeur fongueuse
de la dure-mére & la base du erine. Vous avez vu sur cette
derniére pitce les nerfs optiques et olfactifs comprimés
et détruits par la tumeur, tandis que la cinquiéme paire
élait restée parfaitement intacte. La vue et l'odorat
étaient abolis. Ce fait confirme certaines expériences de
M. Magendie, desquelles il résulte que, si le nerf trifa-
cial est nécessaire i la vision , du moins il ne peut étre
considéré comme l'organe exclusif de cette fonction. Il
tend en outre & prouver, contradictoirement a I'opinion
du célébre physiologiste que je viens de citer, que le nexf
olfactif jouit des mémes prérogatives que V'optique,*par

page 361 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=361

362 : CLINIQUE ET MEMOIRES,

rapport au sens dont il doit transmettre les impres-
sions. :

Nerfs. Avoir le nombre des écrits publiés sur les nerfs
pneumo-gastriques, on pourrait croire que la matiére
est épuisée et que I'histoire physiologique de ces nerfs est
complétement éclairée ; cependant chague année de nou.
velles expériences sont tentées sur les animaux, et l'on est
étonné de les voir amener des résultats différens de tous
ceux qui ont été obtenus antérienrement. M. Fourcade
vous a communiqué le détail intéressant des expériences
qu’ila entreprises ; il a coupé les nerfs pneumo-gastriques
sur deschiens, auniveau de la région cervicale, en faisant
a chaque fois éprouver au nerf une perte de substance de
six lignes. Vous avez va 1° que la section simultanée des
deux pneumo-gastriques n'entrainait pas une mort in-
stantanée, et que I'animal succombait au défaut d'oxy-
génation du sang , sculement vingt heures aprés 'opéra-
tion 5 2° que la section d'un seul nerf ne paraissait pas
déranger sensiblement la santé de 'animal j 3¢ enfin , que
la section des deux pneumo-gastriques faite & huit jours
d'intervalle entravait la santé pendant une quinzaine de
jours, aprés lesquels elle se rétablissait d'une maniére
parfaite, sauf la phonation, qui restait abolie. Deux mois
aprés lopération , les animaux furent sacrifiés, et la dis-
section des parties a démontré un fait que déja certains
physiologistes ont avancé, i savoir qu'une perte de sub-
stance d’un nerf peut étre réparée par une production
nouvelle; en effet, vous avez vu, sur les piéces que
M. Fourcade vous a présentées, que les deux bouts cou-
pésdechaque pneumo-gasirique se continuaient ensemble
par Vintermédiaire d'un cordon de nouvelle formation,
ayant 'apparence du nerf pneumo-gastrique lui-méme,
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dont il différait cependant par un volume plus considé=
rable et une forme moins arrondie.

Les anomalies dans la distribution des nerfs sonl assen
rares ; aussi avez-vous regretté que M. Pailloux n'ait pas
soumis & vos regards une variété anatomique qu'il a ren=
contrée en disséquant et dont il vous a entretenus. Le
nerf grand hypoglosse, arrivé sur la grande corne de
I'os hyoide, se partageait en deux branches d'égal volume:
l'une, profonde, qui se perdait dans la langue comme a
l'ordinaire ; I'autre, superficielle, se portait en avant, et,
sans fournir aucune branche, s’anastomosait sur la ligne
médiane avec une semblable du coté opposé.

M. Bignardi, professeur d’anatomie & Modéne, a com-
muniqué & la Société le détail d'une variété anatomique
dont la rareté, bien qu'extréme, ne forme certes pas le
caractére le plus curieux. Sur une femme, quin'offrit de
remarquable qu'un appétit extrémement vorace, les deux
nerfs pneumo-gastriques présentaient dans tous leur tra=
jet une série de ganglions, les uns aussi gros, les autres
plus petits que les ganglions invertébraux des nerfs spi-
naux dont ils avaient d’ailleurs la structure. A gauche le
grand sympathique était comme atrophié; de ce coté
aussi les ganglions du pneumogastrique étaient etplus gros
et plus nombreux.

M. Manec nousaappris qu'une lésion analogue venait
d’étre trouvée & la Pitié sur le trajet de la plupart des
nerfs spinaux.

Systéme osseux. Je dirai peu de choses des maladies
du systéme osseux, la plupart des communications i ce
sujet, quoiqu'utiles, ne présentant rien qui ne soit gé-
néralement connu et déerit. p o

L’écartement des sulures, quand une fois I'ossification
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a envahi les dentelures de celles-ci, ne peut guére s'o-
pérer dans les sutures vraies, sans qu'il y ait eu en méme
temps fracture d'un plus ou moins grand nombre de
dentelures ; c'est ce que vous avez eu occasion d'observer
dans un cas de fracture du crine avec écartement de la
moilié droite de la suture fronto-pariétale, produite sur
un adulie et qui vous a été présentée par M. Lenoir.

Yai fait voir une carie des os de la base du crine qui
avait détruit 'une et I'autre voiltes orbitaires, la voite
et la cloison des fosses nasales, le corps du sphénoide 5
en sorte que le crine n’était fermé dans toute cette éten-
due que par Ja dure-mére, au dessous de laguelle exis-
tait une cavité unique formée aux dépens de la plupart
de celles de la face, tandis qu’an dessus de cette méme
dure-mére reposait le cerveau, dont la substance ne
paraissait avoir souflert aucune altération.

L’amputation dans la continuité des os peut entrainer
la suppuration du canal médullaire et devenir par suite
une cause de formation d'abeés intérieurs: En vous pré-
sentant une portion d’humérus dont la moelle était in-
filtrée de pus, tandis que les veines de la surface du moi-
gnon n'en renfermaient aucune trace, mon frére vous a
entretenus des abeés intérieurs nombreux qui avaient
probablement suivi la résorption purulente opérée dans
le canal médullaire.

Circulation et respiration. Les connaissances médicales
sur les organes de la circulation et de Ja respiration sont
aujourd’hui portées a un haut point de perfection , aussi
la plupart de vos travaux i ce sujet ont plutét confirmé
des doctrines déja établies qu'ils n'en ont créé de nou-
velles. Cependant, au miliew des nombreuses communi-
cations dont ces organes ont ¢1é l'objet , vous avez distin-
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gué quelques travaux originaux, quelques cas pleins
d'intérét , soit & cause de leur rarcté, soit a cause des cir-
constances qui les ontaccompagnés.

Si I'auteur ne devait les publier bientot dans un ou~-
vrage spécial, je vous rappellerais ici les communications
qui yous ont é1é faites par M. Pigeaux, 1° au sujet de
Tinfluence du cours dusang sur'organisation des parois
des vaisseaux ; 2* sur une nouvelle explication des mala-
dies du coeur connues sous le nom d’anévrysmes actifs et
passifs; 3° sur un travail relatif aux anévrysmesdes artéres.

L'affection ducceur, quel'onnomme dilatation partielle,
n'a été rencontrée sur le cadavre qu'un petit nombre de
fois. Baillic en rapporte un exemple dans son Anatomie
pathelogique ; Buttner, Zannini, Corvisart en citent
chacun un cas : deux ont été recueillis & Ja Pitié et sont
consignés dans la thése de mon frére. M. Breschet a dé-
erit celui de Talma; M. Revnaud en a consigné un fort
bean dans le Journal hebdomadaire ; MM. Rostan et
Dance I'on aussi observé une fois. Un autre enfin, de
de M. Cruveilbier, est mentionné dans le compte rendu
de nos travaux, lors de Ja séance de 1828. En publiant
iciun cas de plus, que M. Vidal vous a fait voir cette année,
je ferai remarquer qu'ildifiére de tous les autres par cette
circonstance, que la dilatation affectait le ventricule droit
et non le gauche. Ony retrouvait du reste tous les carac-
téres assignés & cette maladie : ainsi méme ouverture de
communication entre la cavité accidentelle et celle du
veniricule; méme membrane prolongée 4 son intérieur
et en tapissant les parois; mémes conerétions fibrineuses,
méme trace-de péricardite 4 sa surface externe; enfin
méme ignorance sur la nature de Ja maladie pendant la
vie, les symptomes observés ayant été¢ simplement ceux
des maladies du coeur en général.
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Artéres. Meckel rapporte quelques observations de
variétés anatomiques de 'aorte, dans lesquelles la crosse
de ce vaisseau passait derriére la trachiée; mais je n'ai
Arouvé ni dans lui ni dans Tiedmann une disposition aussi
curieuse que celle que M. Craveilhier nous a fait voir -
la erosse de J'aorte passait derriére la trachée-artére et
T'eesophage,, immédiatement devant la colonne verté-
brale; de sa convexité naissaient quatre troncs artériels
qui étaient, de droite a gauche, la carotide primitive
droite, la carotide primitive gauche, la sous-claviére
gauche et enfin la sous-claviére droite. Celle-ci remon-
taita droite en passant au devant de la trachée-artére et
de I'cesophage. )

A la méme époque j'ai présenté une variété des mémes
parties bien plus fréquente et qui est pour ainsi dire 'in-
verse de la précédente 3 la crosse de I'aorte, dans sa po-
sition normale, donnait naissance aux quatre artéres in-
digudées plus baut, et dans Ie méme ordre ; mais la sous-
claviére droite gagnait la face supéricure de la premiére
cole en passant 4 son tour entre la colonne vertébrale et
la trachée-artére et Yoesophage. La piéce de M. Cruveil-
hier était encore intéressante 4 un autre titre; elle a
fourni une preuve de plus en faveur de ceux qui, depuis
Bichat et Béclard , pensent que la courbure latérale du
rachis dans la région dorsale est tout-a-fait indépendante
de la présence de 1'aorte sur tel on tel coré. Laorte était
couchée sur la partie gauche des vertébres dorsales, et
pourtant la courbure offrait une concavité a droite; mal-
heurensement on n'a pu saveir si l'individu était gau-
cher. Néanmoins , en rapprochant ce fait de ceux ot on
‘a observé une transposition de viscéres, par conséquent
ou l'aorte était sur le coté droit des vertébres , et pour-
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tant ol la concavité de la courbure restait & gauche, dis-
position dont M. Bosc a présenté un fort bel exemple I'an
passé,, on en peut conclure que, si l'aorte a quelque in-
fluence sur la production de cette inclinaison, dumoins
elle n’en est pas la cause unique ni indispensable.
Quoiqu’il reste peu de choses i dire sur les anévrysmes,
depuis les travaux de Searpa et d’'Hodgson , vous avez par
“vos travaux contribué i confirmer des opinions encore
douteuses et publié des vérités nouvelles. Il n'est pas
extrémement rare de rencontrer plusieurs tumeurs acco-
lées & aorte; Corvisart les considére comme des kystes,
qui, un jour ouverts dans la cavité de I'aorte, formeront
des anévrysmes. Hodgson pense que ce sont d'anciens sacs
anévrysmaux, remplis d'un coagulum solide et ne com-
muniquant plus avec la cavité de I'sorte. Nous avons en-
“tendu notre président professer une opinion mixte et
admettre que quelques-unes-des tameurs indiguées se for-
maicnt selon le mode déerit par Corvisart, et d’autres
“sclon celui déerit par Hodgson. Cet exposé vous prouve
que la science a besoin de faits plus nombreux, pour que
la question soit définitivement jugée; aussi avez-vous
décidé qu’on insérerait dans les bulletins une observation
d'anévrysme multiple de 'aorte. Vous avezvu, surla piéce
qui vous a éué présentée par M. Flandin, cinq cavités
anévrysmales distinetes, dont quatre vers la crosse de
‘T'aorte et une cinguiémesur le tronc brachio-céphalique ;
toutes communicquaient librement avee la cavité des ar-
téres, quelques-unes renfermaient des caillots de sang
anciens et adliérens aux parois du sac. Une de ces poches,
plus volumineuses que les autres, était elle-méme sur- -
montée de saillies, que M. Flandin n’a pas hésité & con-
sidérer comme des dépendances du sac principal déja en
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voie de guérison, et complétement fermées par des cail-
lots adhérens; ¢’est donc un fait de plus en faveur de
Topinion d'Hodgson. :

Les auteurs qui ont parlé de 'anévrysme du trone cce-
liaque ont laissé entendre qu’il était fréquent, et cepen-
dant aucun d’'eux n'en a cité d'exemple. M. Bergeon a
pensé étre plus heureux, et a mis cette année sous vos
yeux une tumeur anévrysmale qu'il regardait comme
formée aux dépens de cette artére primitivement affectée.
Yous n'avez pas tous conservé la méme opinion aprés
avoir entendu le rapport de mon frére sur cette ob-
servation. On voyait bien naitre, il est vrai, de la tu-
meuranévrysmaleles trois branches, oblitérées d'ailleurs,
en lesquelles se partage le trone eeeliaque : mais la mé-
sentérique supérieure, également oblitérée, en naissait
aussi, et de plus l'embouchure du sac anévrysmal sur
I'aorte n’était pas représentée par le diamétre ordinaire
de I'artére cceliaque, mais elle offrait plus d’un pouce
de hauteur et quelques lignes de largeur. A ce sujet le
rapporteur a émis des opinions toutes nouvelles sur le
déplacement et’oblitération des artéres qui naissent dans
le voisinage d'une tumeur anévrysmale, opinions qui
ont été consignées dans vos bulletins, dans des journaux
de médecine, et qui, a cause de leur imporiance, peu-
vent ¢tre rapidement rappelées iei.

Lorsqu'une artére un peu volumineuse se dilate de
telle sorte que ses trois tuniques prennent part i la fois &
sa dilatation, on concoit aisément comment les branches
qui en naissent conserveat avec elle les rapports d'ori-
© gine qu’clles avaient avant son ampliation ; mais quand
les deux membranes internes sont déchirées et que l'ex-
terne seule se dilate, voici comment les choses peuvent
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dans certains cas, se passer. Sil'érosion des membranes
interne et moyenne s'opére autour de I'embouchure d'une
autre artére, Ja ceeliaque , par exemple, celle-ci tiendra
encore & 1'aorte par sa membrane celluleuse dilatée , en
sorte qu'elle surmontera le sac anévrysmal. Que, main-
tenant, par suite de I'érosion des membranes internes oun-
du décollement de I'externe, la poche anévrysmale s'é-
tende & une plus grande pagiie de 1'aorte jusqu’a la ‘mé-
sentérique supérieure, celle-ci & son tour, continuea
la poche, y tiendra par sa membrane celluleuse; et si la
destruction des membranes intérieures s'est opérée simul-
tanément dans l'aorte, la ceeliaque et la mésentérique
supérienre , il s’ensuivea une poche principale de la-
quelle naitront des artéres dilatées; en sorte qu'on pourra
croire a un anévrysme avee dilatation de toutes les tu-
niques , quand pourtant les choses se seront encore pas-
sées selon le mécanisme indiqué par Scarpa. Maintenimt,
que des caillots fibrineux s¢ déposent dans le fond de la
poche principale, ils obstrueront 'embouchure des ar-
itres qui en naissent. On a lieu de s'étonner qu'une ex-
plication aussi simple de I'eblitération des artéres im-
plantées sur les sacs anévrysmaux n'ait été donnée par
aucun autenr. .

Quelques progrés que les travanx des modernes aient
imprimés & Uhistoire de la phlébite, on voit chaque jour
s'ajouter de nouvelles notions 4 celles que l'on posséde
déja sur cette intéressante maladie. L'étude de la phlé-
bite utérine a, pour ainsi dire, été poussée jusque dans
ses derniers retranchemens par M. Dance. Cet investi-
gateur studicux n'a constaté que trés-rarement la pré-
sence des matiéres gangréncuses dans les veines de uté-

Juin 1851, Tome II, ah
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rus. Nous devons & notre président d'avoir été témoins
de cette forme de la phlébite.

Presque ecn méme temps M. Cruveilhier vous présentait
une inflammation des sinus de la dure-mére; et si depuis
long-temps la connaissance de I'anatomie générale n'etit
appris 'analogie de structure qui existe entre lamembrane
interne des veines et celle des sinus de la dure-mére, 1'a-
nalogie des lésions anatomiques observées dans le cas qui
nous occupe avec celles que produit I'inflammation des
veines eit sansjdoute conduit i unesemblable découverte. -

Plusieurs sinus, et principalement le latéral droit,
étaient engorgds de caillots sanguins de couleur lie de
vin, infiltrés de pus et dont quelques-uns étaient déja
ramollis dans leur centre.

Je terminerai cette énumération de vos travaux sur les
organes de la circulation par deux cas de maladie géné-
rale des fluides,

On ne peut guére, je erois, méconnaitre une altération
profonde du sang dans la formation de ces milliers de
petits épanchemens qui constituent le purpura hemor-
ragica et qu'accompagnent quelquefois des hémorrhagies
soit internes, soit externes. Vous avez rattaché i une cause
pareille une observation que M. Cazalis a recueillie sur
un enfant débile et sur lequel on a trouvé des taches de
pourpre dans le corps mugueux de la peau , dans la mu-
queunse intestinale, sousla membrane interne du ceeur, et,
choseplus rare, dans I’épaisseur de la muquense vésicale.
. L’antre observation, due i M. Legallois, vous a surtout
paru intéressante , paree qu'elle constitue un fait de plus
en faveur des maladies humorales, par suite de 'absorp-
tion en nature de substances morbides et de leur trans-
port dans Je sysiéme sanguin, En effet, sur un sujet mort
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par suite d'un cancer encéphaloide uleéré de la verge, on
a trouvé dans les veines et surtout dans le coeur plusicurs
caillots de sang qui renfermaient de la matiére encépha-
loide, & différens degrés de ramollissement.

Foies adriennes. Les observations de gangréne du pou-
mon semblent se multiplier, & mesure que les médecins
se livrent avec plus de soin & 1'étude de cette maladie.
Laennee n'a observé la gangréne diffuse du poumon que
deux fois pendant sa longue et laboricuse carriére, et
voila que cette année seulement M. Bergeon en a ren-
contré trois cas; M. Bosc a vu un exemple de gangréne
circonscrite; MM. Forget, Pigeaux vous ont aussi com-
muniqué quatre ou cing cas de cette maladie. Aux symp-
témes que I'auteur de Pauscultation médiate a indiqués
comme appartenant a la gangréne du poumon , vous avez
entendu M. Cruveilhier ajouter, comme signespour ainsi
dire pathognomoniques, l'expuition de crachats extré-
mement fétides , bouenx, ou mélés avec du sang pur; ex-
puition survenue rapidement aprés les symptomes d'une
pneumonie aigué.

Jementionne i la suite de la gangréne du poumon une
altération pathologique de cet organe d'un diagnostic
bien plus obscur encore , et qui paraitra peut-étre plus
xare,, parce qu'elle est moins bien et moins généralement
connue; je veux parler d'une espéce particuliére de mé-
lanose que M. Cruveilhier a observée plusicurs fois cet
hiver & la Maternité, et dont il vous a présenté un fort
beau cas. Vous avez vu une infiltration de couleur gris-
noiratre ou de bistre occupant une grande étendue des
poumons; dans les parties infiltrées, le parenchyme de
T'organe était ramolli, pultacé, réduit & sa trame vascu-~
laire, et se déchirait avee la plus grande facilité,
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M. Girard vous a montré la trachée-artére d'un phthi-
sique , remarquable par quelques ulcérations et surtout
par Ihypertrophie considérable des fibres charnues trans-
versales qui ocenpent le plan postérienr de la trachée, et
qui, en s'étendant de Pextrémité d'un cercean cartilagi-
neux i I'autre extrémité, forment un relicf trés-prononcé
dans l'intérieur de 1'organe. Entre chacune de ces sail-
lies existe un enfoncement analogue aux ventricules du
larynx.

On sait combien de formes variées peuvent revétir les
différentes inflammations du larynx. Trois espéces, re-
marquables’ par leur gravité, ont surtout excité votre at=
tention.

La premiére, 'angine cedémateuse, s'est rencontréesur
deux sujets, I'un atteint de polype du pharynx, l'autre
d’éléphantiasis, et dont je rapporterai I'histoire.

La scconde consistait en une uleération aigué et pro-
fonde des bords libres de I'épiglotte et des cordes vocales,
avec dénudation des cartilages du larynx, M. Ricard, qui
vous I'a présentée, pense que 'acuité, dans la marche
des altérations anatomiques, pouvait avoir quelgue rap-
port avec L'influence d'une cause spécifique , le malade
ayant €1¢ atteint en méme temps d'une éruption scarla-
tineunse.

La troisiéme affection se rapprochait beaucoup de la
précédente : elle consistait aussi en une inflammation du
tissu cellulaire sous-muqueux du larynx, avec ulcération
et dénudation d'un des cartilages aryténoides, L'aspyhxie,
de plus en plus imminente par suite du rétrécissement
de la glotte, fit tenter la trachéotomie, qui fut snivied’un
léger soulagement ; mais le sujet, d’ailleurs phthisique,
¢tait trop affaibli an moment ot 'opération fut faite, et
il succomba trois jours aprés,
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M. Plainchant vous a montré une des nombreuses va-
riétés du goitre. L’aflection consistait en un développe-
ment simple du lobe droit du corps thyroide, qui avait
acquis & peu prés le volume d'un cenf de dinde, et ren-
fermait dans son centre une cavité d’'un pouce de dia-
métre pleine d'un liquide séreux, et tapissée par une
membrane d'un lissu résistant. La compression exercée
par cette tumeur sur Je nerf pneumo-gastrique, le tronc
brachio-céphalique et la trachée-artére, a parfaitement
rendu compte des étonflemens, des irrégularités dans le
pouls, des altérations de la voix éprouvés par la ma-
lade. _

Organesdela digestion. Les anomalies du développe-
ment des dents ne sont pas fort rares, maisil existe dans
le degré de ces anomalies des différences bien grandes,
depuis une simple obliquité dans la direction d’une dent
jusqu'au développement de ces organes sur plusieurs
rangs ou dans un lien éloigné des arcades alvéolaires.
Un des cas les plus curienx qui aient é1é observés est
celui que M. Lacroix vous.a présenté. Une dent incisive
supéricure s'est dirigéé en haut et en arriére : elle a fait
saillie dans une cavité accidentelle formée entre les os
maxillaires supérieurs; cetie cavité, creusée dans I'épais-
seur méme des os, avait sept a huit lignes de diamétre
dans tous les sens; et figurait une espéce de sinus maxil-
laire médian.

Organes salivaires. M. Dubois a rapporté I'obserya-
tion de l'introduction d'une aréte de poisson dans le ca-
nal de Stnon par son orifice buceal. Les auteurs racon-
tent tout aun plus trois on quatre faits analogues; et 1'in-
troducticn par le conduit de Warthon d’un corpslong et
pointu €tait, je pense, un fait encore inoui, lorsque
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M. Robert a présenté i la Société une soie de sanglier de
deux pouces de longueur qu'il avait retirée du conduit
excréteur de la glande sous-maxillaire d'un cordonnier.

Les accidens assez nombreux que le séjour de ce corps
étranger occasiona dans les voies salivaires furent attri-
bués i une affection scrofulense , jusqu’au moment ot le
crin, faisant saillie sous la langue , fut apercu et retiré;
extraction qui fut suivie d’'une guérison prompte et com-
pléte. ' '

Cancer de la langue. Quelle que soit I'énergie de cette
faculté dont les phénoménes sont désignés sous le nom
d’absorption , il est certain que plusicurs tissus de nou-
velle formation et sans analogue résistent 4 son influence.
Tel est le cancer; aussi, le seul mode de guérison spon-
tanée de cette horrible maladie consiste-t-il dans la mor-
tification et la séparation de toute la masse cancéreuse.
Malheureusement une pareille terminaison est bien rare,
et c'est presque exclusivement dans le sein qu’elle sur-
vient. Je ne sache pas qu'on ait eu jusqu'ici occasion de
Pobserver & la langue. Sous ce rapport , la piéee que vous
a montrée M. Girard vous a paru extrémement curieuse;
la partie supérieure moyenne de la langue offrait une ca-
verne de prés d'un pouce d'étendue, & bords flottans,
pleine d'un détritus fétide; le noyau cancéreux que la
gangréne avait détaché de la langue fut retrouvé dans
I'estomac. Une mort rapide avait suivi cet effort de la
nature que jappellerais bienfaisant, si la gangréne d'un
organe intéricur n'élait un accident trop souvent au des-
sus des ressources de l'art.

Polype du pharynx. M. Pailloux vous a présenté un
. polype du pharynx développé aux dépens du périoste
qui revét la face inférieure de I'apophyse basilaire de
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Voccipital. Quoique Ihistoire des polypes du pharynx
et des fosses nasales soit assez avaneée pour qu'il reste
peu de choses & en dire, néanmoins plusieurs circon-
stances ont rendu intéressante 1’observation de M. Pail-
loux : 1°la faute grossiére de diagnostic du premier mé-
decin auquel le malade s'était confié, par suite de la-
quelle des antisyphilitiques sous toutes les formes furent
administrés avec opiniitreté pendant plusicurs mois pour
combattre une prétendue infection vénérienne générale
alaquelle on rapportatousles accidens 3 22 abolition in-
compléte de ounie, quoique la tumeur eiit oblitéré com-
plétement les deux trompes d’Eustache ; 3° endurcisse-
ment du tissu cellulaire placé entre le pharynx et la co-
lonne vertébrale, endurcissement qui, en s'opposant aw
glissement du pharynx, expliqua la géne extréme de la
déglutition ; 4° une sorte de diathése purulente qui se
manifesta , dans les derniers temps de la vie, vers tous’
les points de la région cervicale, tant superficiellement
que profondément; 5° enfin, une angine cedémateuse
aigué des ligamens arythéno-épiglottiques et des cordes
vocales qui a promptementamené une asphyxie mor-
telle.

Cancer de awsophage. Parmi les causes de Ja dys-
phagie, une des plus cruelles est due au cancer de 1'ce-
sophage ; l'obstacle a la déglutition était porté au plus
haut degré dans le cas qui vous a été présenté par M. Pi-
geanx. L’aesophage était envahi par le cancer dans une
étendue de trois pouces et demi vers le milicu de sa
portion thoracigues il adhérait intimement & la trachée,
et les deux conduits communiquaient entre eux par un
petit pertuis. Le foie, 'estomac et les bronches du méme
sujet offraient des tubercules cancéreux.
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M. Fabre vous a fait voir une perforation de I'eeso-
phage et de I'estomac qui vous a parn assez diflicile a ex-
pliquer ; elle est survenue chez un épileptique qui, ayant
avalé une assez grande quantité de plitre, succomba
soixante heures aprés, sans avoir offert de symptémes
qui aient pu faire soupconner cet accident. Les matiéres
alimentaires ct les boissons s'étaient surtout épanchées
dans le médiastin postéricur et la plévre gauche; eelle-ci
éait déchirée etenflammée. Sans les traces d'une inflam-
mation aigué de la plévre dans laquelle s'était faic I'é-
panchement, il eiit été permis de croire que la déchirure
des organes avait ¢té produite aprés la mort par suite
du ramollissement cadavérique des tissus. C'est du moins
le jugement que vous avez porté sur une perforation du
gros cul-de-sac de I'estomac que vous a‘iwésenf-}e M. Lar-
rey , et sur deux cas de perforation simultande de la face
\ supérieure de I'estomac, du diaphragme et de la plévre
dont M. Lenoir vous a entretenus. Dans toutes ces ob-
servations, les organes perforés présentaient un ramol-
lissement de tissus trés-prononeé dans le lieu de la per-
foration, en sorte que la plos l1égére traction augmentait
I'éiendue de celle-ci g ils étaient sains dans tous leurs
autres points, et les cavités séreuses, dans lesquelles s'é-
1ait fait 'épanchement, ne présentaient pas la plus légére
trace d'inflammation. Cependant je ne dois pas ometire
de dire que plusieurs d’entre vous ont rapporté ces per-
forations an ramollissement gélatiniforme si fréquent
dans I'appareil digestif, ct considéré comme le résultat
d'un travail constamment morbide.
Hématémése. Le vomissement de sang est un phéno-
méne qui manque rarement de remplir d'elfiroi le malade
et les assistans; aussi a-t-il de tout temps , de méme que
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la plnpart d’autres hémorragies internes , fixé I'attention
des médecing @ mais on a bien rarement constalé une
cause aussi promptement funeste de cet accident que
celle dont M. Ricard vous a rendu témoins. Une héma-
téméese foudroyante est survenue chez un jeune homme
vigoureux et adonné depuis son enfance aux liquenrs al-
cooliques. L'ouverture du cadavre a montré dans l'esto-
mac, prés du cardia, une uleération de sept a huit lignes
de diamétre, au fond de laquelle s'ouvraient les deux
bouts de l'artére coronaire stomachique, érodée dans sa
partie moyenne.

Si I'on excepte Bonnet, qui dit avoir trouvé les vais-
seaux de I'estomac rompus chez un homme mort en vo-
missant du sang , et quelques anteurs qui rattachent cet
‘accident & la méme cause’; mais sans aucune preuve tirée
d’ouverture cadavérique, tous les autres éerivains, tant
anciens que modernes, ou bien ont passé cette opinion
sous silence, ou bien, i I'exemple de Morgagni et de
Pinel, ont tenté de la combattre.

Si le fait bien observé de M. Ricard ne suffisait pas
pour vous convainere de la possibilité d’une pareille hé-
morragie, je vous rappellerais une observation d’héma-
témése par rupture de Partére splénique qui vous a éié
communiquée dans une des années précédentes, et un
cas tout semblable qui, au dire de M. Monod, a été
montré par M. Husson i I'Hitel -Dien, en 1823.

Cancer de U'estomac. On sait quen général le vomis-
sement , dans les cas de cancer de 'estomac, est facile et
fréquent lorsque la dégénérescence occupe Lorifice pylo-
rique, rare ou nul au contraire quand le cardia est en-
vahi. La piéce que M. Plainchant vous a présentée montre
Pexactitude de cette observation, C'était un cancer aréo-
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laire ou gélatiniforme, occupant une partie de Vestomac
et son orifice pylorique. La femme qui en ¢était affectée a
éprouvé des vomissemens d'abord rares, puis de plus fré-
quens, et enfin presque continuels dans les derniers temps
de sa vie.

Entérites. MM. Montault et Sédillot vous ont présenté
des exemples d’entérite folliculeuse. Si U'opinion émise
par M. Bretonneau, que, dans cette forme insidiense et
grave de l'entérite, les follicules sont aflectés au méme
degré dans toute I'étendue du tube digesiif, est vraic
dans le plus grand nombre des cas, il a été évident pour
vous que cette loi devait admetire des exceptions, en
voyant tous les degrés des caractéres anatomiques affec-
185 & cctte maladie, depuis le point noir qui précéde la
tuméfaction du follicule jusqu’a I'uleération large et pro-
fonde qui succéde 4 la séparation de son escarre gangré-
neuse, oceuper sur la méme piéce tous les points inter-
médiaires au duodénum et au gros intestin ; de telle sorte
que le commencement du jéjunum présentait seulement
quelques follicules muqueux épars et & peine engorgés,
tandis que la valvule iléo-coecale, la fin de I'iléon et une
partie du ccecum n'oflvaient plus i leur intéricur qu'une
suite d'ulcéres continus par leurs bords.

- Fices de conformation du tube digestif. L’awésie
anale est un vice de conformation assez fréquent. Chaque
année un ou plusieurs cas d'imperforation du rectum
vous ont été présentés , et ces observations ont été l'oc-
casion de communications de cas analogues recueillis
par quelques-uns d’entre nous dans notre pratique ci-
vile. Je dis cas anatogues et non semblables; car les dif-
férentes formes de celle monstraosilé sont extrémement
nombreuses, ainsi qu'on peut s'en assurer en consultant
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les écrits de Morgagni et de Pappendorf. L'imperfora-
tion que vous a montrée M. Fourcade est une des plus
fréquentes et des plus insidieuses , quoique pourtant elle
soit du petit nombre de celles qui admettent une guéri-
son radicale. Une cloison située 4 un pouce de l'anus,
d’ailleurs bien conformé, interceptait la continuité du
gros intestin. Ce ne fut que le troisitme jour aprés la
naissance que des vomissemens jaundtres, la constipation
et I'impossibilité de faire pénétrer des lavemens firent
soupgonner & M. Fourcade la nature dela maladie, que
le cathétérisme rendit de suite évidente ;5 la perforation
de la cloison donma, mais trop tard, issue au méconium
et i des gaz fétides. L'enfant succomba quelques instans
aprés 'opération. Le coloniliaque gauche s’était crevé,
et le méconium remplisesit la cavité du péritoine.

Les annexes du tube digestif ont éié le sujet de com-
munications nombreuses. Si l'anatomie de la rate, poussée
d son plus haut point de perfection, n'a rien appris jus-
qu'ici de positif sur les usages de cet organe, pouvons-
nous attendre des données plus précises de I'anatomie
pathologique? Les faits observés ne permettent pas sans
doute de répondre i cette question par Paffirmative ; aussi
n’ont-ils eu jusqu’ici d'aunire utilité que de jeter quelque
lamiére sur I'histoire encore obscure des diverses aliéra-
tions du tissu de la rate. Sous ce rapport, je dois men-
tionner ici deux exemples de suppuration qui vous ont
été montrés par MM. Pigeaux et Montault. Le pus, dans
le premier cas, rassemblé en un seul foyer qui confinait
au diaphragme , était contenu dans une rate quadruplée
de volume ; le rein gauche du méme individu renfermait
plusicurs petits abcés. Dans l'autre cas, le pus éuait sous
forme de noyaux blancs concréts , de la grosseur d'une
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noisette ; le parenchyme de la rate était en outre infiltré
d'une matiére purulente 3 I'intestin gréle et surtont I'es-
tomac vers son gros cul-de-sac étaient le siége d'une vio-
lente inflammation. Il est digne de remarque que dans
I'une et I'autre observation la maladie de la rate ait coin-
cidé avec une affection grave d'un organe placé dans son
yoisinage.

Maladies du foie. Depuis que M. Richerand, pour
expliquer les abeés au foie aprés les plaies de téte, a
démontré qu'en laissant tomber un cadavre d'un lien
élevé, le plus souvent le foie se déchire & sa surface par
I'eflet de la commotion violente qu'il éprouvi’:, on a en
de nombreuses oceasions de vérifier U'exactitude de cette
observation, Ainsi, M. Dehanne vous a fait voir le foie
d’une femme qui élait tombée d'un lien élevé ; sa surface
offrait plusieurs déchirures. Sur le coeur du méme sujet,
Ja eloison interauriculaire éwit rompue et l'oreillette
- gauche déchirée dans I'étendue-de quelyues lignes. Ce
fait a rappelé a plusienrs d'entre vous qu’ils avaient é1é
témoins de pareilles lésions dans des circonstances sem-
blables. Si Ja déchirure du foie est facile & expliquer,
vous avez vu quil n'en était pas de méme de celle du
ceeur ; mais je m'éloignerais du but de ce rapport en re-
produisant ici les hypothéses que les auteurs ont émises
i ce sujet. : - :

Nous avons déja dit que les productions accidentelles
provoquent parfois autour delles un travail inflamma-
toire qui peut se terminer par gangréne; il paraitrait
que dans le foie la suppuration en est le résultat le plus
fréquent. Ainsi, plusicurs fois, les années précédentes,
et celte année encore, sur une piéce que nous a présentée
M. Vidal , nous avons vu des kystes hydatiques environ-
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nés de foyers purulens consécutifs au développement des
acéphalocystes. :

La dilatation des conduits biliaires, coincidant avee des
calculs, est une chose trop fréquente pour que jeusse
pensé i vous rappeler un cas de ce genre que vous a mon-
trémon frére, s'il n'efit é1é rendu curieux par 'amplia-
tion ¢norme de ces conduils qui présentaient douze et
quinze fois leur diamétre naturel dans le parenchyme
du foie, quoiqu’il n'y eit pas d'ictére ni d'cblité-
ration du canal cholédoque. Quant i un autre cas de di-
latation de ces mémes conduits que M. Iabre vous a fait
voir dans une de vos derniéres séances, et qui doit dtre
inséré dans les Bulletins de la Société, il a été accom-
pagné de plusieurs circonstances intéressantes, telles
que l'altération de tissu da foie, dont le parenchyme est
endurci, comme fibreux et sans granulations ; la présence
d'une matitére casécuse dans la vésicule biliaire , dont le
conduit est entiérement oblitéré; la dilatation des con-
duits biliaires qui se terminent dans une portion beau-
coup plus dilatée du conduit hépatique, et qui semble
remplacer la cavité de la vésicule; un fluide aqueux, au
lieu de bile, remplissant ces conduits qui, en définitive,
s'ouvrent librement dans le duodénum ; lictére général ,
et enfin, une hydropisie ascite survenue pendant Ie cours
dela maladie des organes biliaires.

Vous lirez dans vos bulletins comment M. ['abre a
tenté d’expliquer toutes ces lésions, en assignant pour
point: de départ & la maladie une inflammation aigué
du tissu cellulaire qui environne les conduits cholé-
doque , cystique et hipatique, terminée par induration,
et dont il restait des traces au moment de la mort.

Vous avez tous ¢1é frappés de analogie qu'ofire avee
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la 1ésion que je viens de décrire une pitce pathologique
que M. Ribes fils vous a présentée dans la derniére
séance; en effet , méme oblitération du canal eystique ,
méme dilatation d'une portion du canal hépatique, de
maniére a figurer une seconde vésicule; enfin, méme ic-
tére général , quoiqu’il y eit perméabilité du canal cho-
lédoque jusqu’i son insertion au duodénum.

Je terminerai ce qui est relatif aux annexes des organes
de la digestion par une affection trés-rare, et surtout d'un
diagnosticbien diflicile; je veux dire le cancer du pancréas
dont M. Dupré nous a montré un cas. Pour faire sentir
i la fois I'obscurité des symptémes de cette maladie et
Iimportance d’avoir toujours présentes a l'esprit les no-
tions d’anatomie médicale, M. Rostan a souvent rapporté
dans ses excellentes legons de clinique une anecdote
quil tent de M. Portal. Ce patriarche de la médecine
aime 4 raconter qu'appelé un jour avec plusieurs méde-
cins pour déterminer la nature d'une tumeur placée un
peu au dessus de la région ombilicale, les consultans
annoncérent, les uns un cancer de U'estomac, les autres
un anévrysme de laorte, celui-ci un épaississement de I'é-
piploon , celui-li un déplacement de la rate, lorsqu’a-
prés la mort du malade ils reconnurent, & leur grand
¢tonnement, que ¢'¢lait ce paupre pancreas (c'est le mot
de M. Portal}, anquel aucun d’cux n’avait songé, qui était
le siége d'une tumeur cancéreuse.

Organes urinaires. Les anomalies de position du rein
sont extrémement fréquentes; elles en entrainent ordi-
nairement d’autres dans la disposition et le nombre des
vaisseaux qui pénétrent ces organes : mais dans le cas
que M. Vidal vous a présenté, et ol le rein gauche était
situé dans 'excavation du bassin au devant de la symphyse
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sacro-iliaque gauche, il y avait en méme temps un vice
de conformation des organes génitaux bien autrement
curieux et que je rappellerai en son lieu.

Sil'on s’en rapporte aux relevés de M. Louis, on voit
que bien rarement les organes urinaires sont le siége
de tubereules. Un des plus beaux faits de ce genre
vous a ¢1é présenté par M. Duchapt ; le rein, l'uretére
etla vessic elle-méme duaient envahis par des dépots
de matiére tuberculense, chez un sujet affecté de tumeur
blanche et de phthisie pulmonaire.

Au nombre des maladies de la vessie dignes d’étre
rappelées, je placerai a la suite de 'observation précé-
dente un cas de cancer de cet organe, que M. Bergeon are-
cueilli a Phépital Saint-Louis; vous avez vu la paroi pos-
térieure de la vessic envahie par une tumeur volumi-
neuse qui rétrécissait considérablement sa cavité, et qui
donnait naissance & des prolongemens d'autres masses
cancéreuses , dont une trés-grosse s'avancait vers I'échan-
crure sacro-sciatique, en comprimant fortement les nerfs
sacrés , tandis qu'une autre portion , remontant devant
la symphyse sacro-iliaque droite, soulevait et tiraillait
les cordons nerveux lombo-sacrés. Ces Iésions, accom-
pagnées pendant Ja vie d'urines bourbeuses, d’hématu~
ries, de doulenrs des lombes et du membre pelvien
droit, en avaient imposé pour une néphrite calculeuse
compliquée d'un rhumatisme sciatique.

MM. Camus et Lénoir vous ont présenté des ca]cu]s
urinaires. Dans le cas de M. Camus, le calcul, logé dans
le bas-fonds de la vessie, était caché derriére le lobe
moyen de la protrate hypertrophide, et le cathéiérisme,
pratiqué dans le but de s'exercer a 'opération de la taille,
sur le cadavre ne Vavait point fait découvrir., Dans le cas
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de M.Lenoir les caleuls étaient multiples; le rein, en=
flammé et uleéré, en renfermait plusieurs ; un autre s'é-
tait développé dans une cavité accidentelle, suite d'une
ancienne opération de la taille. En outre, I'analyse de
ces calculs, faite par M. Barruel, a montré que cenxdu
rein , de méme que e vésical , avaient la méme composi-
tion , et quils étaient formés de phosphate de chaux.

Organes génitaux et produit de la conception. Le dé-
pot de matiére tuberculense dans le testicule et 1'épi-
didyme ne parait pas &éwe une aflection rare; en effet
MM. Larrey, Pigeaux, Camus, Robert, Carron Duvillards
yousen ont successivement montré des cxcr}&lﬂes. Tous ces
cas ont eu entre eux la plus grande analogic ; la substance
propre du testicule a toujours paru saine, quelle que fi
la compression que les tubercules lui eussent fait éproun-
ver; que ceux-ci fussent i I'état cru, ou que, ramollis,
ils eussent causé, en se vidant & lextéricur , un ulcére
fistuleux, ou qu'enfin de proche en proche ils eussent
envahi le canal déférent et les vésicules séminales.

On a souvent 'occasion d'observer I'inflammation de
la prostate, du canal déférent et du testicule i la suite
de la blennorhagie : c'est ce qu'on nomme chaude-pisse
tombée dans les bourses. Un exemple bien malheureux
de cette terminaison vous a ¢été montré par M. Pigeaux.
La prostate formait une vaste poche pleine de pus, dans
laquelle s'ouvrait le cordon déférent dilaté et rempli éga-
lement de pus jusque vers lanneau inguinal.

Fices de conformation de Cutérus, On voit, en lisant
la thése de M. Cassan, que, si la séparation de 'ntérus
en deux moitiés latérales par une cloison verticale qui
du fond descend vers le col, est un vicede conformation
assez fréquent,, il est heaucoup, plus rare de voir cette
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cloison se continuer jusqua Torifice du vagin; dans ce
cas alors, non-senlement la cavité de I'atérus est double,
mais encore chaque moitié séparée de celle du coté op-
posé représente assez exaclement 'utérus bicorne de
plusicurs mammiféres : telle était Panomalie que j'ai pré-
sentée il y a quatre ans a la société; telle est aussi ce ¢
que M. Giraldés a mise cette année sous nos yeux. Une
des femmes avait en plusicurs enfans, Pautre cst morte
vierge & vingt ans.

Yous avez pu en outre observer cette annde les antres
degrés de ces monstruosités. Ainsi vous devez i M. Cru-
veilhier un exemple d'utérus cloisonné depuis le fond
jusqu’an museau de tanche; la femme ayant succombé
peu de temps aprés ses couches, on a reconnu que le feetus,
de sexe feminin, s'¢était développé dans la cavité gauche
de 'utérus; la cavité droite, a peine développée, oflrait
néanmoins dans ses parois I'épaisscur et la structure que
I'organe aequicrt pendant la grossese.

Enfin vous devez a M. Vidal la derniére monstruosité,
celle qui ofire le plus de diflicultés & expliquer : 1atérus
allongé, cylindroide, ne donne insertion qu’i une seule
trompe ¢t qu'a un seul ovaire; une dissection attentive
n'a pu faire découvrir i M.Vidal aucune trace d'unc anire
moitié d'utérus qui aurait regu l'autre trompe et I'autre
ovaire, dont il nexistait d'ailleurs aucune trace, Jai dit
tout i I'henre que le rein ganche du méme sujet éaie logé
dans I'excavation pelvienne. Est-ce i la présence de cet
organe qu'il faut attribuer le défant de développement de
la moitié gauche de l'utérus et de ses annexes? Un fait
semblable, sauf 'anomalie de position du rein , consigné
par M. Chaussier dans le bulletin de Ia maison d'accou-
chement , ne permet guéres d'admettre cette explication.

Juin 1831, Tome 11. 26
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‘M. Ricord vous a entretenn des accidens causés par le
s¢jour d’un pessaire qui n'avait pu étre reliré du vagin
depuis cing ans, et que M. Lisfranc a extrait par le ree-
tum et I'anus, aprés avoir fendu la paroi antérieure du
gros intestin , et une partie du périnée. La femme, déja
_ épuisée avant opération, ayant succombé pen de temps
aprés, les pitces pathologiques vous ont éLé présentées,
et vous avez pu voir un vaste cloague formé par la des-
truction des eloisons recto et vésico-vaginales : audessous
de ce cloaque les parois du vagin s'étaient unies entre
elles, de sorte que, sauf un petit tron par lequel passait
la tige du pessaire, le vagin était oblitéré.

Embryologie. Grossesse extra-utérine. La doct rine pro-
fessée par Chaussier , que 'augmentation de volume de
T'utérus et la séerétion de la membrane caduque i sa face
interne sont des phénoménes & peu prés inséparables de
la grossesse extra-utérine, a déja regu de vos travaux
antéricurs une atteinte assez profonde; vous aver de non-
veau constaté celle anuée que Popinion du célébre pro-
fesseur était trop exclusive, en voyant, sur une pitce
présentée par M. Gaussail, que Putérus élait dans son
état ordinaire, quoiqu’il y elit une grossesse extra-utérine
arrivéc a terme.

Pied- bot. Le feetus que venfermait le kyste accidentel,
dans le cas qui préceéde, était affecté du vice de conforma-
tion connu sous le nom de pied-bot; mais, contre 'ordi-
naire, le pied était renversé en dehors. Le foctus était
-placé la téte en bas ct les pieds assez fortement appliqués
contre le fond arrondi du kyste ; cette position, et le vice
de conformation indiqué, s'accordent bien avec l'opinion
de M. Cruveilhier, qui pense que les pieds-bots. et an-
tres déviations analognes sont dus & une pression méea-
nigue exercée sur les parties déformées du feetus.
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I'état-de faiblesse dans lequel se trouvent beancoup de
nouveau-nés, et qu'on attribue i l'asphyxic ou 4 I'apo-
plexie, est peut-étre dit & des maladies qui ont atteint
le feetus avant le moment de Vaccouchement. Telle est
du moins P'opinion que M. Cruveilhier a émise en vous
présentant plusieurs foctus trés-débiles , mortsau bout
de vingt-quatre ou trente-six heures, par suite soit
d'engorgement chronique des poumons, soit d’hydropi-
sie ascile, soit”d’épanchement dans les plévres avec in-
flammation de celles-ci et fansses membranes. '

Spina bifida. Depuis long-tcmps on connait les mouve-
mens d'élévation et d'aflaissement du cerveau isochrones i
cenx de la respiration; Portal anoté de pareils mouvemens
dans des spina bifida avec hydrorachis versla partie supé-
rieure de la colonne vertébrale. M. Magendie les a aussi
reconnus ala partie inférieure durachis en mettant 4 nu la
dure-mére sur desanimaux ; aussi ne devons-nous pas étre
surpris que M, Cruveilhiernous ait dit avoir remarqué de
semblables mouvemens dans une tumenr placée a la par-
tic inféricure des lombes et répondant i un spina bifida
du sacrum et de la derniére vertébre lombaire. Mais une
perforation spontanée de la tumeur, une inflammation
des enveloppes de la moelle et du cerveau, P'exsudation
de fausses membranes dans le tissu cellulaire sous-arach-
noidien , Uoblitération de I'ouverture inférieure du qua-
witme ventricule, la céplétion des cavités encéphaliques
par une grande quantité de sérosité lactescente, et par
suite la compression encentrique excrcée sur les os du
crine, d'ott des impressions digitales wrés-profondes, e t
méme en quelques points Fabsence de séerétion de phos-
phate caleaire, teiles omt été les circonstanees qui ont
fait sortir cette monstruosité de la ligne ordinaire. :
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Fetus sans yeuzx. M. Girard vous a fait voir la téte
d’un foetus monstruenx privé d'yeux ; un petit tubercule
noir occupait la place de ees organes, les nerls optiques
éraient interrompus en arricre de la selle turcique: mal-
heureusement I'élat de dessication de la piéce n'a pas
permis de constater les autres altérations des partics
molles.

Quelques fails qui ne pouvaient trouver place dans
Vordre que j'ai suivi jusqu'ici vout actucllement vous étre
exposés : ils termineront cette longue énumération de
Y05 travaux.

Depuis que Garangeot s’est acquis le surnom de men-
teur pour aveir annoncé qu’un nez, entiérement séparé
du corps, avait été réappliqué etavait repris pacfaitement,
T'opinion publique a accueilli avee la méme inerédulité
tous les autres cas de ce genre ; vous avez appris, sinon
i y eroire, du moins & rester dans le doute, en entendant
un rapport fait par mon frére & I'occasion d’une obser-
vation de doigt coupé ct réappliqué heureusement, que
M. Piédagnel a observé & Saint-Antoine et qu'il vous a
présentée. Dans ce rapport vous avez vu que, sans te-
nir compte des expériences faites avec succés par Du-
hamel, Hunter, Baronio et autres, dix doigts , huit nez,
deux oreilles, quelques piéces d'os, plusicurs dents, et
peut-étre des lambaux de peau de 'avant-bras, toutes
P rlies entiérement sépardes du corps, ont néanmoins éié
véappliquées avec suceés, et que, recueillies dans des
lienx et des temps dillérens , la plupart de ces observa-
tions se ressemblent par queique$-uns des phénomiucs
qu’elles relatent. :

M. Fabre vous a fait voir deux membres inférieurs,
I'un comme carbonisé par une gangréne sénile jusqu'an-
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prés du genou, I'antre atteint d’éléphantiasis; outre les
caracléres anatomiques de cette maladie , on remarquait
quelques ossifications du tissu cellulaire, la dégénéres-
cence graisseuse des muscles, I'épaississement des veines ct
I'oblitération de plusieurs d’entre elles, l'ossification des
artéres, une augmentation considérable du volume des
nerfs; 'un d'eux, le poplité externe, renfermait une
masse gélatineuse du volume d'une amande; enfin, une
hypertrophie des deux os de la jambe , dont le tissu était
¢burné, la surface couverte d'aspérités et qui étaient sou-
dés I'un avec I'antre par Possification compléte du liga-
ment interossenx.

On voit quelquefois le cancer avoir une marche aigug,
mais il est rare que l'on ait eu occasion d'observer un
développement aussi rapide et anssi considérable de cette
maladie, que dans le cas que vous a communiqué M. Car-
ron Duvillards. A peine y avait-il quatre mois que M. Lis-
franc avait extirpé un lypome de dessus 1'épaunle d'un
homme de peine , que le malade avait succombé a une
alfection cancéreuse , occupant la moitié supérieure du
bras, I'épaule du coté opéré, une partie de la poitrine et
le poumon correspondant ; le” relief que formaient les
masscs cancéreuses présentait trente-Lrois pouces de cir-
conlérence. Quant & la nature de celles-ci, elle n’était
nullement homogéne; mais toutes les variétés du cancer, -
comme aussi tous les degrés de dureté et de ramollisse-
ment s’y trouvaient gronpées. Ce qui vousa le plus frappé

“étonnement dans cette observation, ¢'est la présence de
canaux de nouvelle formation, dont les parois étaient a
différens degrés d’organisation , ct qui étaient pleins d’un
liquide gélatiniforme. M. Monod, qui a découvert ces
vaisseaux , les regarde comme le produit de la force or- ¢
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ganisatrice de la tumeur, et comme destinés i charrier
vers la surface ulcérée de la peau I'humeur colloide qui
provenait de la fonte des masses formées par le cancer
aréolaire.

Si une dissection plus minuticuse qu'on ne le fait or-
dinairement des tumeurs cancéreuses fait de nouveau re-
trouver ces vaisseaux et les montre toujours en rapport
avec le degré de ramollissement du cancer , & la Société
anatomique appartiendra toujours 'honneur d'en avoir
donné la premiére description et d’avoir appelé I'atten-
tion des médecins sur un des phénoménes les plus inté-
ressans de la physiologie pathologique.

Ici se termine 'analyse de vos travaux: il n'est per-
sonne qui, aprés I'avoir entendu avec attention, ne soit
étonné du mombre immense de faits intéressans que le
coui't espace d'uneannée a rassemblés sous vos yeux il est
tel quie, sous le rapport de I’anatomie pathologique, il
égale sans doute , si méme il ne le surpasse , tout ce que
la carriére ordinaire d’un médecin livré i la pratique ci-
vile peut lui fournir d’observations.

Ces succés toujours croissans peuvent nous faire pré-
voir quel doit étre un jour I'éclat , j'ose méme dire la cé-
Iébritéde la Société anatomique; mais si des circonstances
malhieureuses imposaient & vos travaux une fin aussi pré-
maturée que le fut celle de la premiére Société anato-
mique ; vous avez déji assez produit pour avoir bien mé-
rité de lascience : déja vous pouvez jeter un regard satis-
fait surles bulleins que vous aves publiés, et vous sentes
avec orgueil rejaillir sur vous une parcelle de la gloire
attachée au monument que le zéle infatigable de votre
présidentéléve i I'anatomie patologique.
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NOTE

Sur le choléra-morbus , adressée é& un Francais habi-
¥ tant la Russie;

Par M. Gourrr.
Lue & I’Athénée de médecine de Paris,

Menacé de U'envahissement du pays que vous habitez
par une épidémie meurtriére, vous devez désirer en con-
naitre la nature , les moyens préservaltifs et le traitement;
s'il en est un dont I'expérience ait déji constaté les bons
effets. Ces motifs vous ont engagé , Monsieur, i me de-
mander quelques notions sur le choléra-morbus, mala-
die qui régne actuellement en Russie. Vous vous élonnez
de ce que les médecins frangais n'ont pas, en cette occa-
sion , demandé & étre envoyés en Russie pour étudier
cette maladie et secourir les pays qui ont tant & souflrir
de ce cruel fléan. A cela je répundrni' que le zéle des mé-
decins qui se sont offerts a ét¢ mal secondé par votre am-
bassadeur, etqu'ils ont été obligés de s'adresser a I'Aca-
démie de médecine, dans I'espérance de voir surmonter
par elle les obstacles qu'on leur oppose.

Le choléra-morbus a fait dans I'Inde plus de trois mil-
lions et demi de victimes. En 1817, 18, 19 et 21, il se
propagea enPerseet en Turquie ; 'année suivante sur les
bords de la mer Caspienne, ou ses ravages cessérent en
novembre pour reprendre en ayril 1823, non-seulement
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dans les mémes pays, mais en suivant la route jusqu’au
nord de la Perse-Marmonat, qui appartient depuis la
derniére guerre a la Russie.

L’épidémie suivait en méme temps les rives du Tigre
et de I'Euphrate, pénétrait dans Bagdad , attaquait I'ar-
mée persane campdée au voisinage de cette ville, et ne
disparut qu'i lapproche des froids de décembre.

Il est essentiel de remarquer que la maladie n'a régné
sur les cotes orientale et oceidentale que sur les lignes
parcourues par les caravanes et ou les routes sont plus
fréquentées. Remarquons aussi que les habitans de Tan-
ris, en se réfugiant dans les montagnes, furent a I'abri
de I'épidémie. Enfin il parait que la maladie, qui a la
vérité ne faisait quapparaitre en Europe, a beaucoup
plus épargné les contrées de la mer Caspienne que les
provinee de Ja Perse ct de I'Inde. En septembre 1823,
la flotte russe & Astracan perdit plusienrs marins du
choléra-morbus , qui fut en méme temps signalé sur plu-
sieurs points des rives de la Méditerrande. En aonit et
scptembre 1824, la méme maladie régnait a Paris, on
elle se montra peu meurtriére. Depuis lors Ia marche de
cette cruelle maladie a ¢1é imparfaitement snivie. Ce-
pendant I'épidémie qui régne aujourd’hui en Russie pa-
rait se rattacher & celle dont nous avons succinctement
tracé les progrés. Ce point historique n'est point sansim-
portance , puisque les maladies, en prenant le caractére
épidémique , acquiérent une mani¢re d'étre spéeiale qui
les distingue non-seulement des mémes maladies régnant
_isolément, mais d'autres épidémies du méme genre. En
conséquence il serait hon de faire des recherches sur les
moyens employés avec succeés et sur les traitemens qui
ont échoud depuis 1817 jusqu'a ce jour, pour en tirer
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des principes applicables & la maladic régnante. On pour-
raitutiliser decettemaniére les observations recueillies par
le docteur Rhemann, médecin de I'empereur de Russie.
Unederniére conséquence i déduire de ce qui vient d'étre
dit sur la marche de I'épidémie, cest qu'il n'est guére
permis de douter qui I'approche des froids rigoureux la
maladie va sinon cesser, du moins suspendre son ravage;
ct cetle conséquence est daillenrs confirmée par tous les
médecins qui ont vu des épidémies de choléra-morbus,
Cleghora, Pringle, Linde, Sydenham, etc., ete.
Insuffisance de Uanatomie pathologique. La nature
du choléra-morbus est-clle bien conmnue? il faut conve-
nir que les recherches faites aprés la mort paraissent ayoir
donné des notions insuflisantes, puisqu'elle a été classée
parmi les inflammations par MM. Broussais et Jeoﬁroj',l
¢t parmi les maladies non inflammatoires par Cullen et
plusieurs autres. La rougeur de la muqueuse des voies
digestives, I'engorgement, la dilatation et méme la rup-
ture des vaisseaux de I'estomac, le volume augmenté
du foie, son inflammation, son endurcisscment et sa
coloration noire , la dilatation ou le ressecrement de la
vésicule biliaire ; toutes ces altérations et plusieurs autres
encore ont ¢ié envisagées par les uns comme signes d'af-
fections organiques qui accompagnent le début de la ma-
ladie, et par d’autres comme la conséquence des mouve-
mens spasmodiques de la plupart des viscéres abdomi-
naux. Quelles 1ésions profondes ne devrait-on pas, en
cffet, rencontrer pour expliquer les vomissemens et Jes
déjections alvines mon interrompus, les contractures
des membres, le refroidissement des extrémités, et I'état
de prostration subit du pouls et des forees ! Ces phéno-.
nénes simulent I'empoisonnement par les préparations
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d'antimoine et d'arsenic; ils ont beauconp de ressem-
blatice avee ceux que I'on produit sur les animaux par
Iingestion dans Destomac ou l'injection dans les veines
de matiéres végétales ou animales entrées en putré-
faction.

Premier ordre de causes. Une étude plus fructueuse
est celle des circonstances qui fagilitent le développe-
ment du choléra : on sait en effet que, dans le bas peuple,
des logemens étroits, humides, mal aérés et peu éclai-
rés, l'ivrognerie, la malpropreté, la négligence des pre-
miers symptémes de la maladie, rendent celle-ci trés-
meurtriére et plus fréquente, tandis que peu de per-
sonnes de la classe élevée suceombent an choléra. Encore
peat-on supposer que tous les membres de la elasse riche
sont loin d’¢tre exempts de reproches sur les abus de
liqueurs fortes, les veilles et les excés qui disposent & la
maladie. La méme différence s'observe entre les hommes
et les femmes, moins sujettes aux excés des liqueurs
fortes; elle est, dit-on ;comme 8 4 5.

Nous avons vu I'épidémie suivre le cours des fleuves
etlebord de Ia mer; c'est une indication nouvelle a ajou-
ter & tout ce que 'on sait sur les maladies épidémiques,
pour engager & s'éloigner des lieux bas et humides, pounr
sé réfugier sur des montagnes et dans des habitations bien
adrées. Le besoin de sobriété dans les alimens et dans les
boissons ressort également etdes symptomes de la maladie
et dela fréquence chez les sujets adonnés i ivrognerie ou
contraints a se nourrir d’alimens de mauvaise qualité; ce
besoin résulte également de la saison dans laquelle onob-
serve presque nniquement le choléra-morbus. C'est en
effet dans cette saison que I'on voit le plusgrand nombre
de maladies du tube digestif : & cette époque de I'année
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P'appareil digestif est plus péniblement affecté par les
spiritueusx, les vins chauds, les alimens de haut gotit ou
tirés du régne animal , tandis que eau, les acides, les
végétaux sont facilement digérés. Loin d'employer les
premiers pour soutenir les forces et lutter avee plus d'a=
vantage contre le principe morbifique, il faut craindre
de produire une stimulation et plus tard une phlogose
dangereuse en continuant d'en faire usage. Si ce prineipe
esthors de doute, lorsqu'il s'agit de sujets robustes et d'un
témpérament sanguin , il n’est pas moins applicable aux
sujets faibles et chez lesquels une grande sensibilité ner=
veuse rend V'estomac plus irritable. La plus grande fré-
quence des 1ésions dela digestion chez les femmes et lesen=
fans prouve suffisamment cette susceptibilité maladivede
I'estomac, par 'effet des hoissons spiritueuses, des viandes
salées et des alimens fortement épieés. La chair de porc,
eertains poissons marinés ou seulement quelques-nnes
de leurs parties, telles que les ceufs de brochet, de bar=
beau, les fruits d'automne, les eaux de puits ou de e¢i=
terne, les boissons froides et les glaces, prises pendant
une abondante transpiration , sont également rangés au
nombre des causes prédisposant au choléra-morbus.
Second ordre de causes. Un second ordre de canses
porte plus particuliérement son influence sur I'appareil
nerveux cérébral, ete.; parmi elles nous trouvons I'in-
solation, un mouvement circulaire rapide et continu,
ou celui d'une voiture, le roulis d'un vaisseau , une course
immodérée, les veilles et les fatigues, des travaux de
cabinet trés-prolongés, la terreur, la colére, les Pa'ssinn_-'r.
tristes et violentes, etc., ctc.
- Symptomes. Les symptomes du choléra-morbus sont
si connus qu'il est a peine utile de les rappeler : précédé
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souvent par Pamertume de la bouche, la soif, des lassi-
tudes, des évacuations acides on de mauvaise odeur , la
eéphalalgie, un frisson général, la pesanteur et la dou-
leur a I'épigastre , des coliques et des borborygmes , et
enfin, par des nausées fatigantes. Il débute quelquefois
d’une maniére plus brusque ; on voitalors survenir pres=
que simultanément les symptomes suivans : vomisse-
ment de matiéres alimentaires ou aquenses, puis de bile;
selles glaircuses et bilieuses ; douleur d’abord légére, et
plus tard contractions violentes de I'estomac et des in-
teslins, provoquant, au milien d'engoissesinexprimables,
Pexpulsion de matiéres brunes, noiritres, parfois acides
ou mélées d'un sang noir et fétide; en méme temps il
y a gonflement et tension du ventre; cardialgic, géne et
fréquence de la respiration , fréquente inégalité ou peti-
tesse du pouls qui devient ensuite intermittent; face pale,
altérée, grippée; soif vive; sueurs froides, particuliére-
ment sur les parties supérieures du corps; syncopes.
L'abattement moral et le découragement sont extrémes,
ainsi que la prostration. Des erampes dans les membres,
saccompagnent de monvemens convulsifs, quelquefois
presque tétaniques, Enfin I'état convulsif s'étend aux pa-
rois abdominales, a l'estomac, comme le prouvent le
hoquet et les vomissemens des plas petites quantités de
boissons.

Trés-rarement la maladie, abandonnée & clle-méme,
gudrit, si elle a quelque intensité; mais parfois clle se
borne a des vomissemens et a des selles de matiéres bi-
lieuses et guérit alors spontanément par des sueurs abon-
dantes ou par I'éloignement progressif des évacuations.
La maladie est-elle plus intense? la mort survient en quel-
ques jours, on méme en quelques heures; ravementalors
elle dure sept jours.
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On voit parfois les évacuations disparaitre sans soula-
gement, et ce signe facheux est assez promptement suivi
de la mort. -

Ce n'est point & la maladic, accompagnée de ce cor-
tége eflrayant de symptémes, quel’on peut espérer appor-
ter des remédes efficaces et cependant méme alors on
a vu le choléra-morbus céder aux ressonrces de l'art.

Thérapeutiquemise en usage. Dans lapremiére période
Ja plupart des auteurs conscillent l'usage des boissons
douces, aquenses, gommeuses , mucilagineuses, on aci-
dulées, bien qu’clles aient ¢été données titdes par beau-
coup de praticicns et entre autres par Sydenham , qui
faisait prendre en boissous et en lavement, dans Pespace
de trois & quatre heures, la décoction d'un jeune pou-
let dans douze pintes d'esar. I1 est peut-éire plus ration-
nel d'imiter Galien, Celse et Hoffmann, qui administraient
I'eau pure ct froide, on méme d'employer la glace i I'in-
térieur et i lextérieur , comme I'a fait avec succds
M. Récamier.

Dans cette période et dans la suivante peat-on espérer
quelques suecés de la méthode d’Alphonse Leroy , qui
laissait souflrir Ja soif et ne permettait & ses malades que
quelques gorgées d'cau froide pour s’humeccter ? Cette
méthode, basée sans doute sur 'impossibilité ot se trouve
I'estomac de conserver aucun liquide, compte, dit-on,
beaucoup deréussite, et pourrait étre appuycéesur exem-
ple d'Asclépiade, qui condamnait impitoyablement ses
malades au tourment de la soif. Dans un mémoire sur
une maladic des enfans qui présente tous les phéno-
ménes décrits par Sydenham  sous le nom de choléra-
morbus des enfans, ¢t qui a pour cause organique un
ramollissement gélatiniforme de l'estomac ou des in-
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testins, M. Cruveilhier a également proposé, conjointe-
ment avec les bains, la diéte et 'opium, de faire subir la
soil a ces jeunes malades ; il dit aveir reconnu souvent
les bons effets de cette méthode, et le danger de céder au
désir immodéré des boissons qu'éprouvent les enfans.
Clest aussi I'opinion de Sydenham, dont le travail sur
cette affection du premier dige paraitn’avoir pas été connu
de M. Cruveilhier. Et nous croyons que tout au moins
dans la seconde période, on pourrait essayer de suivre le
précepte donné par Alphonse Leroy : ce médecin pres-
erivait d'heure en heure un tiers de grain d'epium privé
de narcotine (laudanum opiatum , pacifié par I'éther),
et donmait jusqu’a huit grains de ce médicament en vingt-
quatre heures. Sydenham donnait également jusqu'a
yingt-cinq gouttes de son landanum dans une once d’ean
de cannelle forte,

Clest en effet sur les parcotiques, unis avec les exci-
tans, que 'on doit fonder le plus d'espoir de suceés, et
on doit les administrer en lavemens, en fomentalions et
en hoissons , soit que la maladie parvienne a la seconde
période, soit qu'elle débute pav les plus graves accidens.
Mais il ne faut pas oublier qu'ils doivent étre donnés a
des doses plus fortes qu'on n'a coutume de le faire.

L’opium privé de narcotine, l'extrait gommeux d’o-
pium, seront atlm'misl_rés i la dose d'un tiers de grain,
dissous dans une cuillerée d’eaun glacée, plutdt que sous
forme pilulaire, et on répétera cette dose aussi souvent
que exigeront les accidens jusqu’a deux, trois et méme
quatre grains en vingt-quatre heures : seulement il faut
en diminuer successivement la dose 4 mesure que les
symptomes se calment. #

La fréquence des vomissemens et des selles est quel-
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quefois extréme, et les narcotigues peuvent alors étre
rejetés aussitot aprés leur ingestion : dans ce eas il faut
renoncer & cet ordre de moyen, le plus puissant de Lous;
cest ce que l'on pourralt penser du silence absolu qu.n
gardent les autenrs a cet égard.

On pourrait alors obtenir, ce me semble, de bons effets
d'un vésicatoire,, produiten peu de minutes par la pom-
made ammoniacale, et sur la plaie duquel on déposerait

un grain d’acétate de morphine on deux grains d’extrait

aqueux d’opium. Cette dose serait assez promptement
absorbée, et pourrait étre augmentée ou renouvelée au
bout d’une heure ou deux.

Quelque confiance que mérite cetle mt.dmauon, il
convient d'y joindre, si elle est insuffisante, la potion
anti-¢métique de Riviere :_ja décoction légérc de ratan-
hia et de colombo; mais au premier rang des moyens
efficaces nous devons placer les dérivatifs. '

L’application d'un fer rouge aux pieds est employé
avee suceés par les Chinois, au rapport de Cullen. Ce
moyen violent ne devrait pas étre négligé dans les eas
trés-graves el presque désespérés. Auparavant il convient
d'appliquer aux extrémitds inféricures des vésicatoires et
des sinapismes trés-actifs. On_pourra aussi faire suc-
eéder aux fomentations émollientes et nareotiques, dont
on couvre l'abdomen dans la premiére période,, les sina-
pismes, les ventouses et de larges vésicatoires sur le ereux
de l'estomac et sur la région du foie.

Un autre ordre de moyens, qui parait avoir souvent
réussi, consiste a faire sur tont le corps des lotions
froides, acidulées, jusqu'a ce que la réfrigération de-
vienne trés-pénible. Toutefois les effusions ne peuvent
ére prescrites que dans les cas on la chaleur du corps est

page 399 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=399

foo CLINIQUE ET MEMOIRES.

peu diminuée ou la réaction encore facile. Dans lecas
contraireil faudraitoubien y joindre les frictions stimu-
lantes avec les teintures aromatiques , ou méme se bor-
ner i ces derniéres sans faire d'affusion. -

On peut aussi, et ce moyen parait avoir réussi dans
I'épidémie régnante, plonger plusicurs fois par jour le
\ma]adﬂ dans des bains de vapeurs acides , faits avec le
vinaigre aflaibli et par des couvertures de laine appli-
quées au sortir du bain, provoquer des transpirations
abondantes. :

Le bain ti¢de, conseillé par Hippoerate, et prolongé
pendant plusicurs heures, est encoreun moyen précieux
on ne doit pas craindre I'affaiblissement qui en est la
suite, puisque dans ce cas la prostration des forces est
un effet dela violence dumal et eédera si l'on peut mettre
un terme aux phénoménes maladifs.

Nous n'avons pas parlé des ¢missions sanguines con-
seillées par quelques-uns, blimées avec exagération par
d’autres, et qu’il ne serait utile de pratiquer que dans
quelques cas regus et seulement si 'état général de plé-
thore, la disparition de quelque hémorrhagie habituelle
ou des symptomes bien tranchés d'une flexion locale en
indiquaient la nécessité. Alors on ne devrait pas hésiter
i faire appliquer des sangsues sur I'abdomen.

Lorsque les symptémes maladifs ont perdu de leur in-
tensité, il ne fant pas complétement cesser les remédes,
car fréquemment, lorsque 'opium cesse d'agir, la maladic
reparait. L'irritabilité du tube digestif et sa tendance
aux contractions spasmodiques semblent continuer au
moins quelques jours aprés la premiére attagque du cho-
léra-morbus.

Il est donc niile de continuer , bien qua moindre
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dose , les narcotiques, sculs ou assoeiés, suivant lindi-
cation, au quinquina , aux boissons ferruginenses , aux
baius aromaliques, aux frictions stimulantes; et il ne
faur permettre qu’avec beaucoup de réserve des alimens,
.d’abord des crémes de riz , de gruau , d'avoine, puis des
légumes , et enfin des viandes blanches. i

OBSERVATION

D’'engorgement des glandes mammaires traité ayec
succés, aw moyen de la compression ;

. Recueillic par M. le docteur Massox ne Kerroy.

La compression , lorsqu’elle est modérée, continude
JTong-temps et appliquée a propos, olire comme moyen
thérapeutique des avantages incontestables ; anssi la mé-
decine et la chirurgic y ont-elles souvent recours. Mais
un de ses avantages les plus remarquables, et dont on n’a-
vail pas jusqu'a ce jour tiré tout le parti possible, est
celui de ramener 4 un moindre volume et méme de faire
disparaitre enti¢rement les partics comprimées, M. Tté-
camicr a en I'heurcuse idée de mettre i profit ce pré-
cicux avantage dans le trailement de certaines tumeurs
qui affectent différentes parties du corps, et particulié-
rement les seins chez les femmes. ,

‘On avait bien essayé avant lui, en Angleterre, d'appli-
quer ce traitement aux mémes aflections ; mais le mode
dlapplication et la matiére employée i cet eflet étant tout-
a-fait défectuenx, on n'en avait oblenuaucunsneccds; ¢'est
pourquoi on Pavait entiécrement abandonné. M. Réca-

Juin 1831, Yome 11 27
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mier, en changeant le mode et la matiére, a obtenu des
résultats tout différens, et d’un moyen rejeté méme
comme plus nuisible qu'utile, en a fait un moyen thé-
rapentique d’autant plus précieux que 'art est plus im-
puissant pour la guérison des affections ol ce mode de
traitement est applicable, et on il I'a employé lui-méme
sinon constamment avecun succes complet, du moins dans
tous les eas, avee des avantages appréciables : ¢’est ce dont
on aura pu se convainere par lalecture de ses Recherches
sur le cancer, et c'est ce que viennent appuyer encore les
faits suivans dans lesquels j'ai appliqué moi-méme la
compression , sous la direction de M. Récamier.

Observation. Yers la fin de l'année 1829, M. Récamier
fut consulté par une mére de famille de trente-sept ans ,
d'une conslitution sthénique, d'un tempérament sanguin,
d’une santé parfaite , venant de sevrer son troisiéme en-
fant. Elle ressentait depuis quelques mois, au dessous du
sein gauche, vers le milieu des neuviéme et dixiéme cotes,
des élancemens douloureux ; elle ne tarda pas a recon-
naitre dans cette partie une tumeur dont la présence l'in-
quiéta beaucoup, parce qu’elle venait de voir mourird'un
cancer une personne de sa connaissance. Cette tumeur lui
faisait effectivement éprouver des douleurs analogues &
celles que font éprouver les aflections cancéreuses, telles
que des élancemens et des déchiremens répétés.

La tumeur était & cheval sur les deux cotes auxquelles
elle adhérait fortement sans adhérer i la peau, si bien
qu'on aurait pu la prendre pour un petit muscle supplé-
mentaire. Elle avait environ 2 ponces 1/2 de long sur
1 pouce 1/2 de large, et 10 lignes d'épaisseur, sans au-
cune bosselure.

La place qu'elle occupait était favorable au suceds de
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la compression : on la corumenca immédiatement ; quell-
ques jours aprés, la malade s'en retourna chez elle, et
continua l'application du bandage compressif, et, au
bout de trois mois, se vit entiérement débarrassée de
cette tumeur goi la faisait beaucoup soufivir et la génait
considérablement dans ses travaux. Cette femme étant
revenue & Paris, on ne trouva plus de trace de tumeur:
il lui restait encore quelques légéres douleurs dont elle
a cessé de se plaindre depuis long-temps ; seulement,
afin d'assurer la solidité de sa guérison, elle a continu
I'application du bandage compressif pendant quelque
temps encore.

11 est possible d’attribuer le développement de cette
tameur 4 habitude qu'avait cette femme, d'une belle
“santé, de porter sur les hanches des paniers chargés de
fruits et des seaux remplis d'cau.

Ce fait prouve évidemment que la compression facile
peut faire disparaitre diverses tumeurs, et méme quoi-

qu’elles soient le siége de douleurs lancinantes et déchi-
rantes.

TUMEURS _

Des seins traitées avec succes & laide dela compression
Par M. Bizarp,

Premiére observation. Madame C...., femme d'un
laboureur, igée de quarante-trois ans, trés-sanguine,
ayant re¢u en 1823 au sein gauche un violent coup de
pied d'une vache qu'elle était occupée i traire, éprouva
bientt une douleur lancinante qui ne céda pointa Fap-
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plication de cataplasmes émolliens, et qui tourmentait
journellement la malade. Une tumeur de la grosseur
_d’une petite noix commenga i paraitre la méme annde,
sanslprocurcr néanmoins aucun sentiment douloureux.:
Au bout de deux ans, cette tumeur avait acquis un vo-
lume assez considérable pour inspirer a la malade des
craintes. assez vives pour lui fzire perdre le sommeil.
Consulté au mois de février 1828, M. Bizard trouva la
tumeur du volume d'un ceuf de poule au moins, avec
adbérence au grand pectoral ; il proposa 'opération. La
malade s’y étant refusée, il ent reconrs i la ecompression,
A laquelle il associa d'abord une décoction de salsepa-
reille. De plus, il administra matin et soir, quatre
pilules d'extrait de cigué, d'un grain chacune; puis,
pour combattre la constipation qui survint les pre-
miers jours du traitement , du proto-chlorure de mer-
cure en pastilles et des lavemens avee addition de sel
marin puis enfin, comme fondant, une teinture d’hy-
driodate de potasse nouvellement préparée, dont il im-
‘biba une compresse qui {ut appliquée sur le sein malade
et recouverte du bandage compressif.

Au bout de six semaines, la tumeur avait perdu de sa
dureté et était devenue mobile; vingt jours aprés, elle
avait enti¢rement disparu , et depuis, la malade n'a pas
ressenti la moindre douleur. :

Deuziéme observation. La malade qui fait le sujet
de celle observation est figéé de cinquante-quatre ane.
Depuis neuf ans elle portait sur le sein gauche une tu-
meur glanduleuse dont la cause était ignorée. M. Bizard,
ayant encore trouveé chez cetie malade de la résistance i
Topération, se détermina & employer la compression en
1829, quoiqu’il existit aussi une glande sous I'aisselle.
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11 joignit & ce traitement les pilules d'extrait de cigué,
le soufre lavé en pastilles, les lavemens avee le sel com-
mun, une décoction de douce-amére. _

Au bout de deux mois la guérison élait compléte, et
s'esl soulenue depuis.

-

MEMOIRE

Sur les propriétés emménagogues et apéritives du
polytric on perce-mousse ;

Par J.-B. Boxswiroux, de Couffoulens (Aude),
doctenr en médecine. :

g

Le mot polytric parait déviver des mots grees =k,
beaueonp, et de fpF, cheveu, a cause de sa prétendue
vertu de faire eroitre les cheveux, Dioscoride I'a connu
aussi en grec sous le nom de wpryapaves. Bauhin Ia dé-
sizné en latin sousle nom de polytrichum aureum majus ;
Tournefort, sous cclui de trichomanes sive polytrichum
officinarum ; il 'a compris dans sa 16 clas., 1 sec., gen. 3.
Linné lui a assigné celui de polytrichum commune, caule
simplici, antherd parallelipipedd , cryptogamie, ordre
des mousses; Jussien I'a placé dans la famille des fougéres,
glas. 1, ord. 5;etil est enfin connu en frangais sous les
noms de polyiric , polytric doré, mais plus particuliére-
ment sous la dénomination vulgaive de perce-mousse.
* Il ne faut pas confondre le polytric, qui est de la fa-
mille des mousses, avec V'asplenium trichomanum , la
doradille polytric, qui sont du nombre des fougéres, et
que plusieurs auteurs ont souvent comprises dans la fa=
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mille des capillaires. Ces plantes sont bien différentes
entre elles par leur structure, leur forme et les lieux on
on les trouve.

~ On rencontre le perce-mousse dans les bruyéres , les
fortts, les terrains incultes froids et humides. Son nom
lui vient sans doute de ce qu'il perce ces superbes et
rians tapis de mousse qui recouvrent les parties du sol
que la main de 'homme ne peut utiliser; c’'est la quiil
croit, qu'il s'éléve et qu'on le voit dominer au dessus
d'eux.

M. Poiret nous a fait une description si exacte du perce-
mousse que je croirais I'affaiblir si je cherchais a vouloir
en donner une nouvelle; aussi me permettrai-je de la
I’aPPI}mI‘ dans tout son contenu.

« Le polytric, dit cet auteur (1), a des fleurs dioiques.
Les fleurs miles sont placées dans desroseties defeuilles,
dans le centre desquelles on a eru distinguer, a I'aide
» du microscope, parmi quelques filets siériles et arti-
» culés, une sorte d’étamine ou d'utricule, langant une
» liqueur fécondante.

» Les fleurs femelles se présentent sous forme d'une
urne ou d'une capsule terminale, dont les bords de
l'onverture ou du péristome sont simples, divisés en
trente-deux, quarante-huit ou soixante-quatre dents
réunies au sommet par une membrane ou opercule qui
ferme la capsule, recouverte par une coiffe intérieure,
petite et oblique, et une autre coifle extéricure, grande
et revétue de poils ferrugineux et couchés.

» Ses racines forment des souches trés-longues, éten-
» dues sur la terre; garnies de fibres menues, il s'en

¥ o=

T oy ¥ ¥ =2 ¥ =

(1) Flore médicale , tom. V, pag. 225,
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¢léve des tiges simples, quelquefois divisées & leur
base, droites, hautes de 3 4 5 pouces, garnies a leur
base de petites feuilles en forme d'¢cailles jaunitres ,
lancéolées, cachées dans les gazoms; les autres, qui
jouissent de I'air libre, sont vertes, un peu rougeitres
a leur sommet, linéaires, lancéoldes, trés-finement
dentées en scie, appliquées contre la tige, recourbées
i leur sommet, les supéricures plus longues.

» Du centre des fenilles & Uextrémité des tiges s'éléve
un pédoncule rougeitre, solitaire, terminée par un
bourrelet cireulaire, sur lequel est placée une capsule

» quadrangulaire, droite, puis inclinée; la coifle exté-
» rieure est ovale, aigné, couverte de longs poils bril-

lans, soyeux, d'un jaune d'or ou rougeitre. Le péris-

» tome est pourvu de soixante-quatre dents ; 1'opercule

e Sedl e SR N AetiRe

plat, muni au centre ll'l}tl bee pyramidal.

» Les {leurs miles sont situées & I'extrémité des tiges,
sur des individus séparés , renfermdes dans de petites
rosettes de feuilles trés-rapprochdes, presque transpa-
rentes , trés-aiguis, imbrﬂr:.lées, de c-:l:u'le:r muge&]ﬁ;
ou purpurine. Ces rosettes poussent souvent de leur
centre un et successivement plusienrs autres jets qui
donnent & ces plantes I'aspect d’articles emboités les
uns dans les autres. » ;

Il 0y a peut-étre pas de plante qui ait joui de plus de

crédit, qui ait exercé tant d’empire sur l'esprit de nos
ancétres , et qui ait en un mot donné naissance & un si
graud nombre de sots préjugés, par les propriéiés mer-
veilleuses qu'on lui attribuait, que celle dont j'entre-
prends de revendiquer aujourd’hui quelques-unes des
vertus thérapeutiques.

En s'élevant contre cette faiblesse de I'esprit humain-;
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en la condamnant méme comme elle le méritait, les mé-

decins contemporains ont rempli un vrai devoir ct sont

diznes de notre reconnaissance ; car il n'est rien de plus

déplorable pour les sciences, de plus propre a les retenie

dans un état d'enfance et de plus funeste, en méme temps,

pour paralyser leur noble essor, que 'ignorance et la cré-
- dulité.

Mais en cherchant & extirper un mal qui avait envahi

toutes les classes de la société, mal dont il reste encore
“malheureusement des traces trop profondes, et que de
grands talens et une instruction a la fois large et solide
peuvent seuls bientdt effacer, les hommes qui se sont
oceupés el qui s'occupent encore spéeialement des pro-
priéiés médicales des plantes, me paraissent avoir donné
dans un excés contraire.

En effet, si je jette les yeux sur les ouvrages eélébres
des botanistes de nos jours, tels que la Flore médicale,
la Flore francaise, la Phytographie médicale, les grands
et petits dictionnaires des seiences médicales , et la plu-
part des manuels et monographies de cette nature , par-
tout j'apercois un trait qui me frappe, qui est celui de
voir ou qu'on ne parle plus, et qu'on a méme entiére-
ment oublié un grand nombre de plantes qui avaient fixé
Pattention desanciens par les propriétés qu'ils leuravaient
reconnues, ou que si F'on en traite, on les considére tou-
jours comme ridicules et comme devant étre entiérement
rejetées du domaine de la thérapeutique.

- Cette manicre de voir et de penser est devenue si gé-
nérale que M. De Candolle (1) s’exprime ainsi sur les pro-
priéiés du polytric et des mousses : « Leurs vertus, dont

i (1) Essaisurles ].:mpriét.és médicales des plontes, pag. 46, in 4.
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» quelques-unes sont contradictoires, sont certainement
» trés-faibles on entierement illusoires ; d'aprés la savenr
‘» presque uniforme de toutes les mousses, on peut soup-
» conner un Jéger principe astringent; mais le parti le
» plus siir est de les regarder comme inutiles, ou du
W moins inconnues en médecine. » MM, Loiscleur Des-
lonchamps et Marquis (1) pensent que le perce-mousse
ne doit plus jouir d'aucune confiance, et qu'il n’a aucun
droit réel aux propriéiés emménagogues qui lui ont été
‘attribuées, Eanfin, MM. Chaumeton, Poiret et Chambe-
ret '« regardent comme non-avenu tout ce qui a été
.» débité sur les vertus vraies ou fausses du polytric, »
et le eroient digne d’avoir encourn la judicieuse remar-
que de M. le professeur De Candolle.

Peut-tire me taxera-t1-on de témérité, si j'attaque des
décisions aussi respectables; mais je suis convainen qu’un
jugement, quel qu'il soi¥, et de quelque source qu'il
émane, n'est jamais irrévocable, et que Pavenir peut y
faire appel. Clest dans cctte persuasion que je me sens
le courage de prouver, par I'obscrvation et Pexpérience,
que les propriétés du perce-mousse ne sont pas du tout

‘illusoires, qu'clles sont bien réelles, et quiavant de le
bannir de la matiére médiecale , il fallait du moins le son-
‘meltre & une expérimentation sévére, qui n'a pas éé
Jaite. e
- Il serait a désirer qu'avant de prononcer sur le rejet
- ou l'adoption d’un médicament quelconque, la médecine
“pratique se livrit & toutes les investigations possibles,
-pour en bien constater les effets. En procédant de cette

[

{1) Foir le Dicticnnaire des scicnces médicales, articles Mousses ot
Polytrie. : Ay
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maniére, nous parviendrions & un véritable but: nous
connaitrions exactement les différentes vertus des plantes;
nous y trouverions des agens précieux, qui nous sont in-
connus, parce que nous n'avons jamais fait de véritables
efforts pour les connaitre; nous ne condamnerions pas
aussi légérement que nous l'avons fait jusqu'a ce jour,
des corps qui sont encore capables de rendre les plus
grands services & la science et & Uhumanité, et nous n'i-
-rions point demander i des substances souvent incen-
diaires ce que nous trouverions assurément dans les vé-
gétaux bienfaisans qui embellissent le sol, et que nous
foulons tous les jours sous nos pieds.

Enfin, je ne eraindrai point d'établir en principe qu'il
suflit qu'une plante ait é1é eréée pour que la nature 'ait
douée de quelque vertu, qu’clle est propre i telle ma-
ladie plutot qu'a telle autre, et que , si nous ne connais-
‘sons point ses qualités, les doses auxquelles nous devons
la prescrire et la forme la plus favorable sous laquelle
nous devons I'administrer, cela dépend et de notre igno-
rance et de nos tristes méthodes de 1'étudier. Toute la
faute doit donc retomber sur nous et non sur elle,

- Si une ére nouvelle s'éléve pour la régénération des
peuples, une nouvelle ére s'éléve aussi pourla régénéra-
tion des sciences: tout nous porte a croire que le flam-
beau de I'observation sera désormais notre seul gnide
dans la carri¢re diflicile que nous avons & parcourir, et
qu'i sa lueur nous parviendrons & secouer tous ces sys-
témes, toutes ces théories brillantes, qui semblent n'avoir
été enfantés que pour nous écarter de la médecine pro-
prement dite , et a laquelle nous revenons heurensement
de jour en jour, par les efforts constans et réitérés de
quelques médecins célébres qui se trouvent placés i la
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téte de I'enseignement médical , et par ceux des savans
qui consacrent lenrs travaux et leurs veilles & la rédac-
tion de la plupart des journaux de médecine.

De toutes les maladies qui aflligent le sexe en général,
il n'en est pas de plus communes et de plus fréquentes
que les préludes de la menstruation , la suppression du
flux périodique et I'époque 4 laquelle le médecin prati=
cien est consulté pour faire disparaitre le lait, soit aprés
I'accouchement , soit au moment on la femme sévre son
enlant. .

Des diflicultés plus ou moins grandes, quelquefois
méme insurmontables, viennent s’opposer an mode de
traitement que nous choisissons, La saignée au pied,
P'application des sangsues aux parties sexuelles, les em~
ménagogues , les apéritifs de toute nature'( car la théra-
peutique n'en manque pas ) échouent le plus souvent,
non-sculement par I'idée que leur application fait naitre
chez les malades, idée qui vient se rattacher au sentiment
de pudeur qui les domine, mais encore par le gotit pres-
que toujours désagréable qui leur est attaché; de telle
sorte que le médecin se trouve embarrassé au point d'a=
bandonner ses malades et de les livrer par cet abandon
a I'empirisme et aux remédes des bonnes femmes.

Je me suis assez souvent rencontré dans ces pénibles
circonstances; aussi ai-je cherché i y remédier autant
que mes faibles talens l'ont permis. Une occasion favo~
rable s'étant présentée , j'ai cru devoir la saisir, et, mal-
gré tout le discrédit qu'on a voulu jeter sur le perce-
mousse et I'éternel oubli ol 'erreur des hommes V'a fait
tomber, je ne I'ai pas moins mis en usage. Les suceés
que jai obtenus m'ont paru dignes d'éire publiés; je
m’empresse de les communiquer par la voie de la Revue
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médicale, afin que mes confréres puissent y avoir re-
cours , si toutefois ils le jugent convenable.

Premiére observation. A, 5...., agée de seize ans,
domiciliée & Saint-Hilaire ( Aude), d'un tempérament
lymphatique et d'une stature ordinaire, était privée de
ses menstrues depuis environ huit mois, époque a la-
quelle l¢ flux périodique s'était manifesté pour la pre-
miére fois. L’éiat de faiblesse ont elle se trouvait réduite,
et la décoloration qui régnait dans toute I'babitade du
corps, me déterminérent i baser ma méthode de traite-
ment sur les emménagogues , ¢qui, par-lenrs propriéiés
toniques , pouvaient en méme temps exciter les forces
et rétablir la menstruation ; mais cette médication et plu-
sieurs autres qui furent tentées, devinrentinutiles. L'état
de la malade empirait de jour en jour, et je voyais le mo-
ment on je serais forcé de I'abandonner & une mort cer-
taine, indvitable.

Le hasard vint me retiver de cette eruelle position,
Le sicur Lannes , herboriste du Marcabardés, commune
situce dans I'une des montagnes les plus vivaces du dé-
partement de I'Aude (1), colportait dans nos contrées
une plante que je reconnus bientdt pour étre le perce-
mousse, et a laquelle il auribuait des cures surprenantes,
surtout pour faire disparaitre le lait, lorsque la femme
sévre son enfant naturellement, ou qulelle s’y trouve
contrainte par des circonstances particuliéres. Pour pro-
duire ces résultats , il fallait que le polytric jouit de pro-
priétés apéritives assez énergiques ; je consultai pour ccla
quelques ouvrages de botanique que j'avais 4 ma dispo-

: (1) Chaine de montagne qui sert & séparer le département du Tarn
de celui de U'Awide, :
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sition, et je demeurai convaincu que les anciens lni
avaient reconnu les mémes vertus ; dés lors je n’hésitai
plus & le preserire, désirant d'en étudier les eflets les
plus marquans et de les soumettre a une observation
exacte el rigourense.

La malade fut donc mise 4 Pusage d'une décoction de
perce-mousse coupée avec une égale quantité de lait et
sucrée, selon son gout. Ce mélange était pris le matin &
jeun, deux heures avant son repas, et le soir au moment
de son coucher. Je ne tardai pas long-temps & connaitre
les salutairves effets de cette plante. Dans moins d'un
mois et demi, la malade fut enti¢rement rétablie; la men-
struation reparut avee ordre, régularité, et se soutient
encore. '

Deuzxiéme observation. Mademoiselle J. 5., de Saint-
Hilaire (Aude}, agée de vingt-deux ans, d'un tempéra-
ment ]:‘rmplmlico-sangui% d’une constitution assez forte,
mais d'une santé trés-délicate , n'avait jamais été bien ré-
glée; les préludes de la menstruation avaient été méme
trés-orageux et avaient fait craindre pour ses jours. Le
flux périodique se montrait de temps & antre, le plus
souvent d'une maniére tout-a-fait irréguliére. J'eus 'hon-
neur d'étre consulté. Enhardi par les succés que javais
déjic obtenus, je seumis mademoiselle S. a Pusage du
polytric; quinze jours sullicent pour provoquer I'écoule~
ment menstruel; elle en continua l'usage pendant les
premicrs trois mois qui suivirent, huit jours a I'avance
del’époque fixée pour la menstruation , et elle parvint &
atteindre le but qu'elle désirait. il Sk

Troisi¢éme observation. J. ¥. , de Pomas (Ande), agée
de vingt-huit ans, d'un tempérament sangnin, d'une
stature hawte et efiilée ; accoucha pour la premiére fois
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d’un enfant bien constitué. Un catarrhe chronique du
poumon faisant craindre pour la phthisie pulmonaire,
jordonnai qu'on sevrat Uenfant, et je preserivis la décoe-
tion de perce-mousse de Ja méme maniére qne dans les
deux observations précédentes , afin de faire disparaitre
le lait qui était trés-abondant. Quinze jourssuffivent pour
le faire disparaitre entiérement, et un mois apsés la ma-
lade eut la double satisfaction de voir reparaitre ses men-
strues et de reconnaitre une grande amélioration de son
catarrhe, qui finit bientot par s’éieindre totalement.
Quatriéme obsérvation. Mademoiselle C. , de Bouisse
(Aude), agée de dix-huit ans, d'un tempérament lim-
phatico-sanguin , se trouvait privée de ses menstrues
depuis deux mois par suite d'une imprudence qu'clle
avait commise par I'immersion de ses pieds dans I'eaun
froide au moment ou, haletante de sueur, elle revenait
d’une course. Un catarrhe aigu des plus intenses se dé-
clara chez cette jeune personne. Son chirurgien ordi-
naire, M. Ormiéres, n'avait pu la déterminer ni a la
saignée générale , ni & l'application des sangsues; la ma-
lade éprouvait des quintes de toux si fortes et si fréquen-
tes, la respiration €tait si pénible, que les assistans crai=
gnaient & tout instant de la voir suffoquer. Ce fut dans
ces circonstances que je fus appelé auprés d'elle pour
lui denmer mes soins, Mademoiselle C. était alors vers
I'époque oui I'écoulement menstruel devait avoir lieu; les
instances réitérées de la part de M. Ormiéres et les mien-
nes ne purent la décider 4 se laisser pratiquer unesaignée
au pied ou l'application de sangsues & la vulve ; nous ne
pumes qu’obtenir la saignée du bras, que M. Ormiéres
exécuta sur-le-champ. L'ouverture de la veine calma
tous les symptomes les plus inquiétans; un régime et

L
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une médication en rapport avec I'état de la malade furent
prescrits, Huit jours aprés je la mis a 'usage de la dé-
coction du perce-mousse et du lait. Trois semaines aprés
les menstrues reprirent leur cours naturel, et cette jeune
personne fut parfaitement rétablie.

Cinquiéme observation. Mademoiselle G., de Ville=
rouge (Aude), agée de vingt-cingans, d'une forte con-
stitution, d’'un tempérament sanguin et d'une taille aw
dessus de la moyenne, se trouvant en sueur, et dans les
jours de son éconlement périodique , but un grand verre
d’eau froide pour apaiser le sentiment de soif qui la
dévorait. A dater de cet instant, mademoiselle G. sentit
que ses menstruces étaient interrompues j mais, reconnais-
sant la faute qu'elle venait de commettre, elle ne crut
pos devoir en faire part & ses parens, crainte d'en rece-
voir des reproches et d’étre privéede la danse qu’elle ai-
mait avec passion. Trois mois se passérent dans cet état;
Ia santé de la malade se déteriorait, son embonpoint di-
minuait sensiblement, ses couleurs se ternissaient, et
enfin, ses parens s’en apercevant, la forcérent & se
soumettre 4 un traitement. Je fus donc mandé auprés
d'elle, et, ne pouvant vaincre toute la répugnance
qu'elle manifestait pour I'application des sangsues et la
saignée , je me déterminai & lui prescrire la décoction de
perce-mousse, qui dans moins d'un mois remit la malade
dans son premier état.

Siziéme observation. Mademoiselle R. , du Vilar-St-
Anselme (Aunde), #gée de vingt-deux ans, d'un tempé-
rament lymphatique et d'une constitution médiocre, était
privée de ses menstrues depuis un an ou environ sans
qu’il lui fit possible de m’en assigner la véritable cause,
malgré tous les soins que je m'étais donn(s pour la con-
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naitre. La malade se trouvait dans un état qui n’élait
guére satisfaisant, surtout pour espérer uneréussite. Son
éLat clllqrol.ique ¢tait parvenu i un degré si avanecé, la
pactie droite de I'organe respiratoire étaitsi malade, que
je n'osais me promettire aucun espéee de sucees. J'ordon-
‘nai néanmoins usage du perce-mousse. La malade en
prit pendant deux mois et demi et enretira de bien grands
avantages. Je I'ai quittée dans le mois d’aofit. A cette épo-
que, les menstrues avaient reparu; il y avait une grande
amélioration du ¢dté du poumon , mais J'ignore depuis ce
qu'elle est devenue.

" Septieme observation, Madame 7., de Saint-Hilaire
(Aude), agée de trente ans, d'un tempérament nervoso-
sanguin , de petite stature, fut obligée de faire dispa-
raitre son lait a la suite d'un accouchement des plus
laborieux qui nécessita l'application du forceps. Elle
employa le perce-mousse, et cn obtint les plus heurenx
résultats. :

- Huitizme observation. Mademoiselle V. I..., du Vilar-
St-Anselme (Aude), igée de vingtans, dun tempérament
bilioso-sanguin, d'une assez forte complexion , éprouvait
une suppression de ses menstrues depuis quatre & cing
mois , lorsque je fus appelé pour l'aider de mes conseils.
Je débutai par une saignée du pied asscz copicuse qui
ne produisit aucun elfet, quoiqu’elle eiit éié pratiquée
vers I'époque o le flux menstruel avait Thabitude de
paraitre: je proposai I'application des sangsues aux par-
ties sexuelles ; mais ce moyen fut rejeté, la malade ne
voulant point s'y soumetire : jeus recours au perce-
mousse ; elle le prit pendant vingt-quatre jours, et n'cut
qu'a se louer de son usage.
 Newviime observation. Mademoiselle E. M..., de La
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Caunnette (Aude) , igée de quinze ans, d'un tempérament:
sanguin , d’une taille élevée, jouissant d'une santé asscz
robuste , mais sujette i des douleurs rhumatismales, fut
surprise en route par une pluie batlante qui traversa tous
ses vétemens, pendant qu'elle se trouvait sous 'influence
du flux périodique. De retour chez elle, les menstrues
cesstrent de couler, quinze jours aprés, il se déclara un
rhumatisme articulaire qui envahit les articulations des
pieds et des mains, Le seul moyen qu'il me fut permis
de mettre en usage fut la saignée du bras; la malade se
refusa obstinément & celle du pied et i Papplication des
sangsues aux parties génitales. Ne pouvant vaincre la
répugnance qu'elle avait pour les substances que je me
disposais & lui administrer i lintéricur sous difiérentes
formes, je me décidai & la mettre & 'usage de la décoc-
tion de perce-monssc, ct j'en obtins un résultat des plus
satisfaisans. Pendant que mademoiselle E. M... était &
T'usage du polytric, un érysiptle, que la plupart des au-
teurs ont connu sous le nom de zona, se manifesta au-
tour du corps, et aprés un écoulement des plus abon-
dans, il eéda a lapplication du cérat soufré.

Dixiéme observation. Madamz P..., de Quillan
(Aude), agée de trente-deux ans, d'un tempérament
nevroso-sanguin , en proie a des chagrins profonds, vint
i Limoux dans I'été dernier, pour se {aire opérer d'une
maladie qui linquiétait beaucoup. J'eus 'honveur d'étre
appeléen consultation avee M., ledocteur Molinier, méde-
cindistingué de cette yille.Cette dame était de plus atteinte
d’une suppression de menstrues depuis six meis ou en-
-viron; le poumon élait aflecté, la malade crachait du
sang par intervalle, et tous les symptomes dela plithisie
pulmonaire se manisfestaient. Je fis part & mon hono-

Juin 1851, Tome IL, 28
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rable confrére des craintes que j'avais sur I'état de Ja
personne intéressante qui était soumise & notre observa-
tion, et lui communiquai en méme temps les résultats
frappans que j’avais retirés de I'emploi du perce-mousse.
Nous décidames que la malade reviendrait & Quillan
qu'elle se mettrait i I'usage du moyen indiqué, et que
nous aurions recours i lopération quelque temps aprés,
si la maladie continuait 4 faire des progrés. Madame P...
se rendit 4 nos avis, elle exécuta poncruellement tout
¢e que nous avions preserit, et nous fimes surpris d'ap-
prendre ; quelque quatre semaines aprés, qu'elle se trou-
vait parfailement bien, et que son incommodité avait
diminué an point qu'elle ne nécessitait aucune opéra«
tion.

Onziéme observation. Mademoiselle A. B... de St-Po-
licarpe (Aude), 4gée de scize 4 dix-sept ans, d'un tems-
pérament bilioso-sanguin, d'une constitution ordinaire ,
fur privée de ses menstrues par un de ces aceidens qui
ont licu si fréquemment parmi les jeunes personnes du
sexe. Elle avait contracté I'habitude, pendant tout le
temps qu'a duré I'hiver de 1829 & 1830, de sucer lés
glacons qu’elle avait tant de facilité & se procurer. Bien-
16t mademoiselle B... euti serepentir d’avoir satisfait ses
désirs : ses menstrues cessérent de couler, une cépha-
lalgie intense se fit sentir, quelques lipothymies survin-
rent et déterminérent enfin la malade i réclamer les
sccours de la médecine. La saignde du pied, les sang-
sues , et un grand nombre d'autres médications n'ameneé-
rent aucun changernent remarquable. Mademoiselle B...
continuait i se plaindre de la céphalalgie et de ses dé-
faillances d'estomac. Dans un état aussi grave, je mis la

‘malade & Pusage du perce-mousse , et un mois suflit pour
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rétablir la menstruation et par eonséquent sa santéds.

Pouzitéme observation. MademoiselleD. .., de Cornéze
(Aude), agée de dix-huil ans, de haute et forte staturey
d’un tempérament sanguin , cessa de voir couler son flirx
menstruel 4 la suite d’'une frayeur subite qu'elle éprouva.;
Deux mois plus tard, la malade sentit un engourdisse~
ment marqué dans les exteémités inféricures; peu de
temps aprés, les cuisses et les jambes s'engorgérent ; des
tumeurs érysipélateuses se montrérent sur plusieurs
points et oecupérent une grande étendue: La malade fur
saignée ; on appliqua des sangsues qui donnerent ahon-
damment; mais l'engorgement persistait, les érysiptles
se succédaient d’un membre i 'autre, et ce ne fut qu'a=
prés avoir pris la décoction du perce-mousse, pendant
un mois ou cin(g semaines, que les menstrues conlérent
de nouveau et que I'engorgement disparut en entier.

Je crois avoir suflisamment établi, par les faits réels et
incontestables que je viens de rapporter, les vertus du
perce-mousse. Je pourrais encore citer & appui de mon
assertion un grand nombre de guérisons également dues
A ses propriétés bienfaisantes: mais ce serait un soin inu-
tile; et ceux que je n'ai point convaincus, je ne les con-
vaincrais pas davantage: ¢’est en vain que la vérité cher-
che souvent i soulever le voile de erreur qui pése sur
nos yeux, si nous voulons rester dans I'aveuglement;
ainsi done, je ne tenterai point de ramencer les inerédules
4 mon sentiment, .

Mais les vrais amis de la nature et de I'art, qui sont
persuadés que les remédes les plus simples opérent
quelquefois les plus grandes cures , ceux la, dis-je , pré-
tent Uoreille & ma voix. '

Je leur dirai, avee assurance: le polytric que vous
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avez rejeté du domaine de la thérapeutique ne mdérite
point l'anathéme qui le frappe de nullité; et bien qu'il
ait fort pen d'odeunr; il n'en est pas moins digne de fixer
Pattention des chimistes, quni voudront connaitre le
principe apéritif ou emménagogue, renfermé dans sa
substance. i

1Quoi quil en soit, si mes efforts, pour retirer d'un
oubli si peu mérité un agent si précienx, ne sont point
couronnés de suceds, jaurai du moins le consentement
intéricur d'avoir, a Vexemple des grands hommes de
Pantiquité , cherché des remédes & nos maux dans les
simples que la mature a parsemés sur la surface de la
teree !

- Onadministre le perce-mousse de la maniére snivante :

1‘: PGI’CC“IHUHSSG. (PR g O Ry LR d o gl'ﬂS.
Faites bouilliv dans ean ordinaive, une livre.
Laissez réduire d'un tiers.

Divisez les deux tiers vestans en denx portions éga-
les , que vous couperez avec autant de lait, ct que vous
servirez matin et soir a la malade aprés lavoir fait
chaulfer.
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LITTERATURE MEDICALE FRANCAILSE,

ANALYSES D'OUVRAGES.

Traité pratique sur les maladies des yeux, on Legons
donnces & Uinfirmerie oplthalmique de Londres en
1825 et 1826, sur lanatomie, la physiologie et la
pathologie des yeux, par le doeteur W, LAWRENCE.
Traduit de I'anglais, avec des notes, et suivi’ d'un
Précis de l'anatomie pathologique de 'eil , par le
docteur Bruranp, etc.

De cette étonnante multitude d’organds qui composent
le corps humain , les yenx sont, sans contredit, ceux qui
ofirent les maladies les plus nombreuses comme les plus
vavides. Richard Banister, oculiste anglais du dix-sep-
titme siécle, en comptait, dit-on, plus de six cents,
C’est beaucoup ; mais en réfléchissant a la structure com-
pliquée de Pecil , & sa délicatesse , & son exquise sensibi-
lité, on trouvera que I'exagération n'est pasaussi grande
qu’on le eroirait d’abord. Cependant, comment étudier ce
vaste ensemble de inaladies et de leurs variétés ? comment
reconnaitre les indications & remplir, signaler lesmoyens
Jes plus convenables de traitement? eni groupant par
rang d'analogie ces aflections , en établissant pour ainsi
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dire, des centres pathologiques, en posant des principes
généraux qui s'appliquent aux diverses nuances des ma-
ladies dont il s'agit. Voila, si je ne me trompe, la don-
née fondamentale du livre de M. Lawrence; il a voulu
de cette maniére , exposer i ses éléves, avee clarté, avec
précision, ce qui constitue la science de la médecine ocu-
laire. Il a parfaitement atteint son but : cest un éloge
qu'on ne saurait lui refuser. Je dirai plus, deux grandes
autorités en médecine, l'expérience et le bon sens, sem-
blent constamment le gnider; du moins il invoque tou-
jours et leur voix et leur régle. Sans préjugés d’école ni
de doctrine, il n'établit ni principe, ni hypothése ap
profit d'un systéme quelconque. M. Lawrence est tout
simplement un praticien éclairé, ou, si I'on veut, un
véritable éclectique , foulant aux pieds toute idolatrie
scientifique.

Toutefois hitons-nous de le dire, ce livre est unique-
ment fait pour des élévess assurer que ¢'est un traité com-
plet des maladies des yeux qui peut suppléer a tous les
autres, ce serait'se tromper. M. Lawrence est un bon dé-
monstrateur, mais non un inventeur; il n'a en rien di-
minué la masse des inconnues de la seience. On ne con-
coit donc que bien diflicilement le dédain qu'il aflecte
“pour certains médecins qui ont écrit sur les maladies des
yeux , et notamment pour les auteurs frangais. Il serait
ais¢ de prouver, ou qu'il ignore leurs travaux , ou qu'il
les a mal jugés. Mais glissons sur cet objet, et voyons si
M. Lawrence lui-méme, malgré son saveir incontes-
table, a exposé sur tons les points les vrais principes de
la science ‘ophthalmologique.

- I serait difficile d'imaginer les motifs qui ont déter-
miné 1'auteur & placer dans son livre, d'abord une in-
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troduction historique, puis une anatomie de l'ceil , en-
fin une physiologie de cect organe. A quoi bon ce
Juxe? Ce traité n'est point destiné aux gens du monde ;
entierement consacré a instruction des ¢léves, cenx-ci
ne deivent-ils pas connaitre l'anatomic avant d'étudier
la pathologie daucun organe ? C'est donc soixante-dix
pages de superflu; or, dans un traité essenticllement pra-
tique et en un volume, soixante-dix pages de trop, c’est
une perte réelle.

M. Lawrence éublit avec raison, d'aprés Beer, que
Tinflammation est Ja cause premiére de presque tontes
les maladies des yeux. Peut-étre donne-t-il trop d'ex-
tension & ce principe; mais il n'en est pas moins vrai
quon peut regarder l'inflammation comme la base, et,
pour ainsi dire, le substratum des modifications mor-
bides que subit l'organe de la vision. Tontefois nous
sommes loin de partager 'opinion de lauteur, quand
il dit que L'expression d'if;f'c'ammmion passive lui parait
un contre-sens. Assurément c¢'est un contre-sens dans la
rigueur logique des termes, mais non quand il s'agit d’ap-
plications thérapeutiques, seul but de I'art. Ainsi, une
ophthalmie chronique, entretenue par la dilatation va-
riquense des vaisseaux de la cornée, par le relichement
des tissus, se guérit en recourant i des moyens toniques
sagement employés ; voili pour le praticien une inflam-
mation passive. Rien de plus clair. _

Peut-on regarder comme un symptome constamment
vrai la contraction de la pupille dans I'inflamipation de
la sclérotique, tandis qu'elle reste dans D'élat naturel
quand la conjonctive seule est enflammée?, Ce prétendu
signe pathognomonique n’indique-t-il pas plutdt le de-
gré d'extension et d'intensité de l'inflammation? L'ex-
périence en décidera ultérieurement.
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M. Lawrence blime les médecins du continent de pla-
cer les sangsues loin de organe caflammé. Ce blame ne
me semble pas mérité. Il y a ici une note du traducteur
qui nous semble juste et fondée. En effet, la plupart des
praticiens qui comprennent et raisonnent leur pratique,
conviennent que la plus mauvaise maniére d’appliquer
les sangsues dans P'oplithalmie est autour des paupiéres.
Vous augmentez ainsi, vous doublez en quelque sorte le
mouvement fluxionnaire et la congestion sanguine sur
I'organc enflammé. Jamais peut-étre le raisonnement et
I'expérience n'ont é1é plus d'aceord que sur ce point.

Dans les ophthalmies chroniques, 'auteur dit avec
raison que I'emploi des teintures on vins opiacés ne lui a
‘pas paruaussi avantagenx quon l'a avancé, L'usage de ce
médicament est pourtant devenu presque banal en France,
Depuis qu'un praticien distingué a vanié le laudanum
pour certaines maladies des yeux, la foule s'est mise &
vanter le laudanum. La vérité est, quedans la trés-grande
majorité des cas, ce médicament trop excitant produit de
graves accidens. « Je ne connais rien , ajoute encore I'au-
teur, de plus nuisible que Papplication d’un cataplasme
sur un ceil enflammé, et je ne puis pas avoir plus de
confiance dans un pareil moyen que dans la pratique vul-
‘gaire de couvrir U'eeil de conserve de roses. » Ce dernier
moyen est peu connu en France; mais quant au premier,
il n'y a pas chez nous de pratique plus commune, plus
routiniére et partant plus dangereuse; pr.ml'tgucr les
“cataplasmes sur un il enflammé, ¢'est un véritable mé-
fait seientifique. Le malhenr est quiune pareille médi-

“cation est autorisée par certains hommes & petit mérite
ct & grande réputation.

Je ne sais si en Angleterre les bains chaunds ont quel-
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(ques suceés pour les ophthalmies catarrhales; mais en
France ils sont décidément nuisibles. Nous ‘préﬁirmm les
pédiluves et les demi-hains.

Ce que dit M. Lawrence sur 'ophthalmie des nouveau-
nés , ophthalmie si inconnue & la plupart des praticiens ,
et je dis des plus huppés , est fondé sur une bonne et saine
expérience. Le plus imminent danger de cette ophthal-
mie est la fonte suppuratoire de la cornée. Qu’on se hite
done de la prévenir par des résolutifs doux et conve-
nables. C'est ici que les émolliens, les cataplasmes, le
lait de nourrice, ete., sont tont-i-fait pernicienx. J'en
dirai antant des vésicatoires un pen actifs, qui ne font
qu'irriter le systéme nerveux de Uenfant, provoquer des
cris, de linsomnie , des congestions cérébrales. Une
sangsue placée sur le centre de la paupiére, selon le con-
seil de l'auteur, ne me parait pas non plus indiquée. En
général, soyons sobres de saigndes chez les wrés-jeunes
enfans, faibles étres qui ont trés-peu de sang, trés-pen
de chaleur, trés-pen de vie. .

Une remarque aussi curicuse que vraie, duci M: Lav-
rence, est que les hommes seuls sont atteints de l'oph-
thalmie h]cnnorrhagiqlm. Ainsi que lui, je ne pense pas
quon lait jamais yue & une femme. Pourquoi cela? on
I'ignore, et on l'ignorera probablement long-temps. Cette
ophthalmie est aussi difficile a guérir qu'il est aisé de la
recounaitre; ses caractéres sont si tranehés , si manifestes,
que seule, elle pourrait démontrer qu'il ya des inflamma-
tions spéeifiques. It quand , pendant quinze ans, on a
proclamé que chaque maladie n'était qu’une déviation
quantitative de I'élat physiologique , n'est-il pas clair
qu'on n'a avancé qu'un paradoxe démenti par les faits
les plus ¢évidens ct les plus ordinaires ?
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Favoue n’avoir pas compris les signes donnés par
M. Lawrence pour caractéres de l'inflammation de la
membrane de U'humeur agueuse. Il aurait la vue percante
et l*esprit bien sagace, le Pra.l;':cien qui discernerait ce
genre d'inflammation. Cet article est done tout-a-fait su-
perflu. Il n’en est pas de méme de celui consacré a liritis;
ce chapitre est complet et fait avee soin. Nous conscillons
& beaucoup de médecins ct de chirurgiens qui croient de
bonne foi connaitre les maladies des yeux, de le live et
de le méditer : ils y apprendront des choses nonvelles
pour eux , quoique déji anciennes dans la science.

Javertis 'auteur qu'il manque & son précepte d'éviter
les cataplasmes sur les yeux, lorsque, dans le traitement
de Yorgeolet chronique, il conseille de « couvrir Pwil de
lopi‘qués émolliens pour ramollir 'engorgement , tels
que des cataplasmes, ete. »

§'il est des maladies que l'anteur déerit avec soin, il
en est d’autres sur lesquelles il glisse avec une étonnante
facilité. Il faut ranger parmi ces derniéres la mydriase
etle glaucome. Ces denx maladies, et surtout la derniére,
sont cependant dignes de fixer l'attention des prati-
ciens.

‘La mydriase , ou dilatation idiopathique de la pupille,
n’atteint jamais ou presque jamais qu’un seul ceil. Cette
affection n'est pas grave en elle-méme ; mais on voit des
praticiens peu en garde ou inexpérimentés, la confondre
avee Pamaurose. Survient alors toute la cohorte des re=
médes les plus actifs, les plus violens ; sans compter 1'i-
dée poignante, le tourment moral du malade, causés par
la crainte de perdre la vue. Qui le croirait? j'ai vu des
médecins instruits, atteints de mydriase, tomber dans Ja
plus noire mélancolie, pour cette méme raison. Il ne suf-
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fit pas, comme lc eroit M. Lawrence, pour guérir la my-
driase, de porter sur les yeux une lunette on un carton
percé d'un trou fort éiroit, remédiant ainsi 4 la dilata-
tion de la pupille. Ce moyen cst bon pour reconnaitre et
constater 'existence de Ja maladie, mais il ne la guérit
point. Stimuler vivement la cornée et liris par sympa-
thie, voila ce qu'il convient de faire, et dont I'autcur ne
parle pas. Nos devanciers employaient a cet effet tantét
quelques gouttes d'une forte décoction de tabac,-tantot
quelques frictions sur I'ceil. Depuis quelques années , on
a yecours en I'rance, et avec un plein suceds, i Iappli-
cation réilérée du nitrate d’argent sur un des points de
la cornde.

Clest un tableau bicn faible, bien étroit, bien mes-
quin, que celui du glaucome, tel que I'a fait Pauteur
de ce livre; et pourtant il avoue que « ¢'est une maladie
importante & ¢tudier ; car, outre qu'elle entraine avec elle
la perte dela vue, on peut misément se méprendre sur sa
nature etsur sonsiége, et laconfondre avec unecataracte, »
Or, si cette maladie est si grave, pourquoi consacrer
i peine trois pages a son histoire? pourquoi ne donner
que de faibles indices sur sa nature; sa marche , son issue
presque toujours fatale? pourquoi n'avoir pas tracé 'en-
semble des symptomes qui lasignalent, lui donnent un ca~
ractére particulier qui la font elle ? Dire que le glaucome
est évidemment une inflammation de I’humeur vitrée,
¢’est évidemment avancer une idée hypothélique; d'ail-
leurs, qu'est-ce que 'inflammation d'une humenr? Quant
aux signes du glaucome, M. Lawrence en oublie de bien
essenliels. Par exemple, ce brounillard qui se manifeste
dés le début, brouillard qui se dissipe, qui revient,
qui s'épaissit et ne parait jamais qu'a un seul ceil. Puis,

page 427 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=427

s

428 ° LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

cette espice d’arc-en-ciel que le malade apercoit le soir
autour d'une bougie; puis, cette douleur sourde , grave,
profonde, qui, du fond de I'orbite, s'étend a T'arcade
sourciliére , et souvent sur tout un coté dela téte; puis,
cette sensibilité extréme de la rétine sous l'influence de
la lumiére, ces ¢blouissemens, ces éclipses de vue qui
donnent ou 6tent de I'espoir au patient et méme au mé-
decin, espoir presque toujours déchu. :

Beer, et avee lui presque tous les oculistes de mérite,
aflicment quele glaucome confirméest incurable. M. Law-
rence ne le pense pas. Selon lui, un traitement anti-
phlogistique lui parait deveir oflvir du suceés. Que n'a-
t-il apporté des observations particuliéres i 'appui de sa
consolante -assertion P Le fait est qu’aucune méthode de
traitement n'a été heureuse contre le glaucomej les sai-
‘gnées réitérées semblent méme hiter la perte de la vi-
sion. J'ai vu cette terrible alfection résister aux moyens
les plus méthodiques, les plus variés, employés avee
le plus de discernement et une rare pcrsé-r't‘:rnncc.

Tout le chapitre consacré & l'amaurose mérite d'étre
lu; il est d'un praticien sage et consommé. L'amaurose,
comme on sait, est unc des maladies les plus fréquentes
et les plus graves de I'ceil ; mais, ce qu'on ne dit pas en-
core assez, c'est que cette maladie nous est & pen prés
inconmue dans sa cause, de sorte que nous ne la guéris-
sons que trés-rarementy et, qu'on me passe celte ex-
‘pression , nous ne ressemblons pas mal & des aveugles
qui en.veulent guérir d'autres. M. Lawrence en fait 1'a-
veu d'une maniére positive. « Il est en général , dit-il,
trés-diflicile d’apprécier la nawure des affections de la
rétine, parce que cetic membrane se dérobe i nos moyens
directs d'investigation, et que d'ailleurs, I'amaurose n'é-

page 428 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=428

MALADIES DES YEUX. 429

tant point une maladie mortelle, nous avons rarement
I'occasion d'observer 'état pathologique des parties af=
fectées. » A vrai dire, la plupart des maladies sont pour
nous dans cette catégorie, c'est-i-dire des problémes
insolubles. Ot est précisément P'organe malade dans les
fievres intermitientes, dans I'hydrophobie, 'épilepsie
I'hystérie, la goutte, ete. ? Il y a plus: cest que, lesiége
do mal éant connu, souvent nous ne sommes pas plus
avaneés pour les indications thérapeutiques : guérissons-
nous mieux le croup, depuis que nous connaissons le
siége de cette redoutable aflection , et en quoi elle con-=
siste? Les docteurs de lirritation nous ont pourtant as-
suré, avec le ton de scwrrilité proprea certains d'entre
cux, que leur systéme répondait i tout et qu'on l'au;lop-'
tait, parce qu'il était un besoin du siécle. Jignore si ce
Lesoin est satisfait: toujours est-il qu'avec nos systéma-
tiques, la science qui guérit a.fort peu avaned, mais bien
Ja science qui jase, qui discute et qui aflirme. Le temps
scul fait les bonnes doctrines; car le temps est Pexpé-
rience, et il la consacre. Mais revenons 4 lamaurose.
In parlant du diagnostic de cette maladie , I'antenr.
dit « qu'il est facile de confondve V'amaurose avec la
cataracte. » Je ne parlage pas cette opinion. Ces deux
maladies out des caractéres assez marqués pour quion,
puisse les distinguer I'une de autre; & moins quil n'y
ait une cataracte noire, maladie si rare que beaucoup de
chirurgiens la regardent comme problématique. Quant
au traitement de 'amaurose, 'autenr recommande sur-
tout le mercure. On est toujours surpris de voir la con-
fiance de nos confréres d'outre-Manche dans ce médica~
ment. M. Lawrence lni-méme , qui fait souvent preuve
de discernement et de prudence, tombe dans cet deart.,
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Voici les curieax motifs qu'il allégne: « On recom-
mande , dit-il, si souvent le mercure dans les maladies
diverses de 'eeil, qu'en serait porté & croire qu’on en
veut faire une véritable panacée. Pour moi , loin de re=
garder cette espéce de profusion du reméde dont il s'agit
comme un moyen de défaveur, je l'admets au contraire
comme une preuve i Pappui de son efficacité. En effet,
bien que les maladies contre lesquelles on le conseille
différent par leurs symptomes, leur marche et leurs ef-
fets elles n’en sont moins identiques par leur nature,
c'est-i-dire, qu'elles consistent toules en une inflimma-
tion ou en une excitation considérable des vaisseaux ca-
pillaires qui parcourent les organes cuflammés. Or, quel
que soit 'organe,, n'est-il pas naturel de supposer qu'un
miéne médicament peut avoir la propriété d'ariéter le
travail inflammatoiré qui se passe au sein de cet organe? »
Voila bien du raisonnement, voild bien de la théorie;
1hais ot sont les preuves & Uappui de cette supposition ?
Nous les cherchons en vain. L'autear est tellement per-
suadé qu'aprés avoir conseillé avec raison de modifier le
traitement de 'affection dont il s'agit selon une foule de
circonstances , il finit par ajouter que dans tous les cas
d’amairose , il faut saigner et faire saliver les malades
( pag. 368 ). Nous sommes bien loin d'une telle perfec-
tion en France.

Parmi les variétés de Yamaurose, M. Lawrence compte
ee qu'il appelle les mouches volantes. Ceci est une com-
pléte errenr. Tl y a sur ce point une distinction des plus
importantes & faire: ¢'est que les mouches ou taches,
symptiémes précurseurs de 'amauroese, sont toujours
fixes, c'est-i-dive qu'elles suivent P'axe de Peil dans ses
mouvemens , tandis que les mouches volantes; comme
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le nom I'indique, sont toujours mobiles ; aussi consti-
tuent-elles une maladie & part dont on ignore la cause,
mais qui n'a rien de grave. Cette distinction, je le ré-
péte, est des plus essentielles, car il est incroyable eom~
bien les personnes affectées de cette derniére maladie, si
c'est mne maladie, s'inquidtent de leur apparition. Je
pourrais en citer de nombreux exemples, et notamment
celui d'un littérateur célébre de la capitale qui a subi un
traitement trés-rigoureux , parce qu’on a méconnu le ca-
ractére de la maladie, plus eflrayante que dangereuse.
Toute espéce de traitement est ici infructuenx , car les
mouches volantes, une fois caractérisées, ne disparaissent
jamais. On est donc éonné de trouver celte assertion
dans le livre de M. Layrence, « que, pour guérir cette
affection, il faut essayer de rétabhr la santé du malade par
I'usage des remédes apéritifs et des purgatifs @ doses al-
térantes. » Nous pouvons tués-positivement assurer que
e sera en vain, Maitre-Jan ]B savait si bien qu’il a nommé
cette maladie imaginations perpétuelles, expression ]:I-l-
zarre, mais forte et juste (1).

En parlant des suites probables de I'opération de la
cataracte , l'autenr dit qu'il faut. mal angurer de l'issue
de I'opération, « lorsque la cataracte est compliquée de

(1) 1l y a maintenant vingt-sept ans que je suis atleint de ces ima-
ginations perpétuelles, eb'il est trés-cerlain que nous nous en irons
ensemble. Au reste, si I'on veut aveir plus de détails sur cette affec-
tion singulirement commune, on pourra consulter mon fygidne
oculaive et Considérations sur la cause de la myopie ow vue basse, ete
deuxiéme édition , 1823 ; ou bien encorel'excellent Précis des malaa
dies des yeuz de M. 1e docteur Demours, La’ dernsére planche de son
grand ouvrage représente cetle maladie svec une rare fidélité d'ex=
prssicn.
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glaucome ou d'amaurose, lorsque Ihumeur vitrée est
passée a I'état fluide, que les vaisseaux de I'eeil sont va-
riqueux , qu’il existe une hydrophthalmie ou une con-
traction permanente de la pupille. » Sans aucun doute;
mais quel est le chirurgien assez ignorant ou assez im-
prudent pour opérer avee de pareilles circonstances ?
" M. Lawrence ¢nonce dailleurs une opinion qui nous
semble juste, lorsqu’il dit que I'évacnation d’une petite
portion de 'humeur vitrée n’est pas un accident aussi
fachcux qu’on a coutme de le croire; cet accident tou-
tefois doit étre évité le plus possible.
" Puisque je snis en train de faire des eritiques minu-
tieuses, ‘je ferai remarquer au traducteur, dont le sa-
voir et le bon esprit sont hors de doute, que, dans sa
note ( pag. 424 ) parlant d’une opération de cataracte
faite par M. Duapuytren, il s'exprime ainsi: « L'extré-
mité de Uinstrument fut portée a travers la pupille jus-
que dans la chambre antéricure, et implanté sur la face
postériewre du cristallin. » Ceci manque de clarté et de-
vient inintelligible, Dans la méme note, ow renvoie le
lecteur au tome V (pag. 167 ) de la Médecine opératoire
de Sabatier. Ou je me trompe fort, ou le cinquiéme vo-
Tume wexiste pas. Je déclare, au reste, que ces légéres
fautes ne me semblent que des inadvertances ; en les rele-
vant, j'ai voulu prouver que javais lu le livre de M. Law-
rence avee toute attention qu’il mérite. _
Relativement au traitement de inflammation chro-
nique du canal et du sac lacrymal, auteur conseille I'em-
ploi des collyres stimulans, avee la précaution den intro-
duire quelques gouttes dans I'angle interne de I'eeil , afin
de faciliter 'absorplion de ce liquide par les points Ja-
erymaux j puis il ajoute qu'il préfére ce moyen & Iin=
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dor évasée, i bord renversé, procédé dit & Foubert et
qu'on emploie si généralement en France. Encore moins
est-il fait mention des inconvénicns de ce procédé, comme
la difficulté de proportionner cette canule i étendue du
canal nasal selon le sujet, la géne que sa présence oc-
casione , et, par suite, Uinflammation des parties, enfin
sa mobilité et son déplacement. Cette canule remonte
parfois, et fait une saillic telle qu’on est obligé de pra-
tiquer une légére incision et de 'enlever. J'en ai vu plu-
sicurs exempl es.

II est également a regretter de voir M. Lawrence, trai-
tant de la myopie, tomber dans Terreur commune des
physiciens et des physiologistes. Selon Ini, la canse de ce
vice de la vue « git uniquement dans la configuration
ou Ja densité des milienx transparens de P'oeil.» Jai traité
ailleurs cette question, etil mesembleavoir démontréque
les véritables causes de la myopie nous sont encore in-
connues. Celles adoptées jusqu'a présent, ne soutiennent
pas un examen sévére de preuves et de faits. En effet,
pour assurer que la myopie dépend uniquement de la
configuration ou de la densité des milieux de I'eeil, il
faudrait deux choses : la premiére, démontrer anatomi-
quement cette configuration viciense des milicux de I'eeil;
laseconde, quecette configuration varie aveel'dge, comme
on ne cesse de le répéter. Or, je le demande , a-t-on ja-

. mais fait voir d'une maniére précise et mathématique, que
le cristallin d'un myope est plus convexe et plus dense
que celui d'un ceil sain? Ces preuves sont encore a étre
données par les physiciens on leurs échos. On dit que
Y ceil est toujours saillant chez les myopes. Mais ne voit-on
pas que c'est le globe entier de I'eeil qui proémine et non
1e cristallin ou la cornée ! Kt d'ailleurs combien de per-
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sonnes sont myo;:-es, ayant les Jrcﬁx petits et méme enfon-
cis , tandis qu'on voit une infinité de gros yeux dont Ih
rayon visuel est fort étendu ?

Quant & 'influence de 1'age sur la myopie, ondi Lecton
répéteque ce vicedela vue se corvige en vieillissant. Cette
assertion cadre & merveille avec la théorie , mais Vexpé-
rience prouve mallieurcusement et directement le con=
traire. Jeme suis beaucoup occupé de myopie, j'ai exa-
miné des milliers de personnes affectées de ce défant dela
vision, et jepuisassurer n'en avoir pas trouvéune seuledont
I'ige ait diminué le moins du monde la myople. A moins
de mépriser un fait en présence dun principe ou d'une
théorie, il fantavouer que cct argumentest sans réplique.
Remarquons en outre, que la densité du cristallin et dela
cornée augmentent avec Uage, de sorte que les vieillards
deviendrait infailliblement myopes , assertion qui ne peut
se soutenir. Ainsiles progiés _’;lu temps qui allongele point
visuel, ne fout rien sur ce quon nomme la vue basse.
Myope depuis ma plus tendre enfance , Jai observé sur
moi-méme les eflets de lige; or je puis assurer que le
triste bénclice des années, quoiqu’il reste a Ja parque
encore de quoi ﬁfcr, ne m'a pas fait obtenir la plus pe-
tite diminution de ma myopie. Pemp, médecin belge
du dix-septiéme sicele, qui a éerit un fort bon ouvrage
de ophthalmographia, ¢tait aussi atteint du vice de la
vue dont il sagit; il espérait que Iige le guérirait; in
. myopsi med me consolor, dit-il : mais ce fut en vain.

On objecie que les yerves concaves. allongent le point
visuel, et corrigent, par la divergence des rayons, ce
défaut de la vision. Les verres concaves n'allongent pas
le point visuel; ils font seulement distinguer plas nette~
ment les objets, en angmentant lintensité de la lumiéres

page 435 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=435

436 LITTERATURE MEDICALE FRAN GATSE,

ces objets paraissent alors plas petits et plus fortement
éelairés que dans l'état ordinaire. Cela cst si vra1 que
c'est par cetle cxcitation continuelle de I'eeil, résultat
d'un éclat factice de la lumiére, qu’on peut ‘expliquer
commentles verresconcaves fatiguent ala longue, les yeux
des personnes qui sen servent continucllement 3 com-
ment on est obligé d’en augmenter graduellementla force
et la courbure ; comment enfin des individus, qui, par
ton, ou pour se soustraire au service militaire, se sont
servis de ces verres, quoique ayant une honne vae , ont
fini par I'aliérer d'une maniére assez grave.

- Certainement M. Lawrence a‘vaison quand il croit que
Phabitnde , que application forcée de la vue & de con-
stantes études ou sur de petits objets, sont des causes qui
rendent raison de la fréquence de lamyopie dans les gran-
des villes. Il y a seize ans que j"ai énoneé cette proposition,
en l'accompagnant de preuves évidentes. Mais M. La-
wrence pense~t-il que cette application foreée de la vue
soit capable dangmenter la convexité ou la densité des
milieux de I'eeil ? Il fandrait des expériences bien nom-
beuses, bien positives, bien délicates, pour démontrer la
véritéd'une pareilleassertion. D'ailleursily a des gens da
peuple, ne sachant ni lire, ni éerire, qui sont myopes,
tandis qu'on trouve des savans, des érudits, des artistes,
dont le point de vue est régulier. Il faut donc admetre
une disposition primitive , individuelle, mais quelle est-
elle? nous ignorons. Toujours est-il que ce n'est point
une mdrité scientifique d'aflirmer que la cause de la
myopie n'est pas telle que le disent les physiciens et les
physiologistes. Il y aurait bien encore d'autres preuves

& I'appui de notre assertion, mais le temps et Pespace

nous manequent pour les développer.
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Telle est I'analyse d’un ouvrage important et digne
d’¢tre lu, quoique susceptible de gagner dans les éditions
subséquentes. Le lectenr nous pardonnera les détails on
nous sommes entrés; ce n'est guére que par les détails.
qu'on puisse bien connaitre un livre, en apprécier 'uti-
lité positive etimmédiate. Cependant, quelqueséloges que
mérite le travail de M. Lawrence, il nest consacré, jele
répite, qu'a linsteuction des éiéves. On y chercherait
en vain des faits ignorés et de haute importance, des
apercus neufs, et celle supériorité de savoir on de pro-
fond jugement, capables de reculer les limites de la
science. Aucune vérité fondamentale n'y est démontrée,
poursuivie, comme la nature veut qu'elles soient toutes
poursuivies, en marchant pas 4 pas, en observant sans
reliche, et en ne se laissant emporter ni détourner par
son imagination ou 'par des idées arrétées d'avance. Mais
en revanche , et ¢'érait la le but de 'anteur, ce que pos-
sede de trésors la médecine oculaire est trés-bien exposé,
notamment dans certains articles. On remarque dans ce
livee du sein, de la méthode, dela elarté. M. Lawrence,
toujours a la chose, n'a ni cet élonrdi laisser-aller de
certains industricls plumitifs, ni la suflisance dogmatique
et pédantesque d'un auteur tyrannisant le lecteur de ses.
ppinions et de ses hypothéses. Enunmot, il y a ici science
et conscience, ce qui est le swmmun de Vart d’éerives

Terminons cette analyse par quelques réflexions et un
veeu sur la science des maladies des yeux. Autant cette
branche du trone médical est enltivée avee soin dans les
pays étrangers, autant en France elle parait négligée.

+ Comme spécialité, clle est abandonnée, @ quelques ex-
ceptions prés, i ceux qui. en font tout-a~fait métier et
marchandise, i desgens qui , sans Ppincipu el sans sayein
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pour ne pas dire plus, ne s'occupent qu'a jeter advoite-
ment lear filet sur ce pauvre et sot public. Dot cela
vient-il? de ce qu'on simagine que la pathologic ocu=
laire est chose vulgaire et facile; de ce qu'en France nous
manquons de dispensaires , d’hopitaux, de chaires, uni-
quement consacrés aux maladies des yeux. M. Billard,
traducteur du livre dont nous venons de rendre compte,
a grandement raison de s'étonner que nous ne possédions
pas encore en France de pareils établissemens.

Sans contredit, il convient d'étudier ensemble du
vaste domaine de L'art, mais s’ensnit-il qu'on ne doive
en détacher quelques branches pour les cultiver séparé-
ment? 1l y a des chirurgiens qui ont soutenu qu'il fallait
constamment rattacher les maladies des veux aux antres
alfections de la chirnrgie ; que, les isoler, ee serait ap-
pauvrir Ja science. Oui, si I'on parle en géndral : mais
non , assurément, s'il est question de progrés, si I'on
vent analyser profondément ces maladies, éadier leurs
variétés ; leurs marches, leurs formes diverses, en un
mot les connaitre ecomme elles doivent éire connues, dans
leurs plus petits détails et non en masse, comme on le
fait généralement. Les maladies des yeux sont assez nom-
breuses, assez graves, assez difliciles & guérir , pour oc-
cuper tout médecin habile qui s’y livre exclusivement.
Croyez-moi , docteurs, in omni :"e.rcibﬂi, smoins d'avoir
la clairvoyance instinetive, onne sait jamais bien que ce
qu'on a appris spécialement et profondément. Clest ainsi
que se forme la véritable expérience pratique.

On ne peut nier que des médecins célébres n'aient

‘rendu d'éminens services & la médecine oculaire, mais
on conviendra que les Scarpa sont assez raves. Quoique
beaucoup de chirurgiens aient également contribué i
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perfectionner 'art des accouchemens, on n’a pas moins
fait de cet artune partie spéeiale. 1l en est de méme des
maladies mentales, des affections de la peau, des mala-
dies des enfans, de la médecine forensique;, ete. Un avan-
tage immense résulte decette marche, des progrés presque
assurés : car ce qu'on voit souvent, et sous toutes les faces,
on finit par le bien voir, & moins d’une coupable insou~
ciance. Autrement, vous condamnez I'art i une sorte de
stagnance loujours funesie. Etudions done des parties dé-
tachées de la science , faisons des monographies, fondons
des chaires, ¢lablissons des hopitaux, des dispensaires ol
I'on s'adonne & des spécialités médicales et chirurgicales,
si décidément nous voulons franchir le cercle de I'igno-
rance ct de la rouline. REvEILLE-PARISE,

BERR CE G SRR EL R O P ET DR B L B f SE R £ B DD EEEL R0 L [y BEEEELTOEE BE

-

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE FRANCAIS.

Hémiplégie guérie par Télectricité. — Nouvelle maniére d'em-
ployer le chlore. — Chilorure d'or et de sodittm contre la sy-
philis. — Aecouchement jugé impossible a carse d’nr vice
de conformation dw bassin terminé naturctlement, — Affec~
tion gonorrhoique des yeux traitée par le chlorure de chai.

Journal de médecine de Bordeauaz. (Mars.)

1. Cas hémiplégic guérie par Uélectricité, par M. Besstoxp.
— Madame Beth , Avglaise, agée de vingt-six ans, eut une at—
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taque d'apoplexie dans Ie courant du mois de mars de Uanné 1828.
Les principaux symptomes quelle présenta furent une hémiplégie
. el la perte totale de connaissance. Le docteur Luby, ¢qui fulim-
médiatement appelé pour lui donuer des soins, parvint i maitri-
ser les accidens les plus alarmans, ceux de la compression
générale du cervean. Les facultés intellectuelles se rétablirent
peu i peu ; toutefois la mémoire présentait de singuliéres aber—
ralions. L'hélnipli‘gie ne céda point anx moyens éuurgiqueﬁ que
I'on mit en usage, et la malade ne pourvait articuler aucun mot,
quoigue la langue présentit assez de mobilité.

Aprés plus de trois mois dun traitement bien entendu , et dans
lequel tous les moyens proposés dans un pareil cas avaient été
employés, le docteur Luby me pria de visiter avec lui sa malade.
Voici ce que j'observai : Paspect de Ja malade dénotait une sus-
ceptibilité nerveuse trés-remarguable. La téte était doulourense,
et un sentiment de constriction existait & sa circonlérence 3 ¢'é=
tait principalement sur I'épaule droite qu'elle s'appuyait. Sa fi-
gure était ple et peignait une douleur profonde. Les paupiéres,
A demi closes, dérobaient la cornée transparente. Les narines,
largement dilatées, présentaient sur lewrs bords des mouvemens
convulsifs. La houche , presque teujours ouverle, laissait aper—
cevoir la langue qui, quoique trés-mobile , avait une. tendance
i se dévier & gauche. La prononciation était pénible, et rendue
encore plus difficile par les effurts brusques que faisait la malade
pour articuler. Madame Beth comprenait trés=bien lout ce qui
lui était dit, et exprimait parfaitement tont ce quelle éprouvait
plutét pav des gestes qu'a Taide de Ja parole. 11 est bon de noter
que la mémoire était un pen altérée; la malade oubliait trés—
souvent le sens des mots, ctl'on était obligé de les lui expliquer.

Les phénoménes mécaniques de la respivalion s'exécutaicnt
comme dans 1’état sain. Les organes contenus dans le thorax,
explorés & l'aide du stéthoscope, nous firent apercevoir, dansla
région précordiale, des contractions fortes prolongées et assez
- étendues du ventricule geuche, Le Bruit respiratoive présentait
une particalarité bonne inoter ¢ e poumon dreit, avee un buit
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respiratoire tris-aflaibli, faisait entendre un vile erépitant dans
toute sa circonférence , pendant qu'une respiration puérile exis=
tait dans tout le edté «'ﬂm.lnc.

Les pigameal abdominaux , le tube digestif entre aulres {taient
sains, quoiqu’on eilt agi sur eux i I'aide des médicamens les plus
elmrglques 1

La locomolion élait impossible dans tout le coté droit. Le l:nras,
qui semblait un peu diminué de volume, élait dans un élat de
résolution et d'immobilité complet. Le sentiment paraissait moins
prononcé qu'd gauche , et Ia malade y aceusait par intervalle des
frissons et du {roid. Le membre inféricur présentait ke méme état.
La station sur les membres inférieurs n'élait po&ﬂhlc qm: lors—
qu'on sountenait la malade,

Ce fut daws cet élat que je tronvai madame Beth, Tl ness ag:s—
sait point alors de revenir & Vemploi des médicamens qui avait
€1¢ mis en usage pendant si long—temps et sans bénéfice pourla
malade; il ne s'agisssait plus de continuer une médication qu'au—-
rait pu comprometire I'état sain des organes : il fallait faire quel-
ques tenlalives des moyens qui, dans des cas semblables, ont
procuré des résullats avantagedx; et celui que nous eriimes pou-
voir employer en premicr licu fut I'électricité,

Le mode d’électrisation que je préférai fut la commotion ; elle
seule pouvait , en trés-peu de temps , nous l':m'e entrevoir quel
gpies résulials.

- Le 11 juin, madame Beth fut portée dans mon cabinet, et je
procédai de la maniére suivante : Un conducteur, mis en com—
municalion avee Pexeitateur de 'électrométre de Lane, fut placé
dans la main de la malade : un second , mis en rapport avec la
gavniture intérieure dela houteille de Leyde, fut fixé ison pied.
La garnitore intérieure communiquant au conducteur de la ma=

chine électrique mise en jeu , se ehargeait d'électricité, et i chaque

combinaison des deux électricités , la malade recevait une com-
motion qui se [nisait ressentiv en méme temps dans le bras, le
con, la poitrine et la jambe, J'avais soin, en rapprochant, plln
pumoins les deux exoilatours de Vappaveil ; de gmdur:r In come=
mokisn.
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- Dés la premiére séance qui dura vingt minutes, et dans la-
¢quelle madame Beth regut une cinguantaine de commotions , nous
aperciimes les résultats qui devaient nous faire espérer pour
un plein succés. La malade se sentait, disait-elle, si légére et
si forte qu'elle était élonnée de ne pouvoir marcher. Les muscles
du mollet pouvaient se contracter A sa volonté ; les orteils exé-
cutaient des mouvemens , et la malade placée sur ses denx pieds
poavait garder seule la station debout. Ces heurenx résultats
nous engagérent i réitérer le surlendemain "application duméme
moyen; et la malade, malgré les douleurs qu’elle avait éprou-
vées , nous y encouragea beaucoup.

La séance du 13 juin fut longue , car ln malade voulut & plu—
sieurs reprises exercer ses forees. On ln leva plusieurs fois, et
seule elle se tenait debout. La contraction des muscles de la
jambe était plus prononede , les mouvemens des orteils plus éten-
dus, et le pied se fixait plus solidement sur le sol. Le bras ne
pouvait encore exdenter qu’un léger mouvement de totalité. La
commotion {ut dirigée pendant quelques minutes sur le bras seu=
lement, en fixant un des conducteurs sur la partie latérale etin=
férieure du cou, ctPautre au bout des doigts.

Le 17 juin (troisitme séance ), la malade vint se faire élec=
triser. Nous trouvimes quelle avait gagné de nouvelles forees.
Son membre inféricur pouvait étre porté & quelques pouces au
devant de celui du edté opposé. Le bras exéentait un mouvement
dabduction plus étendu et pouvait se fiéchir. Les doigts exer-
caient quelques petits mouvemens. La malade recut une centaine
de commotions qui, quoique moins fortes, 'impressionnaient
plus désagréablement.

La quatrieme séance cut lieule 23 juin. Madame Beth voyait
sensiblement augmenter ses forces dans le cété paralysé. Les
mouvemens du bras étaient encore plus étendus. Le membre pa-
ralysé¢ avait aequis assez de force pour supporter seul le poids du
corps. A la fin de cette séanee , notre malade pouvait faire quel=
ques pas sans étre soutenue. La prononciation était toujours dif—
ficile. Nous essayimes les effets de la commotion sur lalangue ,
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en la placant , autant que la chose est possible , dans le courant
électrique. Jappliquai un conducteur i la partie inférieure de la
région parotidienne, et Pautre sous la langue.

An e juillet ( cinquidme séance ), la.malade marehait seale ;
mais elle trainnit un peu la jambe, et faisait déerire & son' pied
un demi=cercle. Elle n'éprouvait plus la sensation de frisson et
de froid , tant son coté droit lui paraissait au contraire plus chaud
et plus moite. Le pouls des deux edtés ne présentait ancune dif=
{érence. Le sentiment des membres paralysés paraissait aussi pro-

noned gqu'i gauche. Les personnes qui accompagnaient madame

Beth m’aMirmérent que la pmnnncinlion Hait hcaucoup P]I.'IS
facile. -

Madame Beth vint se faire électriser pour la sixi¢me fois le
8 juillet. En deseendant de sa voiture, elle demanda & marcher
et & monter les escaliers , ce gu'elle fit avec un peu de peine. Je
la trouvai beaucoup micux que je ne devais m'y attendre. La
marche était non-seulement plus réguliére , mais encore elle pou-
vaitétre aceélérée. La main, par la flexion de 1'avant-bras, pou-
vail toucher I'épanle , et atteignait presque la téte par la circon—
duction du bras. Les doigts araient beaucoup de mobilité, La
prononciation était presque naturelle ; mais lorsque la malade
voulait parler un peu vite, elle devenait difficile et embarrassée.

A la huitiéme électrisation, qui eut liew le 18 juillet, la ma=
lade ne présenta rien d’extragrdinaire. '

Le 25 juillet ( nenviéme stance ), je trouvai un mieux bien
margué, ‘ 3 -

Le 4 aciit (dixiéme séance ), madame Beth , qui demeurait
rue de la Trésorerie, se rendit & pied chez moi, rue du Couvent
aux Chartrons (j'¢évalue la distance & vingt—cing minutes de
marche ). Elle fit seulement une petite halte au jardin, public
elle n'élail nullement fatignée et défaile. . Ce qui est fncile & con-
cevoir, cest quelle avail éprouvé plus de peine i monter les denx
érages de Uescalier qua parcourir le trajet de sa maison. L'ambu-
lation dtait presque aussi facile que dans Pelat naturel ; cependant
la malade éprouvait quelquefois une torsion du pied en dehors,
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ce qui provenait d'un peu de faiblesse dans les museles péronicns
latéranx. Le bras était aisément porté & la téte, et exdentait &
peu prés tous les mouvemens. La malade pouvait se liveer i des
travhux d’aiguille, de broderie, ete. La prononciation n’avait pas
fait de progrés en micux : la malade a'impntienta.il;' quand elle
parlait , et les difficuliés pour se faire comprendre i Uaide de la
parele élaient & peu prés les mémes. A cetle séance , madame
Beth regut un grand nombre de commotions ( plus de cent cin-
quante ) : elles furent alternativement dirigées sur la langue etla
région péroniére.

Le 1o aoiit ( onziéme et derniére séance ), madame Beth vint
i la maison & pied sans se reposer , et monta Uescalier avec assez
de facilité. Elle jouissait d'une santé parfaite : toules ses fone=
tions s'excéenlaient trés=Dbien. Son appélit était presque vorace.
Son embonpoint avait repris son état naturel ; sa Gigure, légére-
ment colorée, exprimait & la fois son grand contentement et
beaucoup de vivacité, Sa prononciation était trés-libre lorsqu’elle
parlait lentement. La locomotion des membres droits était pres-
que aussi facile que celle du edlé ganehe. J'ai en depuis de fré-
quentes occasions de voir madame Beth , et je 1'ai toujours trou-
vée dans Uétat le plus salislaisant.

Journal de chimie médicale. (Avril 1851.)

1I. Nouvelle maniére d'employer le chlore ; par M. Paves.—
Le chlorure de chaux de honne qualité, au degré ordinaire du
‘commerce , est délayé dans huit & dix fois son poids d’eau com-
mune, et mis dans une bouteille facile & boucher; on laisse
‘déposer. !
© Au bont d’une heure on deux, on verse une cuillerée du li-
quide claiv surnageant sur un vieux mouchoir ou un morcean
de linge d'une grandeur suflisante , pour que , malaxé dans les
mains, il goit humide sans lnisser oxsuder do ligquide,
On yoit combien il est fagile de donbler, u-i;:l-zr ou djminupp
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de moitié, des deux tiers, la dose, en augmenlant proporlion—
nellement on diminuant ['élendue du linge, ct par conséquent
Ia surface d'¢mission du chlore.

Le mouchoir, ainsi imprégné, est roulé en long, puis, enve~
loppét dans une eravate de tissu elaiv; Ie tout est noué i laise
autour du cou & nu. ;

Laiv humide qui s’éléve antour du eorps s'introduit lentement
avee air extérieur dans Uintérienr de cette double cravate;
Pacide earbonique y décompose continuellement le chlorure,, et
fait dégager le chlore humide & une température douce et ac—
compagndée d'air également titde. :

Le dégagement, au bout de douze heures, est encore fort
sensible.

5i I'on vent éviter que tonte personne élrangdre au traitement
s'apergoive de cetle sorte de médication, on peut le disposer,
comme nous venons de Uindiguer, au moment de se meltre au
lit; on obtiendra d'aillewrs ainsi 'effel avantagenx de rendre,
Je matin surtout, et pendant le reste de la journée, I'kaleine
plus agréable.

Laction du chlore , interrompue durant le jour, n'en serait
probablement que plos eflicace , comme on le remarque en thé-
rapentique de divers effels intermittens.

50 grammes de chlorure de chaux , valant an plus 20 eentimes,
sufliront pour opérer ees sortes de fumigations hygiéniques du—
rant denx A trois mois.

Comme simple mesure de santé , on ponrrait suivre ce régime
du chlore a faible dose, ou comme précaution conlre une aflec-
tion & peine indiqudée.

Gazette médicale. (T. 11, n? 17.)

1L Emploi a Uintérieur de la dissolation de chlorure o or
et de sodiun , dans le traitement de la S_}‘pﬁﬂﬁ 5 par M. Bmim_
QuEXOD, — Quoique nous possédions daas le mereure un reniéde
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antisyphilitique assez puissant pour n'avoir point & rechercher
des moyens plus utiles, nous devons noter avee soin tous les
travaux nouveaux sur l'or et ses préparations, dont I'emploi
contre ces affections date déji de plus de vingt ans. Nous citerons
done textuellement le mémoire de M. Bourqenod; et une des
trois observations qui 'accompagnent.

« Lleflicacité des préparations d'or , dit-il , dans le traitement
des affeetions syphilitiques, est trop bien établie pour qu'il soit
nécessaire de puh]icl: encore de nouveaux faits. Le médecin qui
veut acquéric des notions posilives & cet égard peut consulter
avee frait les écrils mis au jour par mon beau-pére, le docteur
Chrestien (1) , qui a bien mérité de la science et de 'humanité,
pour avuir intreduil dans la pratique de U'art de guériv les pré-
parations auriféres quel'on doit compler iucontestablement parmi
les ressources les plus énergiques de la thérapeutique.

Au nombre des médecins qui, marchant sur les traces de U'in—
venleur, ont honorablement parcouru ce champ de recherches,
il est juste de citer en premiére ligne les docteurs Gozzi (2},
Destouches (3) et Niel (4). Nous u’sluhlicrous pas de mentionner,
aprés ces médecins, estimables, le docteur Legrand, d’Amiens ,
dont I'ouvrage , quoique laissant & désiver plus de choix et une

{1).De la métl.u{lc'iat:nhp!iquc. ete. , et sur un nouveau remede
dans le traitement des maladies vénériennes et lymphatiques. Pa-
¥ig, 1500,

Lettre de M. Cliresiien & M. Percy.

Lettre 3 M: Magkndie, sur les préparations d'or et les diffirenies
manieres de les administrer, par J. A. Chrestien. 1328,

{2) Sopra 'uso di alcani rimedi aunrifici nelle malattie veneree, an-
notaziont illeorico-pi':llit]li‘. ﬂ'oiﬂ;;rm. 151 7-

(3) Observations sur eflicacité du muriate d'or dans la syphilis et
dautres maladics lymphatiques, thise inasgurale s ésentée i la facullé
de 'Mnr.tpullil;r., |.‘§I9.

(1) hecherches et obeervations sur les offet: des préparations d'or,
eter Paris, 1821,
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critique plus siire dans les observations qu'il présente, et mon=
trant , il faut le dire, des préventions manifestes contre le mer—
cure, n’en renferme pas moins des faits cliniques tris—importans
sur l'emploi des préparations d’or , qui ne permettent pas d’éle—
ver des doutes relativement & leurs propriétés antisyphiliti-
ques (1.

On dirait que ce dernier auteur a voulu établic un paralléle
entre 'or ct le mercure, afin d'arriver i celte conclusion , qu’il
faut proscrire le mercure et n’administrer que 1or, Est-il rai-
sonnable de se proposer un tel but? Peut-on espérer de I'at-
teindre ? Quel est le médecin sage et impartial, ayant en souvent
Poceasion dadministrer les préparations mercurielles, qui n’ait
reconnu leurs grandes vertus et leur innecuité, lorsqulelles sont
prescrites avee discernement , avee prudence et dans les circon—
stances qui les réclament? D'aillenrs , pourquoi la matiére médi-
cale ne produirait-elle pas denx médicamens également précienx,
et que le médecin pourrait employer contre le méme ordre de
maladies , ou simnhnnémcnt, ou suceessivernent , ou bien exclu—
sivement , dans des cas en apparence semblables , mais qui offri-
raient néanmoins quelque dilférence pour un observateur plus
attentif? : I"" ;

Le point de vue véritablement wutile sous lequel il convient
aujourd’hui d'étudier les préparations d’or, ¢’est de chercher i
assigner le rang qu'elles doivent tenir parmi les remédes que le
médecin a en son pouvoir, pour remplic Vindication spécifique
du traitement de la syphilis; ¢'est, en d'autres termes , de dé=
couvrir guelles sont les l:-mpriétt‘s spéeiales de l'or, d'aprés les—
quelles on doit le préférer dans tel ou tel cas. Le temps seul,
cn accumulant les faits bien observés, et en faisant disparaitre

(1) De l'or, de son emploi dans e trailement de la syphilis récente
et invitérée, ete. ; du mercare, de son fnefficacite et des dangers de
P'administrer dans le trailement de ces mémes maladics ; par A. Le-
grand , d'Amicns. Paris, 1828, .
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les préventions de toute sorle, quelle que soit leur origine,
pourra nous conduire & un résultat si avantageux pour les pro-
grés ultérieurs de la thérapeutique, et vers lequel, en ce mo—
ment , doivent éire principalement dirigés les cfforts des prati-
ciens qui se tronvent dans une position favorable pour adminis=
trer souvent le mercure el Uor.

Médecin d'un hipital vénérien depuis plus de dix ans, je n'ai
pas cru devoir changer le traitement général adopté par mes
prédécesseurs, et sinelionné par une ]unguc ‘expérience. Jai
continué de traiter le plus grand nombre des malades dont je
suis chargé par la méthode mercurielle appelée par Gardane (1),
méthode mizte, ¢’est-i-dive , par U'emploi de Ia liquenr de Van=
Swiclen et des frietions mercurielles ; et ¢’est par cette méthode,
dgalement adoplée par mon collégue le professeur Delmas , que
nous avons obtenu 'un et Pautre de nombreux snceds. Cepen—
dant , j'ai traité, dans le méme hopital, parles préparations d'or
un assez grand nombre de malades atteints de syphilis récente
ou ancienne, et j’ai réussi autant que par le mereure.

Fai plus particuliérement employé le chlorure d'or et de so-
dium (muriate triple d’or et de soude ). Dans les premiers temps,
je Vai preserit en (victions sur la langue , suivant le procédé re-
‘eommandé par le docteur Chrestien , et i Vinstar des anteurs dont
je citais nagudre les observations. Mais la difficulté dobtenir que
chez des individus pen diseiplinds la friction soit faite d’une
maniére convenable, m’a déterminé & préféver un autre mode
d'administration , que le doctenr Chrestien ne pavait réserver
que pour quelques cas parliculiers, et dont il nes’est jamais servi
contre lasvphilis primitive (2) ; je veux parler de l'emploi & I'inté-
rieur du chlorure d’oret de sodium dans Pean distillée. A cet effet,
on dissout un grain de chlorure dans six onces d'eau parfaitement

(1) Recherches pratiqurs par les différentes maniéres de Lrailer le
maladies véndiiennes. Paris 1770, .
(2} Lettred M. Magendie, sur les préparaticas d'or , cte.
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distillée, et chague jour on met une on plusieurs cuillerées i bouche
de cette dissolution dans un verre de tisane que le malade avale
i Uinstant méme, sous les yeux d'un infirmier vigilant. Avee
celle attention le chlorure ne peut éire décomposé, et je suis as—
suré que la dose preserite est administrée avee toule Pexactitude
possible.

Les succés que m’a procurés ce mode d'administration peu
usité m’ont paru mériter d'étre communiqués ; dautant plus que
sous cette forme, ainsi qu’on pourra s'en convainere par les ob-
servations que je vais rapporter, le chlorure dor et de sodium
posséde une action moins stimulante,, puisqu’on est obligé d'éle—
ver la dose, en méme temps que la guérison est également siire
ct ne se fait pas attendre davantage. ;

J’ai fait usage du chlorure d'or et de sodinm cristallisé, o~
tenu d'aprés le proeddé quia fait connaitre Figuier le jeune,
pharmacien i Montpellier , dans le Journal de Pharmacie (1)..
Ce p:océdé » bien supérienr i celui (]u’m'ai! l'ndiqm'- 5 quc]qnc
temps auparavant , Figuier V'ainé, est avjourd’hui le seul qui
puisse étre adopté par un pharmacien véritablement chimiste.

~ Le chlorure d’or et de sodium se présente sous forme de trés-
heaux cristaux, en parallélipipides rectangles allongés, ayant
peu d'épaisseur , n'attivant point Phumidité de Uair. 11 serait im—
pradent d’adopter la formule qu’on trouve dans le Codez medi-
camentarius de 1818, sous la dénomination de murias anri,
chioruretem auri (2), puisque, au lieu de chlorure d'or et de so—
dium cristallisé, elle produit un chlorure d’or imparfaitement. -
préparé, et avee Paddition insignifiante d’une quantité infini—
ment pelite de chlorure de sodium. Ce n’est pas la le chlorure
d’or et de sodium que nous avons prescrit. Le travail de Fignier
le jeune est postéricur de deux ans & la publication du Codex..

(1) Teme G. p. G§. 1820,
(2) Codex medicamentarus sive pharmacopea gallica. P. 241,
Juin 1851, Tome TI. Jo |
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Si les rédactenrs en publient une deuxiéme édition,, il serait &
désirer qu’ils y ins(rassent en entier la formule du pharmacien de
Montpellier. .

La préparation dont je me suis servi a été faite par mon eol-
légue le professeur Pouizin , docteur agrégé, pharmacien du dé-
pot de police. i

Lorsqu’on veut étudier les effets d'un médicament composé,
il importe avant tout que Pexpérimentatenr énonce d'une ma—
niére bien précise le procédé chimico-pharmaceutique qui a é1é
suivi pour le confectionner. 87l en est autrement , les résullats
sont incertains et peuw:ui méme étre contradicloires; dans ce
¢as, on dispute beauconp et on ne pent jamais s’entendre , parce
tluele.s bases surlesquelles on s’appuie sont dillérentes. Clestainsi,
par exemple, quedans la thése présentéed laFaculté de médecine
de Montpellier, par M. Destouches , on lit un rapport sur 'usage
et Veflicacité du muriate For employé comme antisyphilitique
dans I'hdpital de New-York, par le docteur Edouard Delaficld,
ot 'on veit que ce praticien débutait, chez la généralité des
malades , par un huiliéme de grain quatre fois le jour, et que
eette dose était doublée quand on le jugeail nécessaire. D'aprés
ce dernier observateur, quoigue la préparation aurifére dont il
est question ail ¢té administrée , dans quelques cas, jusqu'i la
dose d’un grain et demi par jour, il n’a jamais observé auenn
aceident. M. Delaficld ne faisant pas commaitre le mode de pré-
paration auquel il a domné la préfévence,, n'est-il pas probable,
si I'on considére 'énormité de la dose et 'innocuité constante du
miédicament, qu'il a preserit une préparation différente de la
nitre , on bien qu'il I'a associte avec des substances capables de
Ja modifier on de l'altérer, puisqu'elle a montré dans tous les
cas beauconp moins d'énergie ? D'une autre part, les médecins
de Paris qui, exposant les effets généraux que le sel dor peut
produive sur 'organisme , ont signalé comme phénoménes ordi-
maires , une chaleur intense, la céphalalgie, un élat de séche-
resse de la bouche et du gosier, Poppression , Uirritation gas-
trique , la fiévre, elc., avaient probablement administré unc
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préparation d’or plus active , et que nous supposerions volontiers
étre du ehlorure d'or pur, ou bien avec Paddition d’un atome de
chlorure d'or et de sodium. Peut-on raisonnablement confondre
les efiets de préparations si différentes , et ne s’exposerait-on pas
4 commeltre une grande erreur, si I'on attribuait i I'une ce qui
appartient & Vautre 2 C'est pourquoi nous pensons devoir préve—
nir.expressément que nous n'avons preserit d’autre préparation
que le ehlorure d’or et de sodivm eristallisé, produit chimique
dont la composition est toujours identique.

Observation. — Chancres, phymosts, bubon. — Guérison
obtenue par sept grains de chlorure d'or el de sodinem , Avee ré-
solution du bubon. — Jean Etienne, cuisinier, d’un tempé-
rament Jymphatique , ayant les cheveux blonds, dgé de vingt—
quatre ans , nous apprend qu’il vit se développer, quelques jours
aprés un commerce impur, deux petits chaneres autour de la
couronne du gland. Peu de temps aprés parat un léger éeoule-
ment par le canal de I'urétre, puis un bubon i Vaine droite ,
presque indolent, sans rougeur & la peau, ct dont la grosseur
égalait celle d'un cenfl de pigeon. La tuméfaction du gland donna
lieu & un phymosis que n’acct?pagnait aucune douleur , et qui
permettait la sortie d'une maticre sanicuse , venant en partie du
canal et en partie de la face interne du prépuce. Lécoulement
urétral , qui ¢tait fort pen considérable , disparut an bout d'un
mois et peat-étre par Veffet d'une tisane dont j'ignore la compo-
sition , et que le malade avait prise durant quelques jours, avant
d’étre admiz au dépét de police.

Le 19 janvier 1828, Jean Etienne est entré dans notre hépital
environ un mois et demi aprés son infection. Il y avait alors im-
possibilité de découvrir le gland ; on n’observait pas d'éconlement;
Pextrémité du prépuce élait uleérée, Le malade ressentait de la
douleur & un point correspondant & U'endroit du gland ot I'on
peut supposer que se tronvaient les chaneres; laine droite pré-
sentait un bubon indolent tel que je Pai déerit.

Dans cet €lat de choses, je fis prendre au malade quelques

bains, dans Ja yue de Je disposer i Iadministration du trai-
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tement spéeifique. Je preserivis des injections émollientes entre
le prépuce et le gland ; jappliquai sur le bubon des cataplusmes
émolliens , et je ne tardai pas i administrer la liqueur de chlo-
rure d'or et de sodium , 4 la dose d'une grande cuillerée, qu'on
jetait dans un vase de tisane faite avec les racines de patience
et de fraisier sauvage, et la tige de douce-amére, ce qui con-
stitue la tisane commune de notre hopital vénérien.

Quelques jours aprés le bubon devient un peu douloureux,
sans augmentation de volume.

Le 31, I'uleération du prépuee est cicatrisée. Le phymosis est
guéri. On découvre le gland, et on n'y voit que la cicatrice des
chancres. ( Continuation de la liqueur aurifére. )

Le 3 février, I'appétit est augmenté, et cet effet parait produit
par Uingestion du chlorure d’or et de sodium. Cependant, 'in=
tumescence de I'aine, bien loin*de diminuer , a pris de 'acerois—
sement; le bubon est moins dur ¢t moins doulourenx ; Ia pean
qui le recouvre présente une rougeur comme érysipélateuse.
(Suspension de la liqueur aurifére; application de douze sang—
sues autour du bubon. )

Le 4, 'état du malade est amélioré par Vapplication des sang-
sues ; un cataplasme émollient a favorisé I'écoulement du sang
qui a ét¢ abondant.

Le 7, amélioration progressive ; la peau est bien moins ronge,
la douleur est moindre, le” volume du bubon est diminué. ( On
reprend la liqueur aurifére, toujours.i la dose d'une cuillerde.
Application d’un eataplasme émollient; bain général, )

Le 10, sur les piqiires de chaque saugsue s'élévent des pus-—
tules que:l’on prendrait an seul aspect pour vaccinales. Elles
offrent une auréole et une dépression centrale, mais sans que
I'on observe I'engorgement sous-cutané caractéristique de la
pustule vaccinale. Le bubon s’affaisse. ( Continuation de la li-
rqueur aurifére et des cataplasmes. )

Le 13, le bubon diminue encore.

Le 19, les plaies des sangsues suppurent ; landis que les unes
se couvrent d'une légére crodte & leur surlace, les autres, en
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pleine suppuration , offrent un aspect assez animé. Le bubon sc
résout.

Le 21, les crodtes que o voit sur les plaies des sangsues per—
sistent seules; il n'y a plus de traces de bubon. (Liqueur auri-
fére, denx cuilierées. )

Le 6 mars, les erotites sont tombées; les plaies des sangsues
sont entiérement cicatrisées. ( Liquenr aurifére , trois cuille-
rées. )

Le g, le malade est parfaitement guéri. Il a continué & prendre
pendant quelques jours la liqueur aurifére, en élevant la dose
jusqu'a quatre cuillerées, qu'il preniit en deux fois, le matin et
le soir. : .

Sept grains ont parn nécessaires pour olitenir une guérison
compléte ; et, durant le traitement , Uexcitation n’a été portée
qu'au degré suffisant pour opérer la résolution du bubon : en—
core a-t-il fallo modérer un peu cette excitation par l'emploi
d’une émission sanguine, & laguelle j'ai en recours, afin d’em—
péeher la suppuration , mode de terminaison , qu’il me semble
toujours avantagenx d’éviter, malgré que 'opinion contraire
ait été émise par des auleurs recommandables qui , dans ces cir-
constanees , ont plutot raisonné & priori que d'aprés les résul-
tats de Vexpérience. ;

J%ai vu Jean Etienne vers la fin de 1830, et il m’a confirmé
la solidité de sa guérison.

(Numéro 23.)

11. Accouchementjrugé impossible & cause d'unwice de confor—
mation di bassin, terminé naturellement; par M. Noury.— Fran-
¢oise Raul présentait depuis 'enfance cette conformation que l'on
nomme cul-de-jatte ; née de parens sains, elle n'a jamais eu de
dépdt d'avcune nature, malgré I'élat de panvreté et de misére ol
elle avéen. A seize ans, sa constilution élait assez forte ct elle fut
réglée ; & dix-nenfans clle se maria, & vingt ans et quatre mois
elle devint enceinte. A trois mois de grossesse, sa santé se détériora
‘an point de lui donner des inquiétudes. I'absence dela menstrua-

page 453 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=453

454 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE,

tion pouvait , aussi bien que la grossesse, rendre raisondes symp-
tomesqu’elle éprouvait; le toucher me convainguit que ce dernier
étaten était seul la cause ; il me fit concevoir en méme temps sur
sa terminaison les eraintes les plus vives. Je ne les communiquai
qu'au docteur Viet, et je laissai cette malheureuse arriver an
terme de sa grossesse , sans se douter que, pour la rendre mére,
il faudrait lui faive subir la plus grave des opérations de la chi-
rurgic.

Le moment que j’attendais avee crainte arrive le 3 janvier
dernier ; je suis appelé vers midi; depuis vingt—quatre heures,
des douleurs de reins se sont fait sentir, dgpuis deux heures seu-
lement elles.ont fait place & des coliques qui laissaient déja pen
d'intervalle; je songe & m'assurer le plus cxactement possible
de la conformation d’un bassin qui m'avait paru si étroit, je
touche la femme , et c’est avee la plus vive douleur que je m’a—
percois que mes prévisions sont trop malheureusement fondées.
Le détroit supéricur, qui, par la grande dépression des pubis en
arriére , semblerait devoir offric une élroitesse absolue, est de
quatre pouces au moins , ear la symphyse sacro-vertébrale, an
licu de faire une saillic en avant , se porte en arriére et offre une
goultiére qui fait suite & celle que forme le sacrum; de ecette
union & la derniére vertébre lombaire , cet os se recourbe en bas
et en avant, de maniére & venir se terminer & dix—huit lignes
de la symphyse des pubis ;le coceyx, porté plus en avant encore,
fait saillic Panus & un pouce de la commissure antérieure des
grandes lévres; le pirinée ne semble gu'un bourrelet formé par
les plis dela pean; les branches pubio-ischiatiques ont & peine
un pouce de longueur; ces deux tubérosités ne laissent pas deux
pouces d’écartement entre clles. Les trois premiers doigls de la
main, rapprochés 'un de Pautre sur un plan horizontal , ne peu-
vent tourner dans cet €troit pertuis, méme en refoulantle coe-
cyx, qui se laisse déprimer avee la plus grande facilité. La lon-
gueur et la direction des lignmens sacro-ischiatiques me frap-
pent au premier abord, sans sayeir quel rdle ils pourraient jouer
dans la suite. i
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Que faire en pareil eas ? quiattendre? Déja le col de la matrice
est trés-aminei, etles contractions utérines menacent de préci—
piter la téte dans I'excavation du bassin. Une sage—femme reste
auprés de la malade ; je me rends chez le docteur Viet qui, aprés
s'étre assuré dela vicieuse conformation du hassin, pense comme
moi que Paccouchement est impassible, et que la seule opération
praticable pour le terminer est Uopération edsarienne , malgré
ses dangers et la frayeur qu'elle inspire. La femme s'y résout
avee courage. Un aulre confrére se joint & nous, et toul est pr\{:-—
paré. La sage-femme a donné un lavement qui est rendu ; nous
Penvoyons préparer le lit de douleur ; elle revient aussitét dans
appartement oi nous finisions de ranger par ordre les différentes
pitees de L'appareil convenable, et nous annonce que les dou—
leurs sont plus fortes, et que la poche des caux fait zaillie & la
vulve. Ce contre-temps nous presse de nous rendre auprds de la
malade; et quelle n’est pas notre douleur de voir le volume du
ventre d'un tiers moindre, la poche des caux hors la valve , etla
téte dans Vexeavation ! Quel parti prendre ? attendre Paceonche—
ment naturel? il parait physiquement impossible. Le terminer
avee le foreps? Seul , il est trog large; et ce serait tuer la mére
et Penfant, quand bien méme on y ciit joint Popération siganl—
tienme. Suivre motre premier dessein? mais la difficulté et les
dangers n'ont fait qu'angmenter. Aucun de nous n'ase se pronon-
cer ; pendant ce temps les douleurs continuent. Je pratique le
toucher pendant Fune delles, et quelle n’est pas ma surprise de
voir les différentes pidees du saerum se dresser sous la téte qui les
presse, et reprendre leur courbure quand les contractions uté-
rines ne se font plus sentir | Une nouvelle douleur rend pour moi
si sensible le redressement du sacrum que je ne erains pas d’anon-
cerun accouchement naturel, 4 la déchirure des parties prés. Mes
confréres restent élonnés; mais le toucher fait cesser leur sur—
prise et les améne & mon avis. Nous attendons dix minutes en—
“core , pendant lesquelles il est facile de voir combien sont ad—
mirables les ressources de la nature, dans un cassi désespéré. La
Léte est i la vulve , la déchirure va avoir lieu , ce serait bien ileup

LY
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mais tout doit ére heureux ; ce bourrelet périnéal s'élargit , s"a-
mincit, la 1éle est sortie et Pacconchemment est terminé. Vingt-
quatre heures aprés, le bassin reprend sa conformation ; le 8 jan-
vier, il est réduit i son élat primitif, ¢t P'on peut se convainere
encore que nous I'avions bien jugé, Mes oceupations m’ont empé-
ché de mesarerJa téte de lenfant , elle était proportionnée i tout
le reste ; Penfant pesait six livres et demie.

Journal complémentaire des sciences mécﬁmfcs.(a'ivri].)

V. Affections gonorrhoiques des yeux traitées par I chlo-
rare de chawz ; par M. d'Herzoerc. — Premiére observation.
Un homme de vingl-qualre ans, atteint d'unc gonorrhée, le
quatri¢me jour de cette affection , se lava plusicurs fois les yenx
avee son urine , dans U'espoir de se guériv d’une faiblesse de la
vue que lui avait laissée une ancienne ophthalmie. Au bout de
quelques heures , il éprouva une pression incommaode aux deux
angles internes des yeux , qui ne tardérent point & devenir don-
lourenx. Pour faire disparaitre la douleur, il 1épéta les lotions
avee son urine. Au bout dun quart d’heure |, les doulenrs devin-
rent plus vives, les yeux rougirent, et la lumiére ne put plus
ire supportée. Le malade resta ainsi vingt-quatre heures sans
seeours. Quand je fus appelé, je trouvai les paupidres supérieu-
res cedématiées et pendantes sur les infévienres, également gon-
flées ; les cils fortement tournés en dedans, les sourcils rementés
vers le front; des fentes palpéhrales s’écoulait un pus jaune-ver—
ditre. La conjonetive palpébrale et oculaire était boursoufilée et
d’un rouge foncé. Anlond de I'eeil on découvrait un point noi-
ritre , qui paraissait ¢lre la cornde. Tous les aceidens étaient
bien plus graves sur U'eeil droit que sor le ganche. Le malade
ressentail une compression douloureuse dans les deux yeux. Le
pouls était plein , dur ct accélévé. 11 y avait de temps en temps
des [vissons passagers, Un écoulement jaune-verditre se [aisait
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par l'uritre. La sortic des urines causait peu de douleur. Je pra-
tiuai une saignée de quatre palettes, preserivis pour la journde
quatre doses de denx grains de calomélas, et fis faire toutes les
dix minutes des injections ct fomentationsavec une solution d'un
demi-gros de chlornre de chaux dans six onces d'eaun distillée.
Deux heures n’étaient pas éeoulées que le pus, de jaundtre qu’il
‘était, devint blanchitve. Le lendemain 'éconlement élait moins
abondant et moins ¢pais ; la conjonctive était aussi moins bour—
soufllée. Une douleur sourde qui persistait dans I'ceil droit me
fit recourie & une application lovale de douze sangsues. Le lende-
main la conjonctive était bien moins gonflée, ct 1'écoulement
blane, liquide , moins copicux. La cornée, que I'on apercevait
mieux , parut ramollie et couverte de plusieurs ulecres. Au col-
lyre précédent jlajoutai une demi-drachme de teinture d’opium.
La séerétion diminua de jour en jour, ainsi que la tuméfaction
de la conjonetive; la cornée s'éclaircit, elle se condensa, et les
uledres diminuérent d'étendue. Le calomélas fut suspendu, &
cause d'un eommencement de salivation. Le collyre fut continué
pendant quinze jours, et des instillations de teinture safrande
d'opinm achevérent promptement d'éelaireic la cornde.

Deuwxiéme observation. Un"gnfnut de trois jours fut atleint
d'¢ternuemens fréquens , avee rougenr des yeux et larmoiement.
Le lendemain les yenx étaient collés, et les panpiéres cedéma-
tites. Le qualriéme jour je lrouvai un deonlement abondant, et
les paupitres grosses comme des noix. On ne pouvait les éearter,
parce qu'il se formait de snite un ectropion. Je fis appliquer
deux sangsuesau dessous de chaque ceil , el preserivis trois grains
de calomélas & prendre en trois fois dans la journée, avee des
lotions et fomentations continvelles d'une solution d'un seru-
pule de chlorure dans six onces d'cau. Le pus ne tarda pas &
changer de couleur, et l"t'*c:}tllcl'-ycul avait déja beauconp diminué
au bout de vingl—guatre heares. Le huitiéme jour je cessai Pem=
plot du ealomélas et du chlorure, et me contentat d'instiller de la
teinture d'opium. La guérison €lail compléte au bout de quinze
jours,
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Troisi¢me observation. Un enfant avait é1é pris d'ophthalmie

quatre jours aprés sa naissanee. Les parens ne connaissant pas
Ia gravité du mal , le négligérent pendant six semaines. A U'exa—
men je trouvai sur U'eeil droit plusicurs uleéres; la conjonelive
élait d'un ronge foneé et tumélide, 'écoulement vert-jaundtre,
¢épais et copicux. Ne trouvant plus aucun signe d’inflammation ,
je me bornai & Vemploi du chlorure , sans nul reméde interne, et
en huit jours j’obtins les mémes résullats. La blennorrhée avait
cessé tout-i—fait, Ja conjonclive avait beaucoup perdu de sa
Tougeur, et il ne fut plus néeessaire que de recourir i la teinture
d’opium pour cicatriser les uleéres de la cornée.
. Quatriéme observation. Un enfant du sexe [éminin éprouva,
le troisi¢me jour aprés sa naissance, une ophthalmie , qui, pen-
dant deux mois, fut traitée principalement par des lotions avec
P'urine de toute sa famille. La mére se lava le visage avee I'é-
ponge gui avait servi a netloyer les yeux de Uenfant, el au bout
de vingt-quatre heures,, il se manifesta aussi chez elle une oph=
thalmie de evil gauche , qui bientét devint blennorrhoique. Je
fus alors appelé i donner mes soins anx deux malades. Tous deux
présentaient les symptomes de Ia blennorrhée & un teés-haut
degré. Je me contentai pour I'enfant des lotionsavec le chlorure,
qui le guérirent en dix jours. Quant a la mére, je fis poser six
SINESUES S0US chaque ceil , lui donnai pendant deux jours denx
grains de calomélas toutes les trois heures, et lui fis employer
Pextérieur une solution de deux drachmes de chlorure dans six
onces d’eau. Sa guérison (ut aussi rapide que celle de U'enfant.
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LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE DE5S JOURNAUX DE MEDECINE ITALIENS.

Emploi du seigle ergoté contre la leucorrhée. — Statistique
médicale. — Paralysie des extrémités inférieures.

I. Emplot du seigle ergoté contre la leucorrhée ; par le doc-
tenr L. G. Bazzoxi. — Apris avoir lu les observations publiées
par M, Spajrani (1), sur les effets heureux et prompls du seigle
ergoté contre les hémorragies ulérines, observations d'ailleurs
pleinement confirmées par ses propres recherches, M. Bazzoni ,
reconnaissant & ce médicament une action pour ainsi dire spéci-
fique sur le systtme uléro-vaginal , voulut I'employer dans la
lencorrhée , maladie si commune , si opinidtre,, et qui laisse sou-
vent i sasnite des dégénérescences du vagin et de 'utérus. Voici
les résultats auxquels ce médecin est arrivé.

Premiére observation. Une femme de trente-huit ans,, d’une
faible constitution , régulitrement menstruée, ayant éprouvé de
violens chagrins i l'époque ot les régles devaient paraitre, fut prise
i leur place de douleurs abdominales vives, avee céphalalgie et

. fiévre , qu'une saignée, des boissons délayantes et mucilagineuses
dissiptrent en quelques jours.

Le mois suivant les régles furent remplacées par un flux blan-

(1) Voyez Revwe médicale, T. 11, 1830, et T. T, 1831,
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.
chitre, précédé et accompagné de douleurs trés-fortes dans 1'ab-
domen et de vomissemens : ces accidens se prolongérent pendant
cing & six jours, lemps qulavaient contume de durer les régles.
Le mois suivant il en fut encore de méme; le flux |cquurr|||f'if[u¢
dura beaucoup plus long-temps ; enfin le troisiéme mois , il sé-
tablit d'une maniére continue. : :

Cet état durait depuis quatre mois, s'accompagnant de dou-
leurs lombaires, ausacrum et i Uestomac, demauvaises diges-
tions et d'une faiblesse considérable , lorsque cette femme se dé-
cida i consulter M. Bazzoni. Un scrupule de seigle ergoté fut
prescrit : on le fit bouillir dans huit onces d’ean, & prendie en
deux jours. Nul malaise ne suivit 'emploi de ce médicament 3
le troisiéme jour la malade ne sonffrait plus. et élait débarrassée
de ses (lueurs blanches. Le mois suivant les rigles reparurent
comme dans le principe. Depnis, la santé de cette femme sest par-
faitement rétablie.

Deuxiéme observation. Negroni Giulia, dgée de trente-trois
ans, délicate , d’une constitution hémoptoigue, avait un éeoule-
.Inl:nt.ll:ul:n'rrh('rqulc depuis plusienrs anunées, quoiqu’elle fitabon-
damment et réguliérement menstrude : ayant éié prise d'une in-
flammation du foie et de 'estomac, pendant cing mois que dura
cetle maladie, qui fut combaltue par les s.a.ignées locales et géné-
rales , elle ne fut pss tourmentée par sa lencorrhée , bien cepen=
dant que les régles fussent parfaitement véguliéres. Mais sur la
fin du cinquiéme mois , lorsque la phlegmasie gastro-hépatique
était sur le point de se terminer , les flueurs blanches reparurent.
M. Bazzoni, craignant qu‘n“cs n'entravassent la convaleseence
chez une femme anssi débilitée que Pétait sa malade,, voyant en
outre de nonveaux aceidens se développer, telsque des anxiélés ,
des palpitations, quelques vomissemens , de la iévre, crut devoir
la soumettreimmédiatement i 'usage du seigle ergoté. En consé-
quence il lni en preserivit un serupole en poudre , divisé en huit
‘doses, i prendre en' deux jours. La premicre dose ent pour effet
de fortes douleurs dans le bas—ventre , des vomissemens , de I'a=
gitation et 'impossibilité devester au lit. Cet état dura une hepre
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enyiron. Cépem}nnt le malaise ayant cessé, et le moment de
prendre la seconde dose de ce médicament étant arrivé, la malade
prit le second paquet de seigle ergoté , sans consulter son méde-
cin. Gette fois il y eut peu de malaise : les autres prises de seigle
ergoté n’en amendrent aucun.

Le lendemain, & sa visite, M. Boazzoni trouva sa malade gaie ,
calme et bien disposée. L'emploi du seigle ergoté fut continué ce
jour-la : depuis, le flax lencorchéique eessa entiérement pour ne
plus reparaitre. Aujourd’hui cetle femme jouit de la santé la plus
florissante , quoigue la menstruation soit irrégulicre.

Troisiéme observation. Stefana Maria, figée de soixante-denx
ans, était tourmentée depuis plusicurs années par des flueurs blan-
ches, qui, 4 I'époque oir M. Bazzoni fut appelé 3 lui douner des
soins , se compliquaient de toux , de douleurs d'estomac, ﬂ'um::
faiblesse extréme et de fidvre vers le soir. La décoction de seigle
ergolé, a la dose et de la maniére dont clle est indiquée chez
Ia malade précédente , fut administrée ; la premicre dose
donna lieu & des vertiges pendant dewx heures, ce que
M. Bazzoni altribua i une dose trop forte. Lorsque le serupule
de seigle ergolé [ut consumé , la malade était notablement mieux,
mais non pas guérie. L'usage dusiédicament fut continué encore
une fois i la méme dose; la leucorrhée se dissipa. La guérison
fut consolidée ensuite par Pemploi du lait de jument.

Quatricme observation. Degiacomi Maria , dgée de dix-sept
ans environ , délicate , d'une constitution disposée & la pellagre,
trés=irrégulidrement réglée depuis I'ige de treize ans, les mens-
trues venant de quinze en vingt jours, puis étant ensuite plu-
sieurs mois sans reparaitre, fut prise 4 seize ans ’'une métrorrha-
gie qui exigea l'emploi des saignées et d'assez nombreux médi-
eamens. Aprés quatre mois d'existence, cette métrorrhagie se
dissipa graduellement pour faive place & un écoulement blane
qui saccompagnait d'un état de faiblesse générale. 11y avait trois
mois que les flueurs blanches existaient, lorsque M. Bazzoni mit
la malade i Pusage d'un scrapule de scigle ergoté en décoction ,
i prendre en deux jours. Cette fois ce médicament n'améliora en
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rien I'état de Vestomac ni 'état général ; mais il fit compléte-
ment disparaitre la lencorrhée, sans qu'il fit néecessaive d'y
revenir une seconde fois. Celle jeune fille continue & se bien por-
ter, et tout fait espérer que la menstruation ne tardera pas i se
régulariser, -
Cinguicme observation. Degiacommi Angela, Ggée de trenle-
deux ans , d'un tempérament lymphatique, rachitique , abusant
des plaisirs véncriens,ayant cu beancoup d'enfans et surtout plu-
sieurs fausses couches, élait affectée d'un prolapsus utérin avee
tuméfaction du museau de tanche, lequel était douloureux au
toucher et lors du coit. Cette femme, la derniére fois qu’elle nour-
rissait, ayant [ait un long voyage & pied, par un temps (roid et un
grand vent, fut prisc & son retour de douleurs dans le bas=ventre,
dans les reins et dans les lombes, auxquelles suecédérent une vio-
lente métrorchagie quise prolongea dix i douze jours. Le repos,
la diéte, les boissons mueilagineuses et ralraichissantes par-
vinrent & la rétablir , mais non dans son premier état de santé.
Cette femme, ayant fait un nouveau voyage, retomba dans le
méme Etat que précédemment , mais avee plus de faiblesse gé-
névale , état qui se changea par la suite en une leucorrhée habi-
tuelle. Il y avait deux mois que cette derniére maladie existait,
lorsque le seigle ergoté fut preserit 4 la dose d’un scrupule sur
huit onces d’eau, comme dans les cas précédens. La guérison eut
lieu sans qu'il fiit nécessaire d’en venic & une seconde dose.
Siziéme observation. Maddalena N..., dgée de trente-nenf
ans, ayant eu des affections syphilitiques dans sa jeunesse, était
affectée , par suite d'accouchemens laboricux et des opérations
qu'ilsavaient nécessitées, d'un prolapsus utérin tel qu'il était visi-
bleal'ceil. On avait essayé, maisen vain, tonsles moyens indigués
pour réduire et maintenir I'utérus. Cependant cette femme , sans
porler i cetle infirmité toute Uattention qu’elle devait réclamer,
faisait de [fréquens yoyages et menait une genre de vie qui, &
plusicurs reprises , donna lien & de trés-violentes méirites , les—
quelles méme deux ou trois fois faillirent lui étre fatales ; mais &
la suite de chacune de ces métrites , 'utérus prenait une aug-
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mentation de ;rolums y qui, progressivement, devint tel qu'il
occupait une grande partic du bas-ventre.

Lesrégles, depuissix ans, élaient irréguliéres et alternaient
avec des flueurs blanches ; depuis deux ans surtout, un écoule-
ment blanc et fétide , provenant de I'utérus , et indépendant de
la leucorchée , existait et semblait indiquer quelque uleération
secondaire ou primitive de cet organe; celle opinion pouvait
avoir quelque fondement lorsqu'on se reportait i ancienncté
de la maladie, aux violenles douleurs que déterminait le tou—
cher, & la fidvre, aux vomissemens et & la ‘diarrhée qui cdin—
cidaient, Le doctenr Bazzoni avait eu déji recours chez cette
femme & un grand nombre de médicamens , comme 3 divers mo=
des de traitement extérieur , mais sans le moindre avantage.
L’écoulement faisant continucllement des progrés, les douleurs
allant tonjours en avgmentant, il voulul encore tenter I'emploi
du seigle ergoté; il I'administra en déeoction, la malade ne pou-
vant le prendre en substance. La premiére dose ne donna lien &
aucun malaise ; 'écoulement diminua de beaucoup. Aun bout de
huit & dix jours de ce traitement, la leucorrhiée devint tout=i=
fait modérée. M. Bazzoni voulut encore continuer I'usage du
seigle ergoté, mais il n'en retiva.pas les avanlages qui avaient
accompagné sa premiére administration; il le cessa, eraignant
qu’il n’en résultit quelque accident.

Cetle observation peut donner une idée de I'action puissante
du seigle ergoté sur le systéme utérin ; aussi M. Bazzoni pense~
t-il, d'aprés les fails qu'il a é1¢ & meme de recueiliir, que, si
1’écoulement avait é1é seulement la suite d'un engorgément chro-
nique, il eiit &1¢ guéri par ce médicament, et que, chez celte
malade, la leucorrhée tenait évidemment & une ulcération de
Putérus.

Septiéme observation. Ghileti Maria, dgée de vingl-deux
ans , devint mére la seconde annde de son mariage ; mais & celte
épogue son mari étant tombé dans la phthisie,, Maria fut obligde
pendant six mois de le soigner; les fatigues, les peines morales
quielle éprouva curent pour résultat d'amener des troubles dans

"
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la menstruation, qui, quoique réguliére, finit pars'accompagner
d'une leucorrhée. Cette jeune femme, ayant ¢éLé mise i Pusage du
seigle ergoté, i la dose indiquée dans les faits précédens , futen
quelques jours complétement débarrassée de ses flueurs blanches.

Huitiéme observation. N. N. | igle de vingl-six ans, affcelée
d'une coxalgie, ¢prouva un dérangcment tel dans ses régles que,
pendant uneannée enticre, celles-cirevenaient de dix en dix jours.
Dans ces intervalles il' existait une leucorrhée. La malade ayant
consulté M. Bazzoni, ce médecin la soumit & I'usage du seigle
ergolé en poudre : les premiéres doses donnérent lieu i quelques
verliges ; mais la leucorrhée cessa complétement, et la menstrua—
tion se rétablit comme précédemment.

.T’ajouteminux faits quel’on vientde lire (1) Pobservation d'une
dame que j'evs Voceasion de soigner il y a plusicurs mois ; cette
dame élaitsujette i des pertes trés-abondantes toutesles fois qu'elle
se livrait au coit, lequel était trés-doulourcux. Les métrorrhagics
duraient quelquefvis sept & huit jours, sans que pour cela les men-
strues se prolongeassent moins long-temps que d'ordinaire. Le col
de "utérus était sensible au toucher, mais il n'existait auneune ap-
parence de polype ou d’autre affection dans son voisinage. La ma-
ladie paraissait devoir étre attribuée au pen de ménagemens que
cette malade avait pris depuis sa derniére couche, qui datait
d'une année environ, ainsi qu'a un coit trop rapproché de 1'é-
poque de l'accouchement. Le repos , quelques boissons délayantes
et U'emploi du nitrate de potasse a haule dose, diminuérent d'a-
bord la métrorrhagie, qui cessa enfin presque complétement , mais
en laissant & sasuite un écoulement leucorrhéique épais, excessi-
vement abondant, mais non accompagné de douleurs, C'est alors
que jemis lamalade i Pusage du seigle ergoté : un serupule entrois
paquels , & prendre & trois heures d'intervalle un de Vautre. Huit
jours de ee trailement fivent entiérement cesser I'écoulement.

Des faits qui précédent , rapprochés de ceux publics par Hall

{1} Celteobseryation a éi¢ recueillie parle traducteuy de cet arlicle.
¥
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et par Spajrani sur les hémorragies, M. Bazzoni croit pouvoir
déduire les conclusions suivantes =

1° Le seigle ergoté est un médicament d’une action prompte et
assurée contre les hémorragies et les leucorrhées ; il est tris—
rare qu'il soit néeessaire de recourir i une seconde dose pour ar-
réter-ces flux, bien oependant qu’il soit utile de le falrc pour
consolider le suceés.

22 Les légers accidens auxquels il donne quclquc[gais liew , n"é-
taut que passagers et de courle durée , ne doivent nullement em-
pécher de 'employer i des doses un peu fortes. ;

3¢ Ce médicament pent étre administré chez tous les sujets,
quelle que soit leur constitution, quel que soit leur tempéra=
ment , ete. ; il se montre ¢galement eflicace chez lous.

4° Le seigle ergolé est également ulile, que les hémorragies
ou la leucorrhée soient actives on passives , anciennes on ré-
centes , primitives ou secondaires, Cependant il parait qu'il est
plus porticuliérement indiqué lorsque les maladies sont passives.
Lorsqu'elles sont actives, on peul assurer son aclion par une
soustraction sanguine.

52 Ses bons effets dans les flux utéring se font encore sentir,
alors méme que cenx—ci dépendsient d’une alfection orgnmque.

G Ce médicament a pour résultat de changer presque immé-
diatement la condition pathologique des vaisseanx utéro-vaginaux
sans troubler les menstrues,

( Annali universali di medicina. Febr. 1831.)

I1. Mouvement de la poprlation de Naples pour année 1830.

— Daps le cours de cette annde il est né 14,267 individus; 7463
“du sexe maseuling, et 6805 du sexe {éminin,

11 en est mort 15,4193 8206 du sexe masculin et 7213 du
sexe [éminin.

Le nombre des morts a done dépassé les naissances de 1152 :
d'oin il résulle que la population, qui, au 1% janvier 1830, était
de 358,555, s'est trouvé réduite an 1% jonvier 1831 a 357,403

Juin 1851, Tome 11 3t
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individus, savoir : 167,835 du sexe maseulin et 180,568 dusexe
fé¢minin.

2447 mariages ont é1¢ célébrés, 271 parmi des veufs, etof5
parmi les veuves.

Dans les naissances on compte go acconchemens doubles, 35
de deux enfans du sexe masculin, 28 du sexe [éminin, et 27 de
I'un el 'autre sexe,

Fes naissances sont dans le rapport de 118g par mois, et 3g
environ par jour, plus nombreuses dans les mois de janvier , mars
et décembre, et dans les quartiers Chiaia, Pendino et Mereato ;

‘moins nombreuses dans les mois d'aotit, septembre et juin, et
- dans les quartiers Saint-Ferdinandy Saint-Joseph et Suint-Lau-
rent.

11,476 sont morts dans leurs propres domiciles ; 3943 dans
les hopitaux et antres lieux de bienfaisance , sur 36,088, nom-
bre total des individus existant dans ces ¢lablissemens, ct dont
26,825 y élaient entrés dans le courant de 1830, et 9263 qui
sy trouvaient au 1% janvier de la méme année.

Parmi les morts se trouvaient 136 propriétaires , 48 négocians,”
167 employés civils, 71 employés militaires , 26 pensionnds ,
100 ecelésinstiques, 87 légistes ou médecins ; 3045 exercaient des
arts mécaniques ou des métiers; 148 étaient domestiques; on
complait 3203 femmes, 8386 enfans des deux sexes , au dessous
de sept ans, et 2 inconnus.

Il y eut 20 suicides, 11 chez des Napolitains et g chez des
¢élrangers,

305 individus sont morts subitement.

1612 de ceux qui naquirent dans 'année sont morts , lenea—
viéme environ , proportion entiérement en rapport avee le chiffre
publié lannée derniére; §4o3 , depuis Uige de 1 an jusqu’a 5
ans, nombre qui dépasse de beaucoup celui des années précé-
dentes; de go# 100 ans , 87 ; au deli de 100 ans, 19, savoir §
Lommes et 15 femmes.

Ce qui donne 1285 morts par mois et fo environ par jour ; da-
vanloge dans les mois de juillet, juin et janvier, ct daosles quar-
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tiers Porlo , Mercato , et Pendino ; moins dans les mois de no=
vembre , octobre et septembre , et dans les quartiers Saint-Ferdi-
nand et Avvoeata. Sur ee nombre tolal de morls se trauvent
compris 558 morts-nés, .

Les paissances sont a la population dans le rapport de 1 &
25,05 : les naissances du sexe [éminin avee celle du sexe masen—
lin dans le rapport de 1 & 1,09, ]

Les morts sont & la population comme 1 estd 23,17, et aux;
najssances comme I esk 0,92,

Le nombre des mariages est i celui de la population comme
1 est i 146,05, Y

Ont été ordonnés , dans le cours de Vannée, 52 prétes , 59
diacres, 62 sous=diacres , g5 minoristes et 86 tonsurés.

Les h.tlntaus de la capilale se divisent en 10,775 employés cie
vils et militaives, 1555 chargés des alfaives de état ou de Vin-
straction publique, 2721 s'occupant de Uétude deslois, 1295 de
Fart de guériv, g64 du commerce, 1221 des arts libéraux,
38,539 des arts de nécessité, 60,526 des arvls de cnmma-duc, ;
¢l 7529 des arts de luxe. 1

Le garnison n'est pas comprise dans le nombre de la popu—
lution. ( Osservatore medico. Mai 1931 3 0P IX.)

M. Paralysie des exirémités infeéricures: Une jeune femme,
d"uneconstitulion gréle el d’'un lempérament sanguin, perdait gra-
duellement la force motrice dans les membres infévienrs ; la fai=
blesse vint & un tel point , au bout de denx ans , que celte femme
se trouva réduite i une immobilité compléte. Cependant elle de~
vint enceinte, et passa par les différens éiats qui sont la suitedela
grossesse, sans que sa santé en soullelt, maiségalement sans éprou—
veraucun changement ni en bien ni en mal dans la paralysie dont
elle était affeetée : cette malade fut alovs transférée i la elinique.
du professeur Chiappa ; elle était dans 1'état suivant : pouls serré
et petit; eéphalalgie revenant de temps en temps; état de veille
babituelle; soif, constipation , violentes douleurs & I'angle de
Vomoplate du ¢i1é gauche; le ventre était également le siége de
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doulears ircégulidres , vives, qui sopposaient au sommeil et dé-
terminaient de violentes angoisses. Les extrémités étaient trés—
douloureuses et particuliérement les jambes , qui semblaient i la
malade étre continuellement dans un foyer ardent. Toutes ces par—
ties, 'omoplate, leventre, les membres, élaient sensibles an moin=
dre conlact ; Inlllfgl les douleurs se faisaient plus vivement sentir
aux tibias, tantot i la plante des pieds, tantdt & un seul talon. En
général, c'Clait du ¢dté gauche qu'elles étaient les plus fortes. Les
membres paralysés élaient dans un élat de maigreur exiréme
depuis le commencement de la maladic. D’apris 'ensemble de
ces symptomes, M. Chiappa ne balanca pas & regarder cette pa~
alysie comme le résultat d’une inflammation de la moelle épi-
niére , laquelle s’étendait aux nerfs gui en partent pourse porter
dans le ventre et aux membres inféricurs. Le traitement fut done
bas¢ sur ce diagnostic : en conséquence la malade fut traitée par
les saignées , la dicte et les autres antiphlogistiques. Le sang tird
par la veine était conenneux ; la couenne inflammatoire était quel-
- quefois aussi épaisse qu'on Vobserve dans les pleurésies les plus
aiguds. Aprés quatre snignées on eut recours aux sangsues qui fu-
rentappliquées a plusienrs reprises et en grand nombre : on les mit
sur le ventre, le l-:mg de I'épine, 4 I'anus et autres parties dou-
loureuses. Pendant ce temps on donnait & Uintéricur Phuile de
ricin , des poudres tempérantes, le tartre stibié, Uextrait de jus-
quiame et Vacétate de morphine ; de plus on tirait encore du
sang de temps en temps, lequel était tonjours recouvert d’une
couenne épaisse, Comme les douleurs du ventre et de 'épaule
gnuf:he Ctatent trés—nolablement diminudes ; que celles des extré-
milés inférieures avaient également éprouvé un amendement ,
quoiqu’i un moindre degré, M. Chiappa pensa qu’il devait sen
tenir aux vésicatoires, ct il en fit appliquer aux jambes, aux
cuisses et au venltre & diverses reprises; mais en méme lemps,
pour détruire la diathése inllammatoire , il prescrivit la digit. "o
et plus tard 'emploi del'ean distilice de laurier—cerise, et cnlin
Vextrait de noix vomique avee beaucoup d'avantage. La malade
commenca dés=lors & se tenir sur ses pieds et & marcher : son
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état s’améliora de jour en jour. On mit encore en usage les fric—
tions avee une pommade dans laqueile entrait Pacétate de mor-
phine. Enfin, dl'aide de ce traitement poursuivi avee persévé=
rance , cette malade se rétablit parfaitement, et anjourd’hui elle
a complétement recouvré I'nsage de ses membres.

{ Annall universali di medicing. Febr. 1831.)

L g T

SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT ROYAL DE FRANCE.

(Fin d'avril , et mai.)

Seaxce pu 26. M. Morean de Jonnés communique des détails
récens sur la marche du choléra pestilentiel en Russie. On sait
que le Volga et le Don, les (ll‘ll'.'(.iﬂ“s grands fleuves de la Russie,
se rapprochent I'un de I'autre , en suivant des directions oppo—
sées. Le choléra, en remontant le Volga , d’Astrakan vers Mos-
cou, se propagea, Vannée passée, par ces voies commerciales
sur les deux rives du Don , et il envahit successivement les pro-
vinces intéricures du midi de Uempire et le littoral de la mer
d’Azofl, avec une partie considérable des rives de ln mer Noire.
A la fin de 'antomne , il avait infecté les villes de Donetzkair,
Teherk , Azof et Tangaroff. ITei les navires du commerce se trou—
vérent en contact avee lui: ils le portérent i Sébastopole , 4 Ni-
colauff et & Keisson, situées aux embouchures du Dog et du
Dnieper , et i Odessa. De cette derniére ville, il a gagné Ovidio—
pole et Akerman. En février dernier, il savancait de yillage en
village, le long des cites de la Bessarabie , baignée par la mer
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Noire; il était prés des bouches du Danube, & deux cents licues
du point du littoral de la mer d’Azof, ot il parut, pour la
premiére fois , au mois doclobre dernier; il est maintenant &
cent cinguante lienes de Constantinople, et seulement i moins
de deux ou trois jours d[! navigation de cctte capitale. Les rives
qu'il parcourt élant peu peuplées, ses progrés sont trés-lents,
tandis que dans Vintérieur il se propage avee plus de rapidité, et
s'avance par plusieurs lignes ilinéraires vers les contrées de I'En-
rope occidentale. Bender , qui est & quarante lieues d'Odessa ,
n'a pas tardé i le recevoir; il n'y a exercé que pen de ravages.
Mais traversant le pays situé entre le Dnicster et le Pruth, il
est passé de la Bessarabie dans la Moldavie, et a paru i Ki-
schenefl et & Falschi i la fin de décembre. Dans la premiére de
ces villes il a tud soixante personnes, ce qui a jeté la conster—
nation dans Jassy, capitale de la Moldavie , situde i trente lieues
de Falschi ; et, malgré les qu.:lr:mt'linus ¢tablies sur la rive droite
du Pruth et les lazarets préparés , la population se dla.posml i
quitter la ville.

Dés le mois d’oetobre 1830, le choléra, en remontant les af-
fluens du Don, et particuliérement le Donnee, était parvenu dans
le gouvernement de Koursk ; peu de temps aprés de grands mou-
vemens de troupes ayant eu lieu en Russie , le corps d'armée qui
était dans ce gouvernement fut mis en marche pour la Podolie
et Ja Volhynie. Conformément i ce qu’avait préva M. Moreau
de Jonnds , le choléra a éelaté & la fin de décembre dans les villes
et les '-ri“agcs de la route qui conduit a travers ¢es pays, dans
In direetion de Kief & Varsovie. En Volbynic, il a ravagé les
villes de Jitomir , Zadlaf, Lenck , Ostrog ; en Podolie, celles de
Ehmouety , Bratzlaf', Mohileff, Vinitzi, ete. La moitié. des per-
t;onm;s atteintes ont péri. Il régnait encore avee violence dans
ces prowuccs en mars dernier, et il doit y continuer ses ravages,
i eause de P'élévation progressive de la température. Dans celle
position , le choléra-morbus menace particuliérement la Gallicie
autrichienne , el surlont Leml:u.'rg, sa capitale, dont il n'est plus
qu'a une petite distance, Enfin, 'auteur annonce que, aprés une
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éruption qui a duré cent soixante jours, Moscou en est délivré
griice aux sages mesures sanitaives prises par M, le comte Za-
tewski. :

M. Chardel, député, advesse un Essai de Psyeologie physio-
logique.

M. Sérallas lit une note sur emploi de V'acide perehlorique,
comme réactil propre i distinguer et I séparer Ja soude de la po—
tasse libre ou combinée & d'antresacides. Si Von verse par gouttes,
dans une solution mélée de soude et de polasse, de Vacide per—
chlorique, & Dinstant, et sans méme que la solulion soit con-
eentrée (il vaut mieux pourtant qu'elle le soit), il se forme un
préeipité de perchlorate de potasse ; le perchlorate de soude , ou
la soude, si Pacide n'est pas en excés, reste dans la liquesr, dloi
T'on peut les séparer I'un de Vautre par I'aleool concentré qui
précipite en méme lemps la petite quantiti de pemhlnmlc de po-
tasse qui y serait restée. Une solution de perchlorate de soude,
dans laquelle on aurait ajonté avee précaution de la potasse,
donne lieu immédiatement & un préeipité de perchlorate de po-
tasse ; la soude devient libre et pent étre séparée par I'alenol.

L’acide perchlorique , versé dans des solutions de sullate,
nitrate , chlorate , I:ynlrn-:hlnmfg,, brémate , hydrobromate , hy-
driodaté & bases de potasse, forme un précipité de perchlorate
de ces bases, et leurs acides sont mis a nu, et on peut les en
retirer au moyen de I'aleool concentré. Ce qui offe un réactif
précienx pour reconnaitre en un instant la soude et I polasse , et
leurs solutions salines.

On voit d’aprés ees expériences ,

1? Que Vacide perchlorique forme avee la potasse un sel peu
soluble , qui exige, pour s¢ dissoudre , plus de'soixante fois son
poids d’ean, & 154-0; :

29 Que la soude forme avee cet acide un sl trés-déliquescent,
trés-soluble dans 'ean et alcool concentré; - 4

3° Que le perchlorate de potasse est au contraire insoluble dans
Valeool; ce qui offre le moyen de les diblinguer ct de les sé
parer ; v
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4 Enfin, que par I'acide perchlorique on peut séparer I'acide
uni aux sels de potasse.

M. Pierquin adresse un mémoire sur la guérison des flucurs
blanches qu'il destine au concours pour le prix Montyon de 1832.
Le moyen qu'il propose pour ce traitement est suivi de quelques
observations & 'appui de son opinion. Voici les formules diverses
qu'il propose :

Bains.
Hydriodate de fer. . . . . . 3ij
Eau q. s.

On augmente progressivement la dose de demi-once pour les
adultes, :
Chocolat.

Hydriodate de fer. . . . . . 3ijs.
Chocolat & Ia vamille. . . . 1bj

On commence pac demi-tasse , et 'on prend ensuite la tasse
enlidre,
Fau.

Hydriodate de fer. . . . . . %s.
T M Bt e aar o b ij

On s’en sert en Javemens, en injections , en lotions, plusieurs
fois le jour.

Pastille.

% Hydriodate de fer. . . . . . 35j
Safran en poudre. . . . .. 3s.
Suere. ' il o ien G e B ViR
Gomme adragant & la canelle,, q. 5.
Divisés en 240 pastilles.

On en prend d'abord de huit & dix par jour, et 'on augmente
d'une tous les trois ou quatre jours. Elles sont également utiles
contre les engorgemens des glandes cervieales , la chlorose , ot
surtout contre I'améncrrhée.
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Pommade.
% Hydriodate de fer. . . . . . 3]s
ST oy s s b o o e

On Vemploie matin ct soir, gros comme une noiselle, en
frictions & la partie supérieure de chaque cuisse , dans les flueurs
blanches et les cas d’aménorrhiée. i

Teinture.
% Hydriodate defer. . . . . . 3ij
Alcool o -
Lau pure o s L
Mémes indications.
Fii.
2 Hydriodate de fer. . . . . . 3ivs.

Vin de Bordeaux. . . . . . *Jij

La dose est d'une cuillerée & bouche, soir et matin, pour les
adultes, contre les flucurs blanches, le vice serofulenx, 'amé-
norrhée , ele.

M. Larrey fait un rapport sur un mémoire de M. Civiale, dans
lequel ce chirurgien a présenté les résultats avantageux obtenus
dans sa pratique par U'emploi de la lithotritie. M. le rapporteur
annonee que, sins suspeeter Uexactitude des chiffres avaneés par
P'auteunr, il a crn toutefois devoir prendre des renseignemens au—
prés du conseil de I'administration des hospices, afin de consulter
le mouvement de 1'hdpital Necker pendant le temps dont a parlé
M. Civiale, et r]n'il a reconnu que Panteur s'élait 'Irumpﬁ sur le.
nombre des individus admis. Ce nombre a été de vingl-six au
lieu de seize, ainsi que 1'a dit M. Civiale. M. le rapporteur pré-
tend que vingt-quatre de ces caleulenx ont é1é opérds, et que onze
sont morts. Plosienrs d"entre eux avaient subi la lithotritie. D'a-
prés M. Larrey, M. Civiale aurait eu le tort de ne présenter &
I"Académie que les faits les plus saillans de sa pratique, et dans
le fait, le nombre des lithotritiés qui ont succombé aprés aveir
subi Vopération de la lithotritie est, proportionnellement au
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nombre, aussi considérable que celui des taillés qui meurent i
la suite de Vopération de la taille dans les autres hopitaux de la
capitale. Les grands chirurgiens comptaient, ainsi que M. Civiale,
leurs suceés par eentaine ; mais ils opt, dit. M. le rapporteur, Ja
bonne foi de ne pas cachen les cas ficheux. M. Larrey termine
son rapport en accordant quelques éloges & M. Civiale pour le
zéle avee lequel il ne cesse de perfectionner la lithotritie, et il
appelle Pattention des praticiens sur les résultats comparatifs du
broiement et de la taille.

M. Girard lit un rapport sur un mémoire de M. le baron Cos—
taz, membre de Plnstitut &’ Egypte, relatif i notre systéme mo-
nétaire. Nous avons déji parlé de ce travail , dans lequel Pauteur
propose de réduire le nombre des monnaies aetuellement en cir-
culation, et de le borner 4 neul. Les trois premiéres pidces sc-
raient de la valeur de 1, 2 et 5 centimes ; les trois suivantes de
1,2 et 5 fr.; et les trois dernicres, qui seraient en or, de 10,
20 ¢t 50 fr. On les appellerait pistole , double pistole et quin—
tuple pistole. La piéee de 100 fr., pour laquelle le gouverne—
ment a ouvert récemment un coneours , parait & M. Costaz une
pi¢ee complétement utile, qui favorisera Ja manie des thésauri-
seurs, M. le rapportenr loue Ia lucidité avee laquelle Pauteur a
préscnté ce systéme de modifieation de notre systéme monétaire ;
mais il s’abstient de le diseuter, et il se horne & proposer l'inser—
tion du mémoire dans le Recucil des Savans étrangers, Cetle
proposition est adoptée par I’Académie.

M. Dupuytren fait un rapport verbal sur un petit ouvrage de
M. Larrey fils , ayant pour titre : Relation chirurgicale des évé-
nemens de juillet, Le sayant professeur expose bridvement , et
avee beaucoup de lucidité ; les résultats indiqués dans la bro-
chure de M. Hippolyte Larrey, qui a eu pour but de compléter
le récit des divers genves de blessures dont se trouvaient alteints
les deux cent soixante individus recus & I'hopital du Gros—
Caillou , par suite des trois iﬂtll‘j:{:’!,‘s de juillet. Sur la pmpusi—
tion de M. Dupuytren, la relation de M. Larrey fils est favora-
blement aceugillie , b clle sera déposée i la bibliothéque de I'In=
stitut.
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M. Brongaiart fait connaitre, par un long rapport, un mé-
moire de M. Dufresnoy sur les terrains de craie du midi de la
France. M. le rapporteur approuve la précision avee laquelle
M. Dufresnoy a tracé le tableau des diverses madifications glo-
logiques des licux qu'il a observés, et il propose Uinsertion de
son travail dans le Recueil des Mémoires des Savans étrangers.

(Mai.)

Seance nu 2. M. le docteur Civiale éerit i U'Académie que le
rapport qui a été fait par M. Larrey, dans sa dernidre séance, sur
les calenlenx opérds par lui & Uhdpital Necker, est trés—fautil et
contient des erreurs si grandes qu'il ne peut faire autrement,
dans Uintérét de la science , q{l{: de rétabliv la vévité des faits.
D'aprésle rapport précité , vingt-six malades ont été recus A cet
hépital , et vingt=quatre ont é1é opérés de la taille ou de la li=
thotritie. M. Civiale répond que dans cet espace de temps il
n’y a é1¢ recu que dix—neuf malades, dqnt qualorze seulement
étaient ealenlenx ; & ce nombre il faut en ajouter deux qui ve=
naient de se faire opérer de la veille. Quatre des malades regus
n’avaient point la pierre; quatve de cenx qui Pavaient n'ont pas
€1é opérés; deux soumis & des testatives de lithotritie n’ont pas
pu supporter le traitement. Ainsi le nombre des opérations faites
est de onze , comme I'a dit M. Civiale,, et non de wingt-quatre
qu’on trouve dans le rapport. L'erreur yient : :

1° Deece que M. le r.appnrwur-a compris plus de qualre mois
de trop dans le monvement de I'hdpital ;

2° De ee qu'il a considérd tous les malades copame calenleux ;

3° De ee qu'il a supposé que tous les caleulepx avaient é1é
opérés.

M. Civiale ajoute : jen'ai pas cherché & dépréeier la cystoto=
mic, ainsi que le dit M. le rapporteur ; les nombreuses recher-
ches auxquelles je me suis liveé m’ont mis & méme de faire re-
marquer quelques infidélités dans le tablean qu’on avait fait de
cette opération , et m'ont conduit & quelques améliorations dont.
Pexpérience a covstaté Veflicacité, D'aprés M. Civiale, 1° le
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nommé Tilman est mort sans avoir été opéré, quoi qu'en ait dit
M. le rapporteur ; Simon et Lecomte n'ont été soumis méme i
aucun essai de lithotritic , malgré V'assertion de M. Larrey;
Allaume, cqui est eité dans le rapport comme mort aprés la taille,
mourut neul jours aprés son entrée & Uhdpital sans avoir subi
aucune opération. Ainsi done, ajoute M. Civiale , plusicurs ma—
lades dont la mort est attribude i la lithotritie, n'ont pas méme
¢é1é oplrés; d'autres dont les conditions ont été aggravées, dit le
rapport, par des essais de broiement , n'ont été soumis & aucun
de ces essais; enfin un malade qu’on dit avoir succombé & la cys—
totomie n’a pas subi cetle opiération. D’aprés cela les faits avan-
cés se trouvaient inexaets ; les conséquences qu'on en a déduites
le sont également.

M. Larrey répond qu'il s'en tient aux piéees qu’il a jointes a
son rapport.

M. Filhol adresse un instrument de son invention pour injecter
les grands canaux et réservoirs tapissés par les membranes mu—
queuses ou i extraire les gaz ou Tes liquides qui y sont contenus.
Ildemande que cet instrument soit admis au concours Montyon.

MM. Dupuytren et Magendie font un rapport sur une décou-
verle que M. Magnin de Grandmont croit avoir faite et qui est
relative & V'eflicacité curative de I'eau froide contre les brillures.
L’auteur présente 'immersion de la partic brillée dans Uean froide
comme capable de guérir toutesles brdlures, quels que soient lear
degré, leur intensité, Aprés avoir combattu les principes erronés
de 'auteur de cette proposition, M. le rapporteur entre dans de
longs développemens sur les préjugdés du public i P'égard des re—
médes seerets, des panacées universelles. Clest prineipalement
contre la brillure qu’on a cherché de tout temps & exploiter ces
sortes de remédes. A quoi done ticnnent celte confiance d'une
part, dit M. Dupuytven, et de Uautre cette erédulité partagée
par borx nombre de gens instruits qui ne craignent pas dans ce
cas de se faire penple en médecine? Elles tiennent & ce que la brii-
lure est reg:urdée comme une maladie simple , constante daus sa
nature, dans sa marche et dans ses efforts, et qui dés lors doit
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étre facilement guérie par un reméde simple, invariable comme
elle. Telle est la base sur laguelle reposent toutes les espérances
¢t lontes les promesses qui se rattachent aux remédes sur la brii-
lure. Détruire une erreur aussi préjudicinh]lr , c'est rendre i I'hu-
manité un serviee = car, en s'abusant sur Veflicacité de remédes
insignifians ou bien insuffisins, on perd un temps precieux , on
néglige des traitemens avoués par la raison , consacrés par l'ex=
périence , et on n’apercoit le danger que lorsqu’il ne saurait plus
étre évité, Loin de consister en une maladie simple, la brillure
est une maladie trés-compliquée, dont les degrés nombreux et
variés constituent autant d’affections qui préseatent des carac—
téres tranchés , une marche et des suites dilférentes, des indica-
tions particuliéres , et qui exigent enfin des traitemens trés—dif-
férens les nns des antres. M. Dupuylren expose, o appui de
ces principes, les résultats de Paction de la chaleur appliquée i
différens degrés au corps de 'homme. Il en conclut qu’il ne peut
exister de reméde eapable de rempliv des indications souvent
fort différentes , et méme opposées ; qu'il ne peut y avoir qu'un
traitement plus ou moins approprié au degré, aux phases, aux
complications de la maladic;; et qu’eniin le premier soin des per-
sonnes qui en sont affectées doivétre de se défendre de tout re-
méde empirique, et de recouric avx hommes capables de bien
juger les cas particuliers et les traitemens qu'ils exigent. D'aprés
ces considérations, M. Dupuytren propose de répondre au mi-
nistre qui avait demandé Uopinion de I’Académie sur le mode de
traitement indiqué par M. Magnin, que ce reméde n'est pas
nouveau; qu'il ne convient que dans un p'etit nombre de eas,
contre un seul degré et un seul accident de la maladie , et que
hors ces circonstances , non=seulement il est sans eflicacité, mais
q'il peut encore devenir nuisible par lui-méme.

M. Beequerel lit un Mémoire ayant pour litre : D carbonate
de chauz cristallisé et de Uaction simulianée des maticres su~
crdes ow muctlagineuscs sur quelques oxides méraﬂr'quc.: par
Uintermédiatre des terres et des alcalis. Le travail de M. Bee-
querel est d'autant plus précieux , qu'il peut servic & distinguer
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dans les solutions le sucre des gommes et des substances mn-
cilaginenses ra moyen d'un nouveaun réactif.

M. Geoffroy-Saint-Hilaire donne verbalement des détails sur
les ossemens fossiles déterrés aux environs de Caen, qu'il 2 exa—
minés dans un voyage spéeial qu'il vient d'y faire. Nous ferons
connailre son mémoire, :

M. Jules Guérin communigue i I'Académie Ia lettre suivante ,
qu'il vient de recevoir des médecins francais qui se sont rendus
en Pologne. -

Varsovie, le 1g avril 1831,

« Avant de vous denner de nosnouvelles, mon cher confrére,
Jattendais qim nous enssions quelgques faits intéressans de méde-
cine. Si notee correspondance elit dit comprendre la partie mili-
taire , il m'aurait fallu vous éerire des volumes. Ce qui se passe
dans ce pays est une seconde édition des Fictoires et Congueétes,
et peat-étre cette édition est-elle encore plus belle que la pre-
miére. Assez d'autres sans nous pourront chanter les victoires des
Polonais; je me bornerai done au domaine médical. Notre ré—
ceplion dans cette ville a été des plus honorables. On nous savait
gré d’avoir abandonné nos familles et notre patrie pour donner
les secours de notre art aux malheurenses victimes de la guerre.
Deux jours aprés notre arrivée, nous avons é1é attachés, comme
médecins , & Uhopital des gardes d’Alexandre, qui venait d’étre
récemment organisé, On y avait déposé plus de fooo malades
(internes et externes). Onze & douze autres hipitanx avaient é1é
eréds dans laville, et le nombre des individus qu'ils contenaient
s'élevait de 114 12 mille. Ces hépitanx manguaient de beaneoup
de choses nécessaires ; mais le zéle des Polonais et da président
Lubinsky promettait de promples améliorations. Les médecins et
les chirnigiens étaient en nombre tris-insuflisant. Rien de re-
marquable dans la pratique des hépitanx n'avait fixé notre at-
tention , lorsque nous apprimes que, dansun hopital dela ville,
quinze Russes n'ayant que de légéres blessures avaient tout i
coup présenté des symplomes de la pourriiwre d'hdpital, On
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disait, mais sans y ajouter foi, que le choléra-morbns s"¢tait
montré dans Parmée polonaise. En garde contre cet événement
nous recueillimes des renseignemens, et nous apprimes que I'an-
née préeédente il était mort une grande quantité d’animanx ;
seulement , on disait qu'ils n’avaient pas offert les symptomes du
choléra. Bientot on sut que le nombre des malades de 'mmdée
aungmentait, et une commission de médecins polonais fut envoyée
au camp. Ces messicurs annoncérent que la maladie éait le eho—
léra—sporadique ; qu'il avail été oceasioné par une marche for-
cée, des éearts de régime, et surtout par Uingestion d’eaux froi-
des et bourbeuses.

» Le jeudi 14, le gouvernement nous fit parlic en poste,
M. Legallois et moi, pour donner nolre opinion sur lanature du
mal. A trois heures du matin, nous étions an camp, et & sept
nous partimes, avee les médecing Kaczkowoky et Marienkowky,
afin de visiter Phapital de Minia, qu’on avait préparé la veille
pour y soigner les malades soupgonnés. Li, nouns {rcavimes,
dans trois salles placdes an rez-de-chaussée, trente-trois indi--
vidus appartenant aux divers régimens qui avaient combattu dans
lajonrnée du 10, et qui par cela méme, disait-on, avaient éé
soumis aux causes occasionelles jfue nous avons signalées. Tons
ces individus nous présentérent, fiun degré plus ou moins mar=
qué, Jes symptdmes suivans : aliération profonde de la face , di-
latation des pupilles, froid des extrémités, petitesse et méme
absence compléte du pouls, erampes dovloureunses dans les mem=
bres, vomissemens et déjections alvines de matiéres séreuses,
blanchitres , quelquefois bilicuses, quelquelois sanguinolentes;
lividité des extrémitds ; la raison intacte. Ges ma'ades avaient
trois, deux, un jour, et méme quelques hewres de maladie;
tous jounissaicnt d'une trés-bonne santé avant les accidens qu’ils
éprouvaient ; tous disaient qu'ils avaient été pris tout & coup
d'une douleur violente dans Pabdomen , suivie de vomissemens
et de selles presque continuelles. Au toucher, le ventreet I'épi-
gastre étaient donloureux. Cing malades étaient morts dans la
nuit; neus en choisiines deux, el nous procédimes de suite &
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Pautopsie, en présence des médecins désignds. Les cing cadavres
avaient une rigidité teés-grande , et que nous avons retrouvie
chez tous ceux qui sont morts de cette maladie. Abdomen. La
tunigue superficiclle des inteslins avait une couleur rosée; le
sang qui s'eoulait des vaisscaux Ctait généralement liquide ,
abondant , noiritee; la rate élait petite et molle, le foie dans
I'état ordinaire , la vésicule était mmpliu d'une bile noiditre.

. L’estomae et les inlesting ont é1¢ détachés avee le plus grand
soin, au moyen de quatre ligatures; aprés les avoir convenable—
ment nettoyés , nous en avons fuit Uouverture. L'estomac pré-
senlait des plaques d'un rouge livide et des injections linéaires
de méme couleur; il était rempli F'un mueus épais, d’un blane
jounitre, visqueusx; ln membrane villeuse se délachait facile-
ment. La portion supérieure de Vintestin gréle conlenait une
lrés-grande quantité de mueus ¢pais, semblable i celui de Ues-
tomac; & mesure qu’on avancait dans U'intestin , ce mueus deve--
nait plus blane ; quelquefois il prenait une teinte jaunitre. La
quantité de Ja matiére séerétée élait teés-considérable. Nous avons
observé des injections particlles de Uintestin gréle, une tumé-
faction des eryples dans une assez grande étendue, ct quelques
plagues d'un rouge plus ou moins foneé ; sous le doigt, les in—
Lestins faisaient éprouver un sentiment d’empitement ; ci et li
on distinguait quelques petits corps sablonneux. On retrouvait
dans le gros intestin la matiére blanchitee,, Cpaisse et visqueuse
qui par endroits ayait un aspeet puralent. Versla fin de I'intes—
tin , cetle maliére vessemblait & de la purée. La vessie, légére—
ment injectée, offrail également ce mucus blanchitre, qu'on
:!'eirou\rnit aussi dans les fosses nasales et dans l'msoph::gc; les
poumons étaient généralement engouds , le eerveau Ctait injecté
et d'une consistance plus molle que dans 1'état normal; le sang
élait partout liquide et abondant dans les cavités splanchniques.
Les mémes altérations existaient chez le second sujet ; seulement
le mucus était mélé & une exhalation sanguine. L'imperfection
du rachitome ne nous a point permis d'ouvrir la colonne verté-
brale; nous allons en faive fabriquer un pour ce dessein.
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« Les symptomes que nous avions observés chez les malades
cités, les 1ésions anatomiques ne nous avaient laissé avcune in-
certitude, 3 M. Legallois et moi, sur la nature dumal ; ¢’était bien
lale choléra-morbus de I'Inde , le choléra de Fussie, ctles denx
médecins polonais partageaient entiérement nolre opinion. La
seéne dont nous fiimes témoins en sortant de la salle de dissee—
tion aurait d’ailleurs dissipé tontes nos incertitudes, si nous en
avions cu quelques-unes. Quatre nouveaux malades venaient
d’arriver; tous se portaient bien la veille , tous s'étaient réveillés
iiJa pointe du jour, se plaignant d'une faiblesse générale ; bientot
les vomissemens et les déjections avaient paru, aceompagnés
d'horribles douleurs dans le ventre et les membres. On les avait
saignds, mais le sang n'avait pu couler, circonstance que nous
avons remarquée chez d'autres malades. En quelques heures , Ja
maladie avait marché avec tant de rapidité qu'un denx était
mourant, et qu'un autre , qui nous avait fait histoire effrayante
desa maladie en bon francais, n'a pas tardéd devenir moribond.
L’opium, le calomel , les saignées , les sinapismes sur le ventre,
avaient été emploves avee suceés, car plusicurs malades élaient
convalescens ; Uopium surtont arrétait trés-fréquemment les éva-
cuations. Nous sommes repartis'pour le quartier-géndral , d'ot,
aprés avoirenune conférenceavec le géuéral en chef, noussommes
retournés & Varsovie pour faire notre rapport. Le lendemain ,
nous avons ¢lé -:unvoqu.lis au gouvemcmcnt; nous avons [ait
connaitre notre opinion , qui a rencontré beaucoup de contra-
dicteurs. Le soir, nous avons recu I'ovdre de nons rendre an la—
zareth de Praga, pour examiner les malades gu'on y avait dépo-
sts; ils étnient au nombre de qualre cents ; la phlpnrl vomissaicnt
et avaient des déjections alvines; chez guinze, le facies et les
sympldmes étaient absolument tels que nous les avons décrits
chez les sujetsmalades de Minia. Les autopsies faites le lendemain
ne nous ont pas présenté la pluslégére différence. La maladie s'est
montrée depuis dans plusieurs hépitaux de Varsovie, et ’objection
qu’on nous avait faite que jusqu’alors le choléra n’avait en lien
que dans les régimens qui avaient prit part & Vaffaire du 1o est

Jutn 1831, Tome II, R
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tombée d’elle-méme, puisque nous 'ayons observé chez des in-
dividus qui ne fajsaient point paitie de ces régimens ; 'un d’eux
¢tait méme malade depuis quinze jours.

» Nous avons intervogé les prisonniers russes , et nons avons
appris quele choléra existait dans leur armde, qu'il ¢tait i Brzescie,
fait prouvé par I'ordre qu'avaient recu les troupes russes de tra-
verser les villes sa nss'y arvéler; un medecin russe nons a dit qu’'on
craignait qu'il ne [ft & Biala et & Siedlec. Ainsi les Russes, non
contens de ravager la Pologne par les armes , veulent encore la
décimer avee le choléra, L' Europe ne mettra-t-elle pas des bornes
it une pareille barbarie? Peut-étre, mon cher eonfrére , eiit-on
désiré que mous gardassions le silence sur un événement aussi
grave; mais, avant d’étre Polonais , nous sommes Francais; et
dussions-nous nous aliéner les hommes générenx qui président
aux destinées dela Pologne , nous devons la vérité & notre pays.
Le gouvernement ignore—1-il que tout le monde est instruit de
Pexistence de cette maladie ; qu'a Parmée personne n’en doute ,
et que ce n'est qu'en attaquant de suite le mal qu'on peut espé-
rer de Parréter i son début? Hier soir, on a transféré tous les
malades attaqués du choléra dans un hopital isolé ; nous sommes
chargés de son inspection, et nous avons la conviction que nous
y rendrons d'utiles services aux Polonais, On a également pro—
cédé hier & Pinstallation d'un comité de neuf membres, dont
nous faisons partie. Ce comité est chargé de prendre toutes les
précautions nécessatres et de se concerter avee les autorités 4 ce
sujet, Lorsque nous aurons mis en ordre tous les matériaux re-
latifs & cet important sujet , nous aurons honneur de les adresser
it 'Académie des sciences. Je vous prierai d’en prévenir MM. les
membres de la section de médecine.

» Recevez , mon confrére , I'assurance de notre parfaite eonsi-
dération , :

» A. Brierne pE BorsmonT, 0. M. P.; LEGALLOIS, D. M. P. »

— Une lettve du 21, de M. Brierre, donne ultérieurement les
détails snivans :
« La nouvelle gque je vous ai donnde dans ma dernidre letire ,
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au sujet du choléra-morbus, prend de la consistance ; mais juse
qu’alors la maladie n'a point encore fait de ravages dans la ville,
A Parmée elle est bornde i quelques régimens que Pon vientd'i-
soler. On prend les plus grandes précautions pour la propreté et
I'assainissement de la ville. Des visites ont été [nites dans toutes
les maisons des juils , qui sont les hommes les plus propres i em—
pester une ville. Des hopitaux particuliers ont é1é créés pour y
transporter les malades suspects; 'un denx est déjh en activité,
Hier nous avons rédigé trois cireulaires, une pour les médecins et
les aulorités, pourleur enjoindre de correspondre directementavee .
nous; U'autre pour les habitans , afin de leur indiquer les régles
qu'ils doivent suivre, et la troisiéme pour servir d'instruetion anx
médecins qui n’ont pas vu la maladie. Jusqu'alors la wille est
tranquille. Espérons que Dieu bornera les ravages du fléan, Mal-
heurense Pologne! I'Europe ne mettra-t—-elle pas un terme aux
désastres aflreux qui la menacent, en forgant les Russes a re—
tourner dans leur pays ! Je crois que les ravages du choléra ne se-
ront pas aussi terribles dans ce pays que dans les antres, parce
qu’il est peu penplé; mais lorsque la maladie aura pénéieé en Al-
lemagne , les viclimes tomberont par milliers.

» Depuisle 10, les affaires walitaires sont restées stationnaires;
les deux armées s'observent. Peut-étre frappera-t-on quelque
grand coup d'ici & peu de jours. Je crains seulement que les mar-
ches et les fatigues ne soient préjudiciables i lasanté de armée.
Sile fléan fait des progrés, I'Europe entitre doit ordonner une
suspension d’armes ou upe évacuation du territoive polonais. Le
temps est bean et la température peu élevée, cequi est trés=favo-
rable i la santé. I est arvivé ces jonrs derniers dix-sept méde-
cins , dont quatorze francais ; ils seront d’un grand secours, car
on cst obligé de meltre dans les hipitaux tons les médecins de la
ville ; ceux-ci sont assez bien fournis, Le zéle des habitans passe
tout éloge; les sacrifices ne coiitent rien; les dames de la plus
haute distinetion veillent elles-mémes les malades. »

SEancenv g mai. M, Beltrami advesse une nouvelle lettre sur
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lelézard bicéphale dontil avait déji entretenu I’ Académie. Le 2 oc-
tobre 1829, M. Rigal , pharmacien & Argellés , apercut cet ani-
mal se chauffant au soleil, prés de la haie d'un jardin ; il était
trés—petit et se laissa prendre sans difficulté ; et M. Rigal par-
vint & I'apprivoiser & tel point que, docile & sa voix , il venait
prendre la nourriture dans sa main. Si on 1'exposait an soleil,
on le voyait sorlir de la boite , devenue sa demeure, pour jouir
de l'influence de cet astre; il ne se nourrissait que d’insectes vi-
vans et refusait ceux qui étaient morts. Il exprimait ainsi ses
besoins : s'il n’avait que soif, et qu'on lui donniit seulement &
manger, il se bornait i 1écher Uappit : ¢’était Uindice qu’il vou-
lait boire ; s'il n’avait que faim, il frappait de la quene ce qu’on
lui présentait ¢ ¢’était Uindice qu’il voulait manger.

Les deux tétes de ce curienx lézard mangeaient a la fois,
quand 'animal pouvait saisiv librement sa nourriture; si I'on
n'en donnait qu'i une scule téte, Pautre se tournait vivement et
s'efforcait de le lui arracher. L'une était-elle rassasiée, I'autre,
quoiqu’elle n’eilt rien mangé, cessait de demander, refusait méme,
ce qui n’empéchait pas que, si on présentait i boire i celle-ci, elle
n’acceplit et ne bilt pour Vautre qui, sa compagne étant satisfaite,
refusait & son tour de boire. I'une donc mangeait et buvait pour
Tauntre , l]'llﬂ.lltl nulle foree étrangdre ne s"opposait & ce que toutes
les denx tétes bussent et mangeassent en méme temps. Il y a ap-
parence que les deux csophages correspondaient & un seul es—
tomac. Cet animal a einq pates, quatre de locomotion composées
et placées précisément comme celles de tous les sauriens; la ein-
quiéme , nouveau prodige, est sise entre les denx tétes, sur la
partie supérieure de la jonction des deux cols; elle est munie
de neuf doigls trés-serrés et de dimensions monstrucusement
inégales ; ce qui semblerait prouver que ce sont deux pates rén-
nies en une seule , disposées par la Providenee pour le service des
denx tétes exclusivement. Les deux tétes et les deux cols sont
triés-distinets , d'égale dimension , sans la moindre difformité ; sa
peau cst d'un blendtre foneé, trés-fine, superbement tachetée de
petits points blanes et jaundtres. Ce 1ézard est mort de froid pen-
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dant P'hiver de 1830 (en février) : il a véeu cing mois. L'Aca—
démie éerit & M. Beltrami pour lui demander le saurien qui sera
soumis i 'examen de M. Geoffroy-Saint—Hilaire , lequel annonce
que ce bicéphale est un animal & deux corps réunis, & peu pris
comme Ritla-Christina.

Séance pu 16. M. Beltrami® présente & 1'Académie le lézard
bicéphale et une quene trifourchue d’un autre 1ézard. Commis-
saire : M. Geolfroy Saint-Hilaire.

M. le président annonce la mort de M, Dupetit-Thouars,
membre de la section botanique.

Séaxce pu 23. M. le docteur Fabre présente , au nom du doc-
- teur Lavétizon , la téte d'un fectus monopse né le 18 de ce mois,
i Crespy, département de 1'Oise, venu & terme; il a véen un
quart d’heure. Commitssatre : B, Geoffroy Saint-Hilaire.

M. Deleschamp adresse un paquet eachelé contenant la décon-
verte de V'ilicine ou principe fébrifuge du houx ilex aguifolium ;
ce principe jouit des mémes propriéiés médicales que le sulfate
de quinine : il a, par ses propriétés physiques et chimiques, la
plus grande analogie avee I'émétine ; il en différe néanmoins par
certains caractéres chimiques ju'il partage avee la quinine.

M. A. Chevallier annonce qu'il a enlevé 'odeur forte et désa—
gréable que répandent les toiles vernies et imperméables en les
¢tendant dans une chambre bien fermée et y faisant passer du
chlore gazeux, et les en retivant an bout de dix & douze heures
pour les exposer au contact de Vair.

SEance pu 30. M. Dutrochet prie 1'Académie de V'admetire
parmi les candidats pour la place vacante dans la section bota-
nigue , par le déces de M. Duopetit-Thouars. g

M. l¢ capitaine de vaisseaule Coat de Nervéguen présente un
meémoire sur un 'lu'.:ic"graphc de jour et de nuit. Il se ‘colmpose
d'une cabane & deux fuces percées chacune de trois ouverlures cir-
-culaires qui sont partagées par une traverse horizontale ou ver-
ticale,, ¢'est-a~dire, suivant que le télégraphe est placé horizon=
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talement ou verticalement. Ces ouvertures sont recouveries par
un disque plein, dans lequel est ouvert un rayon qu'on rend
blane vu noir, pour le jour, suivant que le disque est noir ou
blane , et lumineux pour la nuit. Les mouvemens se font dans
Iintéricur de la cabane , et 'on forme i volonté les angles droits
et aigus , & droite et & gauche, vers le cicl et la terre. Les di-
mensions de cetle eabane sont proportionnées anx diamétres des
disques dont les rayons sont enx-mémes en rapport des distances
d'un télégraphe i Vautre. D'aprés une série d'cxpt’:ricnmls rap-
portées par auteur, il résulte que le rayon de deux pieds de
longueur sur trois pouces de largeur est suffisant pour étre vu &
deux licues. Ce 1élégraphe est fort simple dans sa construction
et peu dispendieux ; son élablissement serait Lrés-utile i Uentrée
de nos ports pour signaler les biitimens qui y entrent ou qui en
sortent , et , sur nos edles, en temps de guerre,, pour indiguer la
position etles mouyemens de U'ennemi. Commissaires: MM. Du-
~pin et Mathieu.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
( Mai.)

Fisite aw rot, — Election. — Fiévres conlinues. — Perte de
mémoire. — Concours. ~— Speculum urcthri. — Mannequin
tokomatique. — Anatomie artificiclle. — Abeés du poumon.
— Choléra~morbus. — Caleul. — Seigle ergotd. — Confor—
mation de Uestomac. — Auscultation. — Rétroversion de
la matrice, — Acdphalocistes.

SEance po 3. — Fisite an roi. — Aprés Ia lecture du procé -
verbal, M. le président rend compte & 'assemblée de la visite
que le conseil , réuni i d’autres membres, a faite au roi a Pocca-
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)
sion de sa féte. Sa Majesté a aceuneilli la députation de ' Acadé-
mic avee intérét et bienveillance , et s’est montrée fort disposte
i la seconder en tout ce que son zéle lui fera cotreprendre
pour Uintérél de la seience et des populations.

Elsction. M. le président rappelle & PAcadémie que le moment
est venu de faire une nouvelle élection il y a en cflet trois ex-
tinctions , M. Bouvenot , M. Dubois-Foucou et M. Dalmas; et
la perte du dernier date déji de plus de trois mois. Mais chacun
de ces trois membres appartenant & une classe diflférente, il est
i propos de nommer niie commission , laquelle , aprés avoir pris
connaissance des besoins de I’ Académie , aura i déterminer dans
quelle seetion il convient de faire le remplacement. Adoplé.

Meédications curatives des ficvres continues, par M. Roverr,
médecin & Langres, — M. le rapporteur a eompos¢ sous ce litre
une critique de cette bizarre idée de la médecine physiologique
qui confond toutes les fitvres en une seule maladie, les place
toutes dans le méme siége et leur appligue le méme reméde. I1
:;dople presque exclusivement la elassification de la nuso{;r&phi&
philosophigue , et cherche des suflrages dans tous les auteurs qui
pensent comme lui pour justifier sa maniére de voir. M, Ker-
garadec , rapporteur , aurgit avtant aimé que M. Robert eilt cité
des faits, au licu de citer des autorités; mais il ne peut que le
louer d’avoir résisté a une doetrine dont Vascendant est, & la
vérité, nul avjourd’hui. Cependant, M. Louyer—Villermay , si
pen d'accord avee M. Broussais sur les maladies nerveuses, et
notamment sur I’hypocondrie el hystéric, croit qu'il y aurait
plus dimpartialité de la part de Vauleurasignaler dans la nou-
velle dectrine le bon et le mauvais , car on ne pent nier qu'elle
n'ait avaneé la science. -

On ne peut le nier! je prouve le contraire : non pas que je
veuille dire que tout soit mauvais dans ce systéme ; mais je sou—
tiens que le faux Uemporte tellement sur le vrai, que, s'il n'é-
tail pas possible de déméler I'un de Vantre , mienx vandrait cent
fois qu'il n'eilit jawais é1¢ question de Uirritation et de son an-
teur,
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Au reste , le systéme est mort, et Uentrée de son auteur i In
Faculté ne le vessuscitera pas. La Faculté y a mis bon ordre ; con-
trainte de eéder i I'autorité , elle a cherché du moins & atténuer
le coup dont elle était mensacée , en eréant une chaire sans appli=
cation. Mais, par la plus inconcevable bizarrerie , on a confié la
pathologie générale i un homme qui a mis toute la médeeine dans
un sexl fait ; on a fait professeur de thérapeutique un homme qui
a rayé la thérapeutique du nombre des sciences médicales.

Perte de mémoire. — Obscrvation de M. Cassax. — Rapport
de M. Caster.— Picrre Pernelle , rentier , avait é1é atteint d’une
hémiplégie qui avait eédé i Uemploi des saignées et des vésica-
toires. An mois d’avril 1823 il éprouva un commencement d’a-
maurose aux deux yeux, avee douleurs i la téte et bourdonne-
ment dans les oreilles. 11 avait alors quarante-six ans. Regu dans
la maison royale de santé, il y oblint quelque soulagement : il
en Clait sorti depuis peu de temps , lorsque Ihémiplégie se re—
nouvela. Je suppose qu'elle n’avait pas unc grande intensité,
car elle n'est représentée que comme un affaiblissement. Un bain
électrique , répété plusicurs fois & des intervalles convenables,
fut opposé sans suceds a celte alffection. Le malade perdit la mé-
moire des mots : il la perdit & tel point, que, pour désigner les
choses les plus usnelles, il était obligé de suppléer au langage
des sons articulés par le langage d'action. Les fonctions de la vie
intéricure s'ex éeutaient Librement. Des pédiluves sinapisés , un
vésicatoire placé an col et entretenu avee soin, Vinfusion dar—
nica, tels furent les moyens mis en usage dans la maison de santé
ot le malade était rentré ¢ il y recouvra en pariie la mémoire du
langage. Il s’en fallait de beaucoup qu'il disposit complétement
de cette faculté. Lorsqu’on Uengageait & répéter les mots qu'on
venait de prononcer, il en altérait d'abord la texture; ce n’était
qu'aprés une’ suile d'essais qu’il parvenait & les articuler avee
justesse, Cependant cefte difficulté ne provenait point d'une pa-
ralysie de la langue. I pouvait lire trés-nettement.
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Son imagination était susceptible détre excitée ; il se faisait
alors dans I'exercice de ses facultés intellectuelles un change—
ment quine persistait pas plus long-temps que la cause qui 'a—
vait déterminé. En voici un exemple :

11 rencontrait souvent, dans ses promenades du jardin, une
jeune femme qui s'entretemait avec lui et qui s'occupait i le
faire lire. Alors le visage de notre malade s’animait : il retrou-
vait sa mémoire et il employait les expressions suivies d'une ga-
lanterie qui aurait pu surprendre dans la bouche d'un homme
sans ¢dueation comme lui , mais qui semblait bien plus extraor-
dinaire & qui venait de le voir, quelques instans aupatavant, hé-
siter , balbutier pour nommer les choses les plus usuelles, et
dont il conservait néanmoins le souvenir. Tl en conseryait le
souvenir, ear il dessinait ces objets sur le papier : il les désignait
par des signes trés-caractéristiques ; seulement ces objets n'é-
taient plus associés dans sa mémoire avec les mols destinés & it.'s
représenter.

Le désiv de compléter cetle observation engagea le docteur
Cassan & visiter Pernelle dans son domicile, II était sorti de la
maison de santé depuis seize mois. Il se plaignait d’insommic,
d'un sentiment de pesanteur & '« 1éte, de fourmillement dans
les mains , de faiblesse de la vue ct de 'ouie , d'une grande dif—
ficulté dans les mouvemens musculaires , tous symptémes d'une
compression de I'encéphale ou d’une autre affection de ce viscére.
11 lui était arrivé , pen de jours avant la visite du docteur Cassan ,
de sentir ses membres fléchic sous lui et de tomber. Les museles
de la face avaient présenté un état convulsif qui, & la vérité,
avait été passager. La mémoire des choses élait restée mta-:!le,
celle de Ia plupart des noms était effacée.

L’auteur a rapproché de ectte observation celle qui est consi-
gnée dans la Nosographie, et qui se rapporie & un notaire, le-
quel, & la suite d'une attaque d’apoplexie, avait oublié son nom ,
celui de sa femme , de ses enfans, et qui conservait le souvenir
des endroits ot les dossiers de ses cliens avaient été déposés.

Celle d'un militaire & qui une blessure du crine avait fait
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perdre la mémoire des signes du langage , et qui a é1é recucillic
par notre honorable collégue M. le docteur Larrey.

_ Gelle du professeur Broussonnet , qui, [rappé d'une altague
d'apoplexie , perdit la mémoire des noms substantifs et ne per-
dit point celle des noms adjectifs. Toutes les personnes qu'il avait
connues élaient encore présentes & son souvenic. Ses idées n'¢-
taient mi incohérentes , ni dépourvues de netieté; sa langue,
quoique un peu embarrassée , articulait assez bien tous les sons;
mais il ne pouvait dire aucun nom propre , et, pour y suppléer,
il employait divers artifices. Tantot il indiquait du doigt davs
un livre le mot qu'il n’avait pu proférer; tantdt il montrait le
dessin de V'objet dont il voulait parler ; quelquefois , pour le
faire reconnaftre , il avait recours aux épithétes et aux descrip—
tions, Ainsi, dans la langue qu’il s’était faite , il avait coutume
de nommer M. Bosc, celui que jaime bien ; et, pour désigner
M. Desfontaines, il disait: le grand, le bor, le modeste.....
Cependant il avait recommeneé son éducation grammaticale. A
force de répéter les noms propres qu'il entendait prononcer , il
{tait parvenu i en apprendre un grand nombre, i s'énoncer d'une
manidre intelligible, ct méme A éerive sans faire beancoup de
fautes. '

M. le docteur Chamberet a inséré dans le Journal complémen-
taire du Dictionmaire des sciences médicales ( février 1819) une
observation semblable & celle dont le eélébre Broussonnet a é1é le
sujet.

La maladie de Grandjean de Fauchy , secrétaire de I'ancienne
Académie des seiences , en avait fourni un autre exemple.

M. Cassan , aprés avoir exposé des phénoménes qui étonnent
toujours le vulgaire, ¢t qui, an premier aspecl , semblent of-
friv au physiologiste un probléme d'wne solution dillicile, a
essayé d’en rvendre raison. Les explications qu'il a données ne
nous ont pas paru rationelles; nous avons cru devoir y suppléer.
Si les faits sont les premicrs fondemens d'une science, ils ne
sont pas les seuls matériaux qui entrent dans la construction de
son édifice. Toute scicuce se réduit & un certain nombre de pro-
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positions générales, et celles-ci naissenit des rapprochemens aux-
quels les faits donnent lieu, et des corollaires auxquels ils con-
duisent,

Dabord, les commissaires n'ont point adopté Popinion du
docteur Cassan sur Vinfluence de bain électrique auquel Per-
nelle avait ¢té soumis. Ils n'ont point atlribué & l'usage de ce
moyen la perte partielle de la mémoire : ils Uont attribuce & la
méme canse qui avait prodait 'hémiplégie.

D’un antre coté, Uextinction d'une faculté , les autres facul-
tés ¢t toutes les autres fonclions restant intacles, ne prouve
point que chaque faculté a dans le cerveau un siége distinet ,
comme M. Gall I'a supposé, et comme M. Cassan Va inféré des
observations précitées; elle prouve seulement que la somme de
sensibilité nécessaire & exercice des facultés , i Vexercice des
fonctions, n'est pas In méme pour chacune d’elles. La perte de
la mémoire par U'influence d'une maladie n’est pas plus extraor-
dinaire que la perte de la mémoire par les progrés de I'ige. Dans
I'une et Tautre situation , la canse immédiate dépend de la di-
minution de la sensibilité, En derni¢re analyse, les degrés, les
modifications qu'une faculté présente dans son oblitération ,
dans son impuissance, sont relal’5 au plus ou moins daltéra-
tion que la sensibilité a éprouvée. L’anéantisscment total de la
mémoire alteste dans la sensibilité une diminution plus grande
que celle qui suffit pour produire la perte partielle de la mé-
moire. X

Dans les observations que nous avons retracées, la mémoire
était affaiblie ; elle n’était pas entiérement perdue. D'oiivient que,
. chez quelques individus, Vimpuissance de cette faculté se faisait
voir, lorsqu’il sagissait du signe du langage, et que cette im—
puissance ne s'étendail point aux objets qu’ils représentent? Dol
vient que, chez d'autres malades , Vinsuffisance de la mémoire
se bornait & certains signes du langage? Si nous cherchons quelles
sont les circonstances dans lesquelles notre mémoire est infidéle
ou tardive, mous reconnaitrons qu’elle nous manque beaucoup
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plus souvent lorsqu'il s'agit des noms propres , des noms in—
dividuels , que lorsqu’il s’agit des termes génériques et des mo-
difications qui expriment les qualités des personnes ct des choses.
Pourquoi? ¢est parce qu'il est plus facile de retenic des images
que des mots. L'empreinte, que la forme, les dimensions, les
couleurs et les amtres attributs laissent dams le cerveam, est
bien différente de U'empreinte qu’y laisse assemblage de quel-
ques lettres. Il y a besucoup de physiologie dans ce passage :
Segnius irritant animos demissa per aures, Quinm que sunt ocit-
Uis subjecta fidelibus. i

Aprés les rapprochemens que je viens de faire I'on n'aura pas

i s’étonner , si, quand il existe unc compression du eervean ou
“Iésion de cet organe, quand la sensibilité a été diminuée par les
“progrés de 'dge , par des impressions outrées , i, dis=je, lamé-
“moire des adjectifs survit i celle des substantifs, si la mémoire

des choses survit & celle des signes.

Nous arrivons, par Uenchainement des idées a celle proposi—
tion générale : plus Uimpression a été wvive , plus elle est du-
rable. Or, I'énergie de toute impression est relative, d’une part,
anx proportions de la sensibilité , de Iautre aux degrés de Ja sti-
mulation ; car, les phénomeénes moraux, comme les phéno-
ménes physiques , sans exception aucune, dépendent d’un double
mobile.

Le vieillard oublie ce qu'il vient de faire il n'y a que pen d'in-
stans; il se souvient de ce qu'il a fait dans une partie de son en-

“fanee et dans sa jeuncsse : les phiysiologistes ont fait mention de
ce contraste; ils ont dédaigné d'en rendre raison. La sensi-
bilité du vieillard est émoussée; chez lui les impressions ne se
font point. Au contraire , il jouissait de toute la sensibilité dévo-
lue & son organisation , lorsqu'il a regu les impressions que s«
mémoire lui retrace avee fidélité.

Il nous reste a expliquer un fait trés-remarquable : comment

“la présence d’une jeune femme suflisait-elle pour que le malade

observé parle docteur Cassan recouvrit la mémoire , pour que
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son allocution , souvent tronquée et habituellement embarrassée,
devint facile. i i

Disons , d'abord, que tonle impression vive ajoute & I'activité
des facultés morales. Rappelons ensuite les généralités que nous
avons établies relativement aux proportions de la sensibilité et
aux degrés de I'excitation. La présence d'une jeune femme fai-
sait sur Pernelle office d'un stimulant. Le méme stimulant exci-
tait son imagination, Gelle-ci était émoussée comme Ja mémoire.
5i, dans le déclin des facultés intellectuelles, la perte de U'ima—
gination est moins manifeste que la perte de la mémoire, c'est
parce qu'on peut aisément se passer de 'exercice de la premitre
de ces facultés ; tandis que l’usage de 'autre est de tous les ins-
tans. L'imagination est une sorte d'exubérance dans la vie
morale : au contraire, la mémoire nous devient nécessaire dans
nos relations les moins étendues, dans nos besoins les plus li-
milés, _

M. Bouillaud trouse un peu trop de métaphysique dans le
rapport gion vient de lire; il croit que la question peut étre
réduite i ces termes : Y a—t-il des mémoires particlles, des mé-
moires spéciales? On veut faive entendre par 14 que chnqu'e fa—
culté a son instrument et son si¢ge particulier dansle cervean, En
effet, dit M. Bouilland,_ily a des faits qui prouvent que la perte
dela mémoire répond & des aliérations encéphaliques constantes.
Constantes, jele nie. Ensuite, quand méme il serait prouvé que
telle portion du cerveau est indispensable A I'exercice de ln mé-
moire, serait—ce une preave qu'elle cn est la cause? Non sans
doute , elle n'en est que la condition physique. Mais ce que nous
savons des propriétés de la matiére est inconciliable avee la faculté
de se souvenir.

Cette faculté, la premiére qui se développe, est aussi la pre—
micre & décliner. M. Rochonx croit que tout cela est explicable
par les altérations physiques que subit le cervean dans les progrés
de ige ; il est plus sec, plus consistant dans le vieillard. Clest
possible , c'est probable , mais au fait on n’en sait rien. Pour dire,
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pour étre en droit d'assigner les causes de détérioration d'une
fonetion, d'une faculté, il faudrait néeessairement connaitre le
méeanisme de cette fonction , de cetle faenlté, dans V'édtat nor-
mal ; or, connaitre le mécanisme, c'est assigner les rapports
entre la cause et V'effet. Saisissez—vous ces rapports entre la strue-
ture du cerveau et la mémoire? Devinez-vous, & Uinspection de
€es Organes , les attributs que vous leur reconnaissez? Rien de
tout ce eela, Parlez done avee moins d'assurance : la modestie
sied hien quand on doute.

Concours.—M. Bally,, nommé juré pour le concours de phy-
siologie, derit & I'Académie que, ayant é1é réeusé par un des can-
didats, sa délicatesse ne lui permet pas de siéger dans le jury ,
mialgré les instances de tous ses collégues, moins deux.

Ce candidat est M. de Fermon. M. Bally ne connaissait pas
M. de Fermon, mais M, de Fermon connait M. Bally ; il a éerit
contre lui et contre la commission de Bareelonne, et il a supposé
qu'elle lui conservait rancune. Or, pour son compte , M. Bally
a déelaré qu'il ne connaissait pas plus Pouvrage que Lauteur.

Dans cette position, je crois que M. de Fermon a eu tort de

“réeuser M. Bally. M. de Fermon est trop bien élevé pour avoir
blessé les convenances, et M. Bally est trop loyal pour se ven-
ger d'un confrére qui ne pense pas comme lui.

M. Emery, juge suppléant , s'est récusé lui-mime, i cause
des diffévends qu’il acus avee M. Gerdy, 'nn de ses concurrens
pour la chaive d'anatomie pittoresque. Il n’y avait qu'une
chaire, et il y avait plus d’'un aspirant. M. Emery I'a em-
porté;. les autres se sont résignés, excepté M. Gerdy, quia
engagé une lutte passablement scandaleuse avec son heureux
rival.

Ainsi, au lien de cing juges que 1"Académie fournit aux con-
cours, elle n’en au‘m que deux : M. Double pense qu'il serait con-
venable de les remplacer: M. Adelon répond que cela n'est pas
possible,, d’abord parce que la Faculté ne remplace pas les siens,
si par hasard ils se retirent; ensuite le concours est commencé.
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Aprés de longs débats, une commission est désignée ponr ap-.
profondir cette question, qui touche i la dignité de 1"Académie.

Stanece po 10. — Speenlum urethri. — Letire de M. Ségalas.
Aprés avoir rappelé le fait communiqué par M. Amussat, d'une
épingle extraite par Iui de uréthre, il dit que ¢'était le cas de
faire usage de son speculum, an moyen duquel il découvre & Ia .
vue tout ce qui se passe dans ce canal.

Perte de mémoire, — M. Itard, revenant sur le rapport de
M. Castel, dont il vient d’étre parlé, a confirmé toutes les pro-
positions de son expérience , et son expérience est ici d'autant
plus imposante qu'on sait avee quel suceés il s'est occupé de psy-~
chologie. Il s’est donc assuré que les vicillards apoplectiques
perdent successivement la mémoire des noms propres d'abord ,
puis des substantifs , puis des verbes et des adjeetils. Les adjec—
tifs sont les signes que la mémoire retient le mieux ; il cite en
preuve Iexemple des idiots incomplets qui ne se souviennent que
des adjectifs.

Aecouchement. — Mannequin to.koman'q:ie de M. Ozenne, —
Rapport de M. Villeneuve. Aprésdix ans d'un travail continu,
M. Ozenne est parvenu a établic un mannequin auquel M. le
rapportenr reconnait le triple avantage , 12 d’oflvir i I'éléve une
imitation aussi fidéle que possible dc Ia dilatation progressive de
Porifice utérin et de la poche des eaux ; 20 de représenter , jus—
qu'a certain point, la marche de I'accouchement naturel; 3o de
familiariser I'éléve avee les difficultés occasionées dans quelques
cas par les contractions utérines.

M. Dubois , pire, approuve en tout point le rapport , m.ulsﬂ
fait remarquer que le petit mannequin représentant le foetus n'i-
mite pas la nature dans sa marche ; il n'exécute pas ce méea—
nisme admirable en vertu duquel la téte se présente au bassin , de
maniére que son plus pelit diamélre répond toujours au plus
grand du bassin ; en sorte que Vaccoucheur qui voudrait régler
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Papplication du forceps d’aprés ce qu'il veit dans le mannequin
de M. Ozeone , s'exposerait aux plus graves erreurs. Cette obser—
vation esl pleine de justesse , el je la reproduis ici avee d'autant
plus de plaisir , quaprés les difficultés qua surmontées M. Ozen—
ne, je ne doute pas qu'il ne perfectionne encore son ouvrage.

Concours. — M. Double fait un rapport sur la question de
savoir s'il y a lieu i remplacer M. Bally et Emery , juges démis—
sionnaires du concours de physiologie. Le concours étant com-
mencé, la question est sins objet en ce moment; mais elle est
d'un grand intérét pour 'avenir. Il est arrété qu’on éerira au
ministre ponr avoir copic authentique des réglemens relatifs aux
concours dans les facultés de médecine. Secondement , avant de
procéder i I'élection des juges , I'Académie devra recevoir com-
munication officiclle de la liste des concurrens; troisiémement,
ceux des membres de PAcadémic qui se présenteraient i titre de
concurrens, s'absliendront de prendre part aux élections des
juges. M. Orfila, nouveau doyen, annonce qu'il est prét i se
conformer aux veenx de 1’Académie en faisant observer cepen—
dant que , l'intervalle fixé entre la fermeture de la liste et I'ou—
verture du concours n'étant que de dix jours, sa communica—
tion paraitra toujours un peu tardive.

Anatomic artificielle. — On connait les beaux travaux de
M. Auzoux sur cet intéressant sujet. Tout le monde sait que ses
premiers essais parurent supérieurs & tout ce qui avait été fait
avant lui. Tel estle jugement portépar I Académie de médecine ,
PAcadémie des sciences , Ia Société d’émulation etla plupart des
juges en parcille matiére. Ce coneert d’¢loges n'a fait qu'exciter
Pémulation de M. Auzoux, et le modéle qu'il ofire aujourd’hui
cst & tous égard préférable au premier. C'est un homme d’une
constitution athlétique ; il lui a donné la pose d’Antinoiis antique,
auguel il peut étre comparé pour In beauté et Uexactitude des
formes; le pied gauche est fixé sur un socle en bois , de maniére
i permettre le mouvement de rotation ; toutes les parties réunies
représentent un horme dont on aurait seulement enlevé la peau.
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Une moitié¢ du sujet est représentée en masse ; toutes les parties
qui forment antre moilié peuvent se détacher, chaque muscle,
thuq:ue organe peut étre enlevé un i un, depuis la peau jusqu’aux
08, avec la plus grande facilité , et replacé dela méme maniére :
un numéro d'ordre correspondant i un tableau synoptique , sert
& indiquer et le nom de l'organe , et Vextrémité par laquelle on
doit [aire le déplacement.

Quelques instans sullisent pour couvriv une table des nom=
breuses piéces qui entrent dans la compesition de celle imitation
anatomigue ; quelques minutes sullisent pour les réunir et en for-
mer un homme complet. :

Ce nonveau modeéle , comparé avee ce qu'il avait fait jusqu'a—
lors, méme avee la picee compléte qui fut soumise i Pexamen de
V' Aeadémieen 1825 , et qui paraissait ne laisser que pende chose
i désirer, offre néanmoins des différences telles qu’on pourrait ne
pas le croire duméme auteur. Les formes ont éLé complétement
chapgdes, les détails plus que doublés; au moyen de coupes in-
génigumg, M. Auzoux est parvenu a reproduire lout ce qui a
rapport & la myologie, & Vangéiologie, & la névrologie et & la
splanchnologie ; il n'est pas jusqu'aux os qui ne soient repro—
duits avec une vérité telleque , sion n’en était prévenu, on pour-
rait les prendre pour des os véritables. Les parties les plus ténues,
les plus délicates comme les plus volumineuses, les parties les
plus molles comme les plus dures , les plus superficielles comme
Jes plus profondes, se trouvent représentées avee unesévire exac=
titude dans les formes, la couleur, les rapports et les connexions,
Nous croyons inutile de vous faire Panalyse de tous ces détails:
nous aimons mieux attirer votre attention sur guelques parties
qui ont plus particuliérement fix¢é celle de la commission.

Leeeeur a é¢ reproduit avee un grand bonheur : au moyen
d'une coupe pratiquée dans la cloison inter-auriculaire et inter—
ventriculaire, cet organe se trouve partagé en deux moiliés; sur
chaque moitié sont deux cavilés qui peuvent étre ouverles de

Juin 1831, 'I_'omc IT. 33

-
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maniére & laisser voir les valvules; toutes ces parties se réunissent
avee unc telle exactitude que Von apercoit i peine les traces de
la division , et ensemble clles imitent un cocur de grosseur na-
tarelle, d'oi s%élévent des vaisseaux qui en parlent ou qui s’y
rendent. Tous les vaisseaux étant reproduits depuis leur origine
jusqu’i lear terminaison , il cst [acile d’éludicr les branches qui
cn partent, les nombreuses anastomoses qu’elles ont entre elles,
et leurs rapports avee les différens organes.

La préparation de la téte , sur laquelle se trouvent la bouche,
le pharynx, le larynx , les fosses nasales avee les museles, les
arléres , les veines, les nerfs qui accompaguent ees parties ou
qui 8’y distribuent, offre un ensemble qui jusqu’alors n’avait pas
{té reproduit.

Le cerveau, la moelle épiniére, le grand sympathique, ont éué
reproduils avec tous leurs détails , de maniére & donner dans'en-
semble Pappareil de Vinervation.

Ce travail n'est cependant point pacfait ; M. Auzoux lui-méme
a compris qu’il pouvait s'éire glissé quelques erreurs. La com-
mission a sacrifié plusieurs séances i U'examen de celte nouvelle
préparation ; elle a reconnu quelques inexactitudes , quelques
fantes anatomiques ; ces fautes , ces inexactitudes ont éLé presque
aussitét réparées quiindiquées , tant est grande la facilité avee
laquelle M. Auzoux peul placer et déplacer chaque partie.

Les imitations dont nous ]mrlmls acquitrent toujours un de-
gré de perfection du jour de la présentation i celui ot on vous
en rend compte, tant est grand et soutenu le zéle de notre con=
frére. G'est ainsi que maintenant il est parvenu & représenter les
ligamens souples comme dans 1'état [rais, ce qui permettra de
simuler les déchirures des luxations, ete. Ge progrés sera plus
tard le sujet d'une nouvelle présentation,

" Nul doute done gue I'anatomie artificielle de M. Auzoux ne
scil propre i faciliter et & abréger 1'élude de 'anatomie sur le
mda\;re dans sa partie topographique. Mais hitons-nous de dire
ici y avee Lous les hbommes éclairds , et avee notre jeune confrére
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lui-méme, que Vanatomie artificielle ne peut pas dispenser d’é=
tudier la nature sur le cadavre, de disséquer. Seulement elle
rend mieux et plus promplement capable de profiter des recher~
ches auxquellesles éléves doivent se livrer dansles amphithéitres,

Le procédé employé par M. Auzonx est le moulage , qui per-
met de multiplier beaucoup les piéees, et par conséquent de di-
minuer le prix des liveaisons. Clest encore un véritable service
rendu, parce que les praticiens , aprés avoir étudié complétement
Panatomie sur le cadavre , pourront revoic sur les picees artifi—
eielles tontes les fois qu'ils le voudront , et en trés-peu de temps;
tontes les parties de cetle seience qui s'oublient le plus facile=
ment. Les chivurgiens des petites villes et des campagnes reti=
reront surtout un grand avantage de la possibilité qu'ils auront
de voir et d'étudier de nouvean la position vraie, les rap-
ports des parties sur lesquelles ils auront i faire une de ces opé-
ralions qui se pratique rarement, circonstances dans lesquelles
les chirurgions des grandes villes aiment i faire d’abord des es—
sais , des espéees de répilitions sur le cadavre. :

Ces préparations seronl aussi d'un gl'mul SECOUTS Pour }g-s dié-
monstrations publiques. Dans les ¢coles secondaives surtout, olt
manguent quelquefois les sujetsy il doit souvent avriver que le
professeur est foreé de se borer i déerive la marche d’une ar-
tére, d'un nerf, qu'il ne peut mettre i découvert parce qu'il
faudrait pour cela détruire des pm'lics dont la démonstration resle
& faire. :
Une répugnance naturelle éloigne de I'étude de I'anatomie
ceux qui n'y sont pas appelés par une nécessité de profession,
Cependant depuis long-temps on a exprimé le désic gue les
jeunes gens dont I'éducation doit élre soignde prissent des idées
générales sur I'organisation de homme. L'utilité de cette étude
a ¢té sentie par le prince que la France a appelé sur le trone ; il
a voulu que son fils étndidt 'anatomie.

Mannequin du chirurgien et de Paccoucheur , pac M., Tou-
cianp, — C'est une espéce desquelette en fer, brisé de distance
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en distance par des articulations qui répondent i eelles du corps
humain. Le malade, collé, pour ainsi dire, contre cet instru-
ment et assujetti par des liens , perd ainsi la faculté de remuer,
en laissant au chirargien celle de le mettre dans la position Ia
plus convenable pour étre opérd. (g o

Abcés du poumon. — M. Martin-Solon met sous les yeux de
I'Académie le lobe moyen du poumon droit. On voit dans cet
organe un abeés contenanl enviren deux onces de pus; il a
suce¢dé & une péripneumonie aigné. Extéricurement il éait
" borné par la plévre costale, qui adhérait intimement au poumon
dans un espace cireulaive d'un pouce et demi de diamétre, et, aprés
avoir travers¢ le poumon , s’étendait jusqu’au péricarde , dont il
n'élait séparé que par la plévee amincie. Ce genre de lésion est,
comme on sait, fort rare dans cet organe. Quelque grave qu'elle
filt, elle n’était pas la canse de la mort ; ¢’élait plutdt un cancer
qui avait détruit une partic de U'estomac, du foic, du pan-
eréas et de la rate ; ce caneer avait produit une hémorrhagic, la-
quelle tua subitement le malade.

SEance pu 17. — Choléra-mordis. — Leetare est faite d'une
Jettre de M. le ministee des travaux publies, par laguelle il in-
vite I'Académic & vouloir bien désigner deux commissions , 'une
composée de six membres, autre de trois , pour aller observer
le choléra—morbus en Pologne et en Russie. A la premiére nou-
velle de celte honorable mission , les demandes affluent dans les
bureaux de I'Académie : deux jours aprés, le 19, il y en avait
quarante-trois ; 1"’ Académic’fait ses choix au serutin. Elle désigne
MM. Girardin, Gaymard et H. Cloguet pour aller en Russie ;
MM. Londe, Sandras, Dalmas, Allibert, Boulard et Dubled pour
aller en Pologne. M. Girardin est président de la premiére com-
mission, M. Londe de la scconde. Elles ont dii se mettre en
route le 10 ou le 11 de juin.

Caleul d'oxalate de chawr. — Observation de M, Sicaras.
— Un homme d'environ quarante=cing ans, fort irritable, ré=
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duit par des travaux physiques et moraux an dégoiit des sub-
stances animales, se nourrissait presque exclusivement de végé -
taux , et, parmi ces derniers, 'oseille occupait laplus grande
place. Aprés quelque temps de ee régime, il survint denx aceés
de colique néphrétique , puis des hématuries répétées qui firent
craindre qu'il nexistit une pierre dans Ja vessie. On sonda deux
fois le malade, et 1'on ne tromva rien; on substitua Ja sonde
au lithotriteur, et 'on découvrit un caleul : on le broya en
une seule séance : on en analysa les fragmens , et V'on s'assura
qu'il était composé d’oxalate de chaux.

Ce qu'il y a de plus rm]arqun])le dans cette observation , ce
n'est pas, i mon sens, la facilité avee laquelle le lithotriteur
trouva le caleul, ni la rapidité de I'opération , laquelle dénote ,
il est vrai, une grande habileté dans la main qui maniait V'in-
strnment : ¢’est la composition chimigue du caleul. Cet homme
s"était nourri doseille principalement , et Ioseille contient beau-
coup d’oxalate de chaux. Cette conformité de principes entre 'a-
liment et le caleul ne permet pas de douter que le premier ne
soit pour quelque chose dans la production du second. Je suis
d’antant plus disposé & le eroire , que ce fait n'est pas unique.
M. Laugier a cité parcillement ¥exemple d’un homme qui, ayant
mangé beaucoup d’oseille,, eut la pierre, et cetle pierre était éga-
lement composcée d'oxalate de chaux. Il se trouve dans le pre—
mier volume des mémoires de I’Académie royale de médecine.
M. Magendie en cite un antre dans sa brochure sur la gravelle.

Le grave inconvénient que nous signalons ici est propre i
Voseille; il en est d'autres qui sont communs i tous les végé-
taux. Depuis quinze ans surtout , lorsqu’on voit un homme qui,
sans étre positivernent malade , a peu on point d'appétit et digére
difficilement, on lui compose une nourriture presque toute vé-
gétale , avee un pen de poisson et beaneoup d’ean pour boisson.
Tel est le cas de notre malade, ou plutét du malade de M. Sé-
galas. On ne comprend pas qu’un homme qui a des digestions
laboricuses , difficiles, digire plus facilement des substances
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animales que des substances végéiales, du vin plutdt que de Ueau.
Voila lesysiéme. La pratique tient un tont autre langage : nour-
rissez ce méme homme avee des substanees qui, sous un petit vo-
Jume , conliennent beaucoup de prineipes nutritifs ; nourrissez-le
par conséquent de boeuf, de mouten , de gibier; qu'il distribue
Ja nourriture qu'il prend dans une journée en deux oun trois
_petits repas & peu prés égaux ; recommandez-lui de boire peu,
non pas de 'eaw, mais de Veau et du vin ; interdisez-lui de boive
hors ses repas ; défendez-lui les 1égumes farinenx, les fruits crus,
les sauces au beurre , ele. , ele. , et vous verrez cet homme, qui
ne pouvait digérer vos légumes et volre caun de gomme , digérer
bientét sans soufTrir une nourriture plus substantielle,
Seizle ergoté. Tonjours le seigle ergoté ! toujours méme dis—
eussion entre M. Capuron et M. Villeneuve! Clest, dit I'un, un
- moyen souverain pour réveiller Vinertie de utérus. Rien n'est
moins siie, dit autre ; et, de plus, il est inutile et dangercux :
inutile, en ce que la patience de I'accoucheur, secondée des cf-
forts de Ja nature , aurait lrés-certainement sufii i Paccouche—
‘ment; ¢, dans tous lés cas, le forceps est infiniment plus effi-
cace eb plus expéditif = dangereux , en ce que, suivant M. Che-
vreuil lui-méme , il rend les doulenrs utérines continuelles, avec
de violentes exacerbations ; dangefeux surtont pour I'enfant,
puisqu’il est constant que plusienrs fenimes qu'on avait délivrées
par ce moyen ont mis au monde des enfans morts. Aussi dit-on
aux Etats-Unis, en:parlant du seigle ergoté : pulvis ad partum,
pulvis ad mortem. M: Capuron rapporte une observation récente
<& Pappui de Paphorisme américain , et finit én disaot que si 'on
retranchait des faits ¢itds & la Jonange du seigle ergoté , les cas
oty ila éé administed sans nécessité et tous les cas douteux) les
succds seraignt si pen nombrenx que M. Villeneuve lui-méme
reviendrait de ses prétentions. Clest ce dont M. Villeneuve ne
“convient pas, comme bien on pense. Mais en voild assez sur un
sujet intéressant , il est vrai , mais sur lequel il n’y a de solution
i attendre que du temps, '
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SEaNCE DU 24, — Perforation de Pestomac. — Communica—
tion de M. Marxcavrr. — Une jeune personne de dix—sept ans
meurt d’une péritonite aigué. A Uouverture du corps on trouve,
oulre les désordres qui appartiennent & la péritovite, une per—
foration & la face antérieure de Iestomac, prés de Vorifice car-
diaque. L'examen de la pidce anatomique, que M. Maingault
met sous les yeux de la compagnie ; fait reconmaitre que I per-
foration était beaucoup plus large en dedans qu'en dehors; et
que , malgré la grande déperdition de lIn muquense, cette mem=
brane, aluérée de tous les cotés, s'était distendue en formant des
plis convergens jusque vers Vorifice externe de Uonverture ol
elle se joignait A la séreuse , plus épaisse elle-méme que dans 1é-
tat naturel. Cette disposition remarquable d’une cicatrice , for=
mée par la muquense d’une maniére tonte semblable & ce qui se
passe daws les cieatrices de la peau, donne lien & plusieurs ré-
flexions. i iyl

M. Maingault rapproche ce cas de ce qui a lien dans les tra-
jets fistuleux qui font communiquer une surfice mugquense avee
Ia pean ou une surface séreuse ; il eroit que la membrane qui les
revél et qu’on a regardée comme une muqueuse aceidentelle,
west que la muquense interne jui, parun procédé analogue &
ce qui se passe dans la cicatrisation , §'étend ; pour tapisser le
trajet fistulenx, jusqu’d ce qu'elle parvienne 4 Porifice opposé. H
rexpose ensuite, daprés la 1ésion existante , la manicéve dont il
juge’ qi‘clle a dii se produire ; et Ja marche dis altérations qui
se sont opérées en silence , depuis le commencement de la per—
“foralion jusqu’d I'époque olt, devenue compléte et fermée par
une pseudo-membratie, un élernuement qui précéda la périto-
-nite:rompit:les adhérences encore mal consolidées et amena des
accidens promptement mortels. ! EUHEET

Ausenltation. M. Rodson lit nne note o il établit Pimpor—
tamce de Panscaltation dans de travail de Paccouchement , snr—
tout lorsque ce teavail se prolonge; it dit aussi quelques mots
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sur ’emploi du seigle ergoté. Nous reviendrons sur cette commu-
nication aprés le rapport.

SEance vy 31. — Procidence du cordon ambilical.— M. Rol-
land, maitre en chirurgie i Plesting a inventé un instrument dont
il se sert pour repousser le cordon ombilical dans Putérus, lors=
qu'il s'"échappe prématurément pendant le travail de Venfante=
ment. Je ne décris pas cet instrument qui ne vaut pas mieux que
1ous ceux quon a proposés pour le méme objet. Je me contente
de dire ici avee M. le rapporteur, M. Bﬂudelocque, que rien
ne peutsuppléer les doigts de Paccoucheur, qui seals peavent
réunir en une masse toute anse du cordon qui s’est échappée ,
la repousser ainsi pelotonnde et la mainteniv au dessus du dé-
iroit supérieur. s

Rétroversion de la matrice. Celle observation est encore de
M. Rolland. Elle a pour titre : Hernic de ln wvessie et de Ln-
térus. Une femme de vingl-nen( ans , mére de deux enfans, et

grosse de quatre mois, éprouvait une rétention d'urine depuis
dix-sept. jours , quand M. Rolland fut appelé. Les coliques
quelle éprouvait lui avaient fait eroire qu'elle était en mal d'en-
fant; et un officier de santé, trompé par Ja présence d’une tu-
meur arrondie , grosse comme la téte d'un enfant, qui paraissait
i la vulve, avait confirmé la malade daps son erreur. Cepen—
dant, M. Rolland , ayant exploré cette tumeur, y sentit de la
Aluctnation et la prit pour la vessie : autre erreur; ¢’élait V'u-
Aérus rempli par les caux de Vamuios. En effet, étant parvenu
-i déterminer I'évacuation d'une grande quantité d'urine Puté-
-rus reprit sa place sans difliculté; on sonda alors la malade, et
Jda, sonde amena encore plusicurs demi-seplicrs d’urine sangui-
nolente. Dés ee moment , Ja femme se rétablit promptement,
et la grossesse suivit son cours. Sil'on elit commencé par vider
Ja vessie, on aurait épargné i la femme bien des douleurs et le
_danger d'unc rupture de cel organé , mais il eiit fallu pour cela
porter un diagnostic plus juste et plus prompt,
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Ree herches sur les aeéphaloeistes et sur la maniére dont ces
productions parasites peuvent donner liew a des tubercules, par
M. Kunx. — L'antenr lit lui-méme son mémoire. Il se pro-
pose surtout celte espéce d’acéphalociste qui se rencontre {ré-
quemment chez les ruminans , et qui se distingue de V'espéce
qu'on observe chez 'homme, en ce que celle-ci se reproduit par
des ovules adhérens d'abord & sa paroi intérieure , et qui tombent

- ensuite dans sa cavilé, tandis que dans la premicre les ovules
sont altachés & la surface externe de l'acéphalociste-mére, et
s’en séparent en dehors quand ils ont acquis un certain degré de
développement. M. Kuhn, pour exprimer le caractére que donne
A chacune des deux espiees d’acéphalocistes le mode de repro—
duction qui lni est propre, les appelle endogéne ou exogéne. Il
établit que Vacéphalociste exogéne , celui qui existe souvent dans
les poumons des ruminans, n’est pas moins fécond que Uespéce
observée chez 'homme ; que la présence de ces entozonires pro-
voque de Ja part de P'organisme une réaction qui semble avoir
pour but de détruire le parasite; que la nature atteint ce but
en formant un kyste , lequel séeréte de la matiére tuberculeuse
imprégniée de principes calcaires ; enfin , que , par sunite de cette
séerétion d’une part, et d'un rssserrement du kyste de autre
part , Pacéphalociste se trouve comprimé ; qa’il se presse et
s'efface de maniére & ne plus laisser que des débris de son enve-
loppe membraneuse,, au milieu de la matiére tabereuleuse.
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VARIETES.

Norice NECROLOGIQUE sur le professenr Roraxvo ,

(Lue & la séance annuelle de la Sociélé anatomique ; par
’ M. Canrox pu ViLLagps: ) \

Messieurs , :
- Lorsque j'ai pris 'engagement dé vous faire connailre dans cetle
‘notice nécrologique la peérte que les seiences ct 'humanité viennent
de'faire dans la personne de M. le professeur Louis Rolanilo, je
n'avais point caleulé Pimmensité de la tiche qui m’était véser—
vée. Ce travail n’est point destiné & augmenter la gloire du sa-
vant, dont les travanx méritent les vegrets des conlemporains et
I reconnaissanee de ln postérité. A peine convalescént d'une af-
frense maladie qui a jeté dans mon fime une tristesse et un décou-
ragement gque je ne puis vainere ; j'ai besoin d'intervoger mon
cceur, d'en appeler aux sentimens de reconnaissanee qui me lient
i lhomme éelaivé dont je déplore la perte , pour pouveir aujour-
d'hui n’étre pas trop au dessous du but que je me suis proposé
d'atteindre. g
Je réclame votre indulgence pour Vimperfection de ce travail ;
trop heurenx si, en ne mesurant point U'intervalle qui me sépare
de I'homme illustre aux mines duguel j’adresse un dernier son-
‘venir de gratitude , je puis vous faire partager admiration que
j'éprouve pour ses talens.
Louis Rolando naquit i Turin de parens honnétes , mais dont
il eut le malheur d'éire privé dés sa plus tendre enfance. Cette
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perie ciit sans doute é1¢ un obstacle & son éducation , sans les soins
vraiment extraordinaires que prit de lui un onele maternel , I:e
véndrable chanoine Mailei.

Quoique un éerivain ingénienx ait dit que r édueatmn rle Pen-
fance n’est pas ordinairement celle du génie , bien que quelgues
hommes eélébres aient laissé deviner leur brillant avenir; je ne
puis passer sous silence quelques traits des premiénef'. années de
la vie du professeur Folando. Dans un dige ol l'on ne réve que
jeux et amusemens , il sabandonnait aux contemplations de la
nature qu’interrogeait avidement sa précoce intelligence ; ses oc-
cupations favorites élaient la recherche des insectes et des plantes
des environs de la capitale. Il consacrait & ces exeursions tout le
temps que lui laissaient ses étndes, qui furent terminées de la
maniére la plus brillante ; et il se rappelait encore avec plaisic,
lors méme qu'il fut déji professeur , des collections qu'il avait
recueillies it cette époque. Clest avee de telles dispositions qu'il
entra i I'Université de Turin pour se liveer & 'étude de la mé=
decine : son activité ; son désic ardent de parcourir avee honneur
I carriére qu'il avait entreprise , le firent remarquer par ses pro-
fesseurs. 1l ne negligeait aucun moyen d'acquérir de l'instruc-
tion ; il semblait vouloir interroger & ln fois tout ce qui pouvait
angmenter ses connaissances et embrasser dans ses travaux toutes
les branches accessoires de Part de guérir. Gest surtout i Pétude
de la zoologie qu'il est redevable .:le cet esprit d'analyse qui I’a
distingné pendant toute sa vie. Il avait pour compagnon de ses
études le jeune Bonelli, & qui cette scienee aeu, dans lasuite, de
si grandes obligations , et qui, aprés avoir occupé pendant tant
d’anndes la chaire de zoologie de I'Université de Turin, est des-
cendu dans la tombe quelques mois avant le professeur Ko~
lando ; la mort pouvant seule briser les liens. d'une amilié qui
avait résisté aux orages des révolutions et aux vicissitudes de

leur carricre.

Aprés avoir soutenn d'une maniére brillante ses théses de li-
cence et de dectorat, il se livra & la médecine pratique sous le

-patronage du docteur Anformi , un des praticiens les plus distin-
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gui's dela ville de Turin. 1l existe en Piémont des réglemens dont
vous sentirez avec moi la justice , et qui attestent la sollicitude
dn gouvernement pour Ia santé publique. Ces réglemens ne per-
meltent .aux jeunes lauréals de se livrer & Pexercice de la mé-
decine oun de la chirurgie quiaprés avoir suivi , pendant deux ans,
la pratique d’un médecin recommandable par ses talens et son
expérience. Cette formalité accomplic, le jeune médecin est
abandonné & ses propres ressources ; mais il s’établit quelquefois
entre le Mentor qui I'a inilié aux principes de la pratique et
lui-méme des relations intimes qui ne finissent qu'avee la vie
de I'un d’eux : ¢’est ee qui arriva i M. Rolando. Le docteur
Aunforni fut toujours pour lui un protecteur éclairé , un pére af-
feetueux et un ami qui, aprés quinze ans de séparation , le re-
cut dans ses bras comme un fils tendrement aimé.

Le docteur Rolando venait de terminer avee un suceds inoui
ses épreuves d'agrégation au eollége de médecine de Turin , lors-
-que Panguste maison régnante de Savoic, cédant i des forces su—
périeures , s¢ retira dans Vile de Sardaigne. 3

Les antéeédens du doctenr Folando n’étaient point ignorés
du chef de cette dynastie, 4 qui il ne restait plus que le dernier
fleuron de cette couronne portée avee orgueil pendant huit cenls
ans , et qui avait brillé d'un si vif éelat dans les plaines de Saint—
Quentin. Mais ; quoigque vaineu et déponillé, ce souverain n’ou-
bliait point ceux qui, par leurs travaux, pouvaient rendre des
services ¢minens i lile, an bonheur de laquelle il allait se
‘consacrer tout entier; aussi s'empressa—t—il d'offrir, aux
plus honorables conditions , la chaire de médecine pratique de
I'Université de Sassari & M. Rolando; celui-ci , acceptant avee
reconnaissance une proposition aussi flatteuse , se rendit & Flo—
‘rence pour visiter le célébre Mascagni, qui I'aceneillit avee em-
pressement et Pinitia aux merveilles de ses préparations anato-
miques. Dés lors Vanatomie physiologique I'occupa d'une ma-
nigre spéciale: elle devint pour lui une étude de prédilection
qui lui inspira cet intérét vif, cet élan soulenu qui s'emparérent
de son esprit et y semdérent les germes de cette foule de con=-
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naissances qui Iillustrérent dans la suite. Retenu & Florence &
cause de ln fidvre jaune qui sévissait & Livourne, il lirnlitn de
son séjour dans eette eité pour publier son Mémoire sur les
forees de Ia vie ; ce mémoire, éerit avee une pureté remarquable,
présageait les succés futurs du jeane professcur. Aussitot que le
fléan destructeur, qui avait mis un obstacle i son départ, eut
cesst ses ravages, il se rendit & Sassari pour occuper sa chaire.
Pendant que I'Europe était agitée par de sanglantes querelles,
et que des cohortes rivales rougissaient de leur sang les eanx de
la Trébie et du lae de Trasiméne , la Sardaigne,, tranguille au_
milieu de orage, élait heureuse ; & peine quelques bruits loin-
tains de guerre venaient-ils troubler les méditations de notre
jeune professenr. Pendant les vacances il parcourait les cdtes de
la Snn:laignc, ¢tudiant unc foule de zoophyles inconnus ou mal
déerits. Il avait la persuasion intime que, sans I'étade approfon-
dic de I'anatomie ct de la physiologie comparées, Yon ne pouvait
aceroitre le domaine de Panatomic de Phomme. Ses recherches
avaient principalement pour but Vorganisation du cervean et du
cervelet. Malacarne avait déja faity en 1777, des travaux qui ne
pouvaient manguer d’exciler au plus haut point I'émulation du
jeune Rolando. Clest en méditsut Pouvrage de ce professenr,
son compatriote, et ceux de Vieg-d’Azir qu’il avait pris pour
modéle , qu'il acquit la certitude que Pon pouvait encore tron-
ver dans le eervean matiére & de nouvelles et d’iunombrables re-
C‘Ilcmhlﬁ. ;

Aprés d'immenscs dissections pratiquées sur le cerveau de
Phomme et sur eelui d'on grand nombre d’animaux vertébrés, il
publia en 180q, au moeis de janvier, un ouvrage bien remar—
quable intitulé : Saggio sopra la vera strictture del corvello ¢
sapra le funzione del sistema nerposo, c'est-i—dire , Essai sur
vraie siructure du cerveau et sur les fonctions du systéme ner—
veux. Cet ouvrage impottant, qui a devancé de quelques mois
la publication des Recherches de Gall et Spurzheim; est un lien
intermédiaire entre les travaux de Vieq-d’Azir et ceux des ana-
tomistes modernes {rancais, anglais ¢t allemands.
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Cet onyrage remarquable confirme les opinions déji émises
en 1807 dans le mémoire intitulé : Essai sur fes forees
de la wie. Cet opuseule dont nous venons de parler fut remis
au professeur Palloni, seerétaive géndral de 1'Académic italienne ;
il renfermait principalement un travail sur les fonctions du sys=
téme nerveux dans tous les élres vivans, déduiles de la struc—
ture , et appuyé de [aits et d’expériences qui font connaitre I'u=
sage des diverses parties de la masse cérébrale. En s"élayant sur
ces recherches , il avait établi dans ses cours de médecine pra—
tique une classification de maladies du systéme vervenx qu'il
rangeait en qualre seclions : 1° en aflection des hémisphéres ,
2o du cervelet, 3¢ de la moelle allongde , §° du nerf intercostal
et grand sympathique. Ces diverses expériences avaient éelaivé,
pour Jui du moins, le diagnostic de ses diverses affections , au
point de pouvoir facilement expliquer les symptémes et les phé-
noménes de ces diverses altéralions , landis que dans les éerits
contemporains sur ces maladies il n’y a que désordre et obseu—
rité. Je suis entré dans ces considéralions pour prouver jusqu’i
Pévidence Uantériorité des travaux de M. Rolando , lors miéme
que son ouvreage principal sur le cervean et paru un an aprés
la lecture du mémoire de MAML. Gall et Spurzheim & PIostitut de
France ; travail dont M. Cuvier fit un rappert fort étendu.

La marche que M. Tolando a suivie a toujours été la méme ;
la plus seropulense exaclitude a présidé i ses investigations. Ses
expériences, répétées par Gordon et Burdach, ont confirmé que
Gall et Spurzheim , ainsi que le professeur Tiedmann, avaient
fait une erreur en annongant que la moclle épiniére est de tous
les organes celui qui se forme le premier, et que de li naissaient
les rudimens qui forment le cerveau et ses annexes. M. Ro-
lando a démontré que cette erreur provenait de ce qu’on avait
observé ces parties trop tard , ¢'est-d-dive lorsque la moelle épi-
mniére élait déji ébauchée , tandis que le cervean paraissait bien
loin du méme état de perfection. Un tel fuit cependant ne pronve
rien autre, sice n'est que, la construction de la moelle épinidre
étant plus simple que celle du cervean , elle parait beaucoup plus
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tiL formée qi:e lui ; mais est-on en droit d"éablir comme corol-
Jaires certains que les diverses parties de Pencéphale tirent leur
origine de la?

M. Rolando appuic ses assertions non-senlement lul‘l'““‘a-g
travaux de Malpighi sur lincubation , mais sur les siens pro=
pres; d'oftil résulte que, & la suite des recherches les plus
minuticuses, Ia petite virgule ou fil que 'on observe aprés
quelques beures d'incubation au centre de la lame spongio—vas—
culaire, est tonjours plus grosse antéricurement, comme on
peut observer sur les dessins qu'il asi habilement exécntés lui-
méme , et dont I'exactitude et le moindre mérite ( voyez D:c-s
tionnaire périodique de Médecine , seetion xvi ). [ &

11 démontre aussi clairement dans les mémes observations , et
dans les dessins qui les accompagnent, que les premiers rudi—
mens du sysiéme nerveux ne consistent point seulement dans les
denx fils représentant la moclle épiniére , mais encore que l'on
observe i lapartie antéricure plus grosse, dont nous avens déji
parlé, les rudimens des organes qui doivent former le ecrveau,
ct cela & une épogue o la moelle et ses rudimens ne sont
point appréciables. Les bornes qui mesont imposées ne me per=
mettent point de parler plus ]ﬂtlgltmps de ce teavail. I

Dés la publication de son Saggio, M. Rolando a multiplié ses
recherches sur l'anatomie physiologique. Les événcmens de 1814
ayant ramené en Piémont le roi Victor Emmanuel , le profes-
seur Rolando revint i Turin, of il fut nommé professeur d’ana—
tomie. Il ne tarda pasi reprendre le conrs de ses expériences et
publia diffévens mémoives insérés dans le recueil de I'Académie
royale des sciences de Turin. Les plus importans sont suc Vineu=
bation et sur P'organisation ; on doit surtout remarguer, 12 celui
intitulé = Sulla struttera df due mons tri rischiarata da una nora
teorta della generazione , c’est-i-dire , Mémoire sur la struc-
ture de denx monstres , éclairée par une nouvelle théorie de la
génération ; 2° Analysis adumbrata corporis humani structura ;
39 Observation sur la formation ct la stracture dela plévre ek
du péritoine ; 4° Vouvrage intitulé, Anatomes Ply siologica
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qu'il avait publié & 'usage des jeunes ¢léves, et dans lequel il
a consigné, en forme de résamé, ses opinions sur la formation
des divers systémes qui composent I'éeonomic humaine ; 50 les
Inductions physiologiques ; 6> divers Mémoires sur la moelle al-
longée et de la moelle épiniére et le cervelet ; 5o divers Mémoi-
res swr Fincubation des eufs ot le développement des organes,
contenant de nowvelles recherches & Uappui des faits qu'il a
avancés ; 8° Dictionnaire périodique de médecine, publié¢ avee le
professeur Martini, son collalorateur et son ami ; ¢” Mémoire sur
diverses nouvelles espéees de zoophytes , reeueillies sur les cites
de Sardaigne ; 10° Nécropsic d’Anna Garbero qui ‘avait succombé
i la suite d’une abstinence de plusicurs anndes , publiée con-
jointement avec le docteur Gallo ; 11° enfin un Mémoire sur la
structure des hémisphéres cérébraux. .

Maintenant le nom et les découvertes de M. Rolando appar—
tiennent & I'histoire ; et je pourrai , sans élre taxé de partialité ou
sans étre blimé de me laisser entrainer par la reconnaissance
revendiquer une priorit¢ incontestable d’opinions et de recher—
ches sur la formation du cerveau, sur la localisation de ses di-
verses organes ¢t sur les fonclions qui en dérivent : opinions et
recherches qu'il avait claicement démontrées en 180¢) dans la pre-
miére édition du Saggio, dont un exemplaire fut adressé immé-
dintement & M. le professeur Guvier. Au resle, daps sanouvelle
édition du Saggio, faite & Turin (1828), M. Rolando les re-
vendique lui-méme d'une maniére incontestable. M. les docteur
Coster,un de ses éléves, I'a fait dans les Archives de médecine, en
1823 ; etje compte dans un travail plus étendu sur les recherches
deM. Rolando, le faire d"une maniére explicite et en dernicrappel.
La distinction des nerfs en nerfs sensitifs et en nerfs excitateurs
des museles était professée par Rolando, et est bien antéricure
aux éerits de Bell sur cet objet, ct si le professeur de Turin
n'est pas d'accord avee Panatomiste anglais et les physiologistes
expérimentateurs frangais, on ne peut lui refuser d’en avoir eu
le premicr idée.

I’on a reproché au professear Rolando d’avoir eu des idées
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exagérées, hypothétiques et quelquefois fantastiques ; il a tou—
jours profess¢ de bonne foi, et n’a jamais refusé de se rendre &
P'évidence lorsqu’on lui prouvait qu'il avait tort. Dans sa nou-
velle édition du Saggio, publide en 1826 et enrichie de tous
les faits et découvcrtes mises au jour dés 180q, il a reetifié bon
nombre d’opinions qu'il avait émises sur le cervelet. I a déclaré
dans son dernier ouvrage que le cerveau élait une mine iné=
puisable , et je I'ai vu bien souvent produire, en déplissant ct
disséquant le cerveau, des effets d’épanouissement de fibres que
je n’al jamais pu obtenir. Que V'on se rappelle Pétonnement que
produisirent les J)I.‘EIIIIEI‘C’S démonstrations de Gall surlc dcp]msu-ﬂ
ment du cerveau ! ;
L'on ne peut refuser d'attribuer & Rolando et ses travaux
une grande Influence sur les efforts qui ont été faits depuis quel-
ques années pour arriver i la solution de quelques points , encore
en litige, d'anatomie physiologique. Ses conlemporains les plus
illustres, ses adv{:rsanms les plus u,lam‘s lui rendent eux-mémes
cette justice. - 1
Rolando était mén:lccm consultant du roi, premier conseil-
ler du proto-médicat (1), membre de ]'At"td!.,mm royale des
sciences de Turin, de Paris, de Livournc, de Sienne, ete., ele.,
membre du conseil supréme des vaccinations, il eiit cherchéle
bonheur dans les titres, les honneurs , les places, il eiit été sans
doute au comble de ses veenx. Mais il n’entrevit la félicité que
dans le travail , dans Vestime de ses confréres, dans Pamour de
ses ¢léves , dont il avait choisi un petit comité pour Passister dans
ses travaux : je me glorifie d’avoir é1é de ce nombre. Clest lui
qui m’a initié aux mystéres de la vie intra~utérine , et aux phé—
noménes microscopiques de Pincubation. Il encourageait la jeu—
nesse, il souriaitd ses efforts , bien différent en cela de quelques
savans chagrins qui se cabrent contre tous ceux qui veulent re—

(1) Magist-ature [|1|I, comme les édiles romains, s'oceuper e la
santé publigue, et cst en méme temps un conscil de discipline paur
Leux qui excreent tontes les branches de i'art de gudrir,

Juin 185¢. Tome 1. ; 34
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culer le domaine de la science avant d’avoir les cheveux blanes.
Aprés avoir applandi i vos travaux, il a voula y concourie en
sollicitant son agrégation & votre société, Bon , généreux pour
ses Cléves , bienveillant envers les ¢lrangers, sa perte sera vive-
menlt sentic par tous ceux qui ont eu avec lui des relations scien-
tifiques ou amicales. Sa mort , produite par exeds du travail, a
€té précédée de longues souflrances : sa douceur pour ceux qui
le soignaient ne s'est jamais démentie, et, le 20 avril, il a ex-
piré dans les bras de ses amis. Il laisse encore de nombrenx tra-
vaux.inédits ; espérons que son neveu , le docteur Venceslas Ro-
lando, se hitera de livrer au monde savant des documens qui ont
des antéeédens trop avantageusement connus pour n'étre pas
accueillics avec empressement par tons ceux qui se liveent aux
¢tudes qu'il a illustrées.

Ce faible travail n’a point rempli sans doute le but que je m’é-.
tais proposé; il est des hommes qu’il est presque impossible de
dépeindre : il est des sentimens du coeur que Uon ne peut ex—
primer. Devant de telles difficultés , je ne puis mienx faive que
prendre Ovide pour interpréte, et finir en disant comme lui :

Cana prius desint gelida absinthia Ponto
Quim illius & nostro labalur peetore yullus.
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Traité des exhumations juridiques , et Considérations sur les
changemens physiques que les cadavres éprouvent en se pou-
rissant dans la terre, dans Uean, dans les fosses d'aisance
et dans fcﬁ:mfcr; par M. Onriea, prl)rl.'sscur de la Faculté
de médecine de Paris, membre de plusieurs soeiélés savantes
uationales et étrangdres; et par M. 0. Lsusun , agrégé pris
la Faculté de médecine de Paris,, ete. Avec planches colorides.

L'anatomiste disséque des cadavres pour en connailre Ia structure,
et le médecin serute les organes aprés la mort poar y chercher Ja
cause et los ravages des maladies que som ark n'a pu gudérir : ces deux
branches de la science ont de nos jours acqois un grand développe-
ment. M. Ocfila vient en quelgque sorte de eréer un troisitme mode
dinvestigation anatomico-palhiologique, qui a pour objct de constater
*état des organes de Phomme movt, liveds & 1empire des leis physi-
ques ek aux ravages de la putréfaction ; médecin Iegiste , chimiste
éelairé , explérimentatenr habile, ce professeur 'est propost dans cot
ouvrage, enlitrement composé de faits, de suppléer par des expé-
riences nembrenses au petit nombre de cas de médecioe légale que
présente la pratique, ol d'élablir, & Paide de ces expériences, des régles
qui puissent servir de guide dans les cas graves et dilliciles ofi il Sagit
de déterminer I'époque dé la mort, de découvrir des Iraces d'empoi-
sonm ement, ete. Cette thche érait certainement teds-diflicile, et il fallaig
pour la remplic le concours d'une position des plus élevées dans Part
etleséjour dane grande cité, tlle que Paris. Cela cxpligne sans doute
aussi poarquoi M. Osfila sest trouvé dans 'obligation des'adjoindre
un collaborateur. Apris quelgues considdrations relatives anx exhu-
mations juridiques ct aux pricautions i prendre pour les exdenter sans
danger, les autears font connaitre les expériences qu'ils ont faites, d'a-
bord dans 'hospice de Bicéire et ensuite i la Faeulté de médecine de
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Paris, sur la putréfaction des cadavees dans la terre. lls ont exhumé
un certain mombre de cadavres dont la date de Finhumation avait é1é
notée aves soin, Ges exhumations ont Cté faites aprés des périodes de
quinze jours, un mois, quarante-cing jouirs. cinquante-cing jours,
enfin de plosicurs mois. Les eadavrees dindividus, morts de diverses
maladies, ¢taient tantdt enveloppés d'une simple serpillicre, dautres
fois enfermds dans des cercucils de bois de diverses {paissenrs , enfouis
i des profondenrs diflérentes. Chagque exhumation est suivie d'une des-
cription exacle de I'état extéricor du cadavre, de la forme, du degré
d'altération des erganes sains i Uinstant dela mort, de cenx qui élaient
le sicge de la maladie, enfin des diverses transformations auxquelles a
pu donner liew le progres de la décomposition putride, ete. De celle
nm.nft':r::, les anteurs ont cherché Ew\dfl.crmim:r tll.u:llu Clait 1a marche
de la putréfaction de Uhomme dang la tombe dans un temps donné,
de quelle natare élaient les changemens qui s'opéraient dans les or-
ganes sains ou malades de Phomme qui avait eessé de vivre par une
maladie accidentelle on un décis pour ainsi dire naturel. Avcune
*des conditions exigies dans des expdriences bien faites nont ¢ omi-
ses, et loules les modilications cssenticlles éprouvées par les cadavres
nhum és nous ent paru avoir ¢¢ nolés avec un soin serupuleux (1).

Les vingt premidres cxpériences ont é1é faites sur des adulies on
des vieillards ; quelques-unes des suivantes sur des enfans nés i terme
ou dgés de quelques jours, Viennent ensuite des abservations qui ont
poor objet des exhumations relatives & des sujets présumés empoi-
sounds, failes par ordre des magistrals queique temps aprés Uioliu-
matien. Le nombre total des fuits est de trente-denx.

Cette exposition est suivie d'un résumé des changemens physiques
quéprouvent les Lissus des cadavres enterrés dans des fosses particu-
lidres. Ce travail ¢st basé sur les faits dont il vient d'étre question 3
cen est en quelque sorte Panalyse méthodique, analyse an moyen de
laquelle les auteurs nous ont bracé une sorte d'anatomic géndrale du
corps humain livré aux ravages de la décomposition pulride au sein
de la terre.

Ce premier volume du Traité des Exhumations est {erminé par
quelques articles sur des objels accessoires, tels que V'influence de la
nalure des {errains suc les progris de la putréfaction des cadavres

(1) C'est ainsi qu'en indigne I'élevation du thermomdétre, Ja nature
et I'influcnece du terran, cle-
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isolés ou rénnis en grandes masses , la formalion a:lipocirense, connue
gous lenom de gras des cadavres, eelle des momics , ete.

Le deuxidme volume de cet ouvrage st consacré 12 i Vexamen de
Ja putréfaction des cadavres dans Pean, dans les fosses daisance ct
dans le fumier; 2° & des considésations de médecine Iégale, sur des
modifications de la putréfaction qu'on peut confondre avee des lé-
sions organigues, et & lapplication de toutes les recherches auxquelles
les auteurs se gont liveds & la jurisprudence médicale, Dans la pre-
miére partic de ce dernier volume, ils ont fuivi la méme marche que
dans le précédent: ils commencent toujours par un cxpost de fails
plus on moins eonsidérables, et finissent par un résumé qui est la con-
stquence de ces faits. Les observations sur la putréfaction des cada-
vres dans Peau, & part quelques expéiiences par macération, ont été
recucillies sur des adultes noyds, quiavaient séjourné dans Ja Seine
depuis quelques heures jusqu'h quatre ou cing mois,

Les cxpéricncﬂ relatives & la pmrél’nctinn des cadavres dams les
fosses d'aisance ou le fumicr ont cu pour chjet des fetus ou des en-
fans nouvcau-nés , que MAL Orfila et Lesucar ont pendant un temps
plos o meins long retenus plongds dans des lonneanx remplis de ma-
titres ficales et dans des 1as de fumicr exposé & l'air ; ils ont ensuile
examing et déeril avee soin , comme ils avaient fail pourles cadavres
enfouis dans la terre, les changemens opérés dans les organes par la
putréfaction , en les circnmcrita'l}i pour ainsi dire i chacun des tissus
organiques admis par les anatomistes. On devine facilement que le
motif qui a déterminé les autenrs & préférer pour lears expérienc e
des fietus et des nonveau-nés est fondé sur ce que, le crime choisis=
sant les fosses d'aisanves et les fumiers pour y dérober sus innocentes
vietimes , le médecin légiste est appelé pour éclairer la justice , lors-
qu'elle procide & des auropsics et & des exhumations.

Les recherches faites par les auteurs pour établir une distinction
entre les aliérations produites par Ia putréfaclion, et celles qui sont le
résultat de maladies, ne seront peut-Glee pas toujours suffisantes pour
résoudre certaines questions trés-difficiles de médecing légale, mais
clles n'en sont pas moins remarquables et pleines d'intérét. Nous si-
gnalons ici d'une manitre parliculiére cclles qui sont relatives aux
Jésions aceidentelles et cadavériques du canal investinal (1) ; MM. Or-
fila ct Lesneur y ont deéveloppé les lumidres d'un esprit judicienx

(1) Tom. 2, de la pag. a3g & 2557
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appuyé sur la connaissance exacte des travanx faits sur le méme sujer.

La section troisitme ¢t derniére de cel ouvrage est consacrée aux
applicalions des recherches faites par les auteors 3 la médecine 1égale :
on s'efforce d'y démontrer Vutilité des exhumations pour éclairer les
questions retalives aux empoisonnemens, 3 Vinfanticide, & la déte-
mination de T'age, du sexe, de la stature des cadavres qui sont I'objet
des débats judiciaires ; enfin, on réfule les auteurs qui ont considéré
les exhumations juridiques comme inutiles on comme snsceplibles
d'induire en crrenr. Celte section, ainsi qoe Ies précédentes, est
remplie de faits et d'expériences instructives qui viennent sans cesse
i l'appui de la discussion.

Le Traité des Exhumations jiridiques est, comme je Iai déjh dit,
presque entiérement composé de faits ; la nature de ces faits est sou-
vent d'un aspect hideus ; car rien n'est plus repoussant gue le spec-
tacle de la décomposition putride de Ihomme , inséparable de la vio-
lation des tombeaux : mais la siveté de la sociéLd exige celte sorie de
violation , ¢t ¢'est le crime de I'homme qui contraint Thomme & ces
tristes invesligations , que les anciens auraient taxées dimpiété. Hon-

“neur done aus médecins qui ont le courage de s’y livrer, en exposant
leur santé ¢t méme leur vie, pour faire vespeeter eelles de lears con-
citoyens. C'est, pour me ciler quiun exemple, un grand et beaw ré-
sultat pour la science et la morale que celui qui a constalé un erime .
enseveli depuis sept ams dans la tombe, et déterminé rigourcusement
la nature du poisons aide duguel il avais été consommé (1),

( Bricnereiv.)

e

Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratigues, par MM. An-
dral , Bégin , Blandin , Bouillaud, Bouvier, Cruveilhier, Cul-
lerier, Devergie (Alph. ), Dugés, Dupuytren , Foville , Gui-
bourt , Jolly, Lallemant , Londe , Magendie , Ratier , Roche,
Sanson. — Tom. 3 et 4.

Bien du temps s'est éeoulé depuis que nons avons parlé de ce Dic-
tionnaire : aussi notre arriéré i son égard est tel que, pour le liquider,
un arlicle ne suffirait pas. Les deuxidme et troisitme volumes sont

1) Yoy. tom, 2, « 330,
Pag
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particolitrement si anciens qu'on nous excusera de ne leur consacrer
quune courte notice. Ce sera d'ailleurs l¢ moyen d'arriver plus vite
4 cenx qui ont paru depuis, ;

Nous pourriens reproduire ici les critiques que les denx premiers
volumesnousavaientsuggérées (1), ceux-ciayant les mémes caractires,
C'est toujours une série d'articles qui n'ont nen decommun , soit dans
leur but, soit méme dans leur tendance : méme absence de direc-
tion : point dide géndérale dominant et ralliant les collaborateurs.
Mais soyons francs, celte divergence, toule regrettable qu'elle est,
peut-clle, & notre ¢poque, étrel'objet d'un reproche sérieux ? Etait-il
possible , au milieu de cette anarchie qui régne actuellement en mé-
decine, que les auteurs du Diclionnaire fissent autre chose que ce
qu'ils ont fait ? Qu’on cite un grand principe sur lequel tous soicnt
d'accord ? Qu'on montre la direclion qui ferait converger les efforls
des travailleurs médicavx vers un but bicn dé”ni, généralement ad-
mis? Pourquoi vouloir qu'on se soumette & une loi de progrés qui -
n'est encore ni comprise, ni écrite , ni méme cherchée? Abstenons-
nous de reprocher au Dictionnaire de Médecine et de chirurgie pra-
trquees Uabsence d'an mérite qui, dans I'état actuel des seiences mé-
dicales, est peut-8tre impossible, et qu'au surplus aucun de ceux dont
il a été précédé, n'avait offert.

‘Mais ce qui denne & celui-ci une supériorité inconlestable sur les
autres, c'est que, étant venu le dernicr, il donne une scicnce plus
avancée, plos complite. Ses rédictenrs, tous gens capables et ins-
truits, pouvaient , chacun dans leur i.m]emcnt,.tmi,r celles des pro=
messes du prospectus qu'on avait pu prendre au sérieux. Clest ce qui

“est arrivé. M. Andral a montré, dans quelgques articles d’hygitne et
de pathologie générale, cette abondance de savoir et celte justesse
de vue qui déja l'ont placé si haut, On retrouve M. Bégin avec cette
facilité extréme qui lui permet de se prodiguer sur les sujets les plus
différens, de s'en tirer au moins de bonne grice et quelquefois avec
Lonmeur, M. Blandin, qui avait cu la faiblesse d'imposer & des lec-
teurs de médecine pratique ses observations sur 'acéphalie et lanen-
céphalie, rachéte maintenant cette faute par de longs articles de
chirurgie qu'an pourrait dire excellens, si leur forme n'en dissimu-
lait pas un peu Vcxcellence. Comme partout, on voit ici M. Bouil-
laud homme de science et d'esprit, mais quelque pen paradoxal.

(1) Nouvelle Bibliothéque médicale , mai et décembre 1829

page 519 sur 544


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1831x02&p=519

520 NOTICES DIDLIOGRAPHIQUES.

Dominé qu'il est par scs travaus antéricurs, il jelte i pleines mains
cerlains délails dont il est riche, el se montre un peu trop avare
envers les praticicns. M. Bouvier analyse fort bien dans un excellent
article les travaux physiologiques et pathologiques sur les diverses at-
titudes. La plume toujounrs savanle, souvent brillante, mais parfois
um pew légire de M. Cruveilhier | a enrichi le Dictionnaire d'articles
d'une haute importance. Ceux de M. Cullerier sur les alfections vénd-
riennes ont, entreantres avantages , celui de présenter sur ces mala-
ladies les vues d’un des hommes qui les ont le plus souvent observies
ct traitées. Par les siens M. Alph. Devergic gagnera beaucoup aupris
des hommes séricux. Sa médecine légale est elaire, positive, laconique,
et exposce sans prétention apparente. Telles ne sont pas les qualités
qui distingucnt les arlicles de M. Ratier... Cependant nous devons
dire que le nom de cet aulear, joint i celui de M. Cullerier, sctrouye
au bout de quelques bons arlicles sur les maladies vénériennes.

Pour faire bien, M. Dugés n'a qu'a le vouloir; etgénéralement, dans
ses arlicles majeurs, il le veut. Les arlicles 4beds et dnus contre
nature portent la signature de M. Dupuyiren : cest dire assez qu'il les
a trouvls dignes de cet honneur. La pharmacologic allait de droit &
M. Guibourt. Par Ii une partic de nolre pauvre matiére médicale sera
sauvée dans la nouvelle collection. M. Joily a su faire des articles sur
des mols qui ne paraissaicnt gudee s’y préter : quelques autres ( An-
gine de poctrine, Asthmes, ele. ) Vont justement dédommagt des ra-.
vaux que son zéle senl avait pu lui faire accepter. Quant 4 M. Lal-
lemant, on ne saurni_l; lui faire qu'nn reproche , celui de n'avoir joint
encore que deux on trois arlicles & ceux de ses collaboraleurs. Sous ce
rapport M. Londe a été plus hearenx, ayant fourni des articles d'hy-
gitne assez nombreux oft il Jutte avee bonhenr contre Pexiguité du
cadre qui devait les recevoir, M, Magendie a, dans quelques articles,
par sa réserve ct la rigidité de sa méthode, tenu parole 3 ses anlécé-
dens. Les maladies de la peau sont bien traitées, et c'est & M. Rayer
qu'on le doit. Dire que M. Roche est chargé des alfections appelécs
médicales, ot quiunc parlic des arlicles de chirurgic sont dus i
M. Sanson , suffit pour qu'il soit inutile d'ajouter que ectle partie du
Dictiennaire Jaisse peu on ne laisse vien & désiver. (L. D.)
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Traité des hémorragies tnternes de Uutérus qui surviennent
pendant la grossesse , dans le cours di r::m-a:'!, et aprés Pac~
couchement ; par A.-C. Baunivocque. Ouvrage qui a remporté
le prix proposé par la Société de médecine de Paris, en 181g.
1 vol. in-8. Paris, 1831.

Drepuis que le docteur Broussais a ébranlé toutes les croyances mé=
dicales en s'attachant & détruire celles qui existaient avant lui, Ja
démocratic ¢'est aussi introduite en médecine, et chacun s'est eru
appelé i reconstruire élifice médical sur de nouvelles boses. Les
Jivres, les brochures, les journaux se sont multipliés ; de nouvelles
observations ont ¢1é recueillies ponr appuyer chagque systéme; et
comme rien n'est plus facile que de recueilliv ou de faire recueillic
des observations , surtout quand on les produit dans l'intenlion de
leur faire dire telle ou telle chose, on congoit que beavcoup de méde-
cins , qui avant ne se senlaient pas en ¢lat de composer des ouvrages
dits dogmatiques, ent trouvé , b aide de ce genre d'éerive ; le moyen
d'étre autears & bon marcheé.

Parmi ces nombrenses productions, il en est cependant qui, che-
min faisant, ont fixé ¢t di fixer I'attention du médecin praticien. 1L
existait, par exemple, Lien du vagne sur les maladies du cervean ct
de ses dépendances ; on sc donnait beancoup de mal i s'imaginer par
Jes symptomes dans quel état étaient lez organes qu'on supposail al-
fectds. Nul doule maintenant quu“fcs ouvrages e MM. Rochoux,
Parent du Chitelet et Martinet, Lallemand de Montpellicr, Rostan
ct Bayle n'ayant jeté beauconp de lumidre sur cos maladies. 11 fal-
Jait tout Uintérét que ]1.'mat0|||ic, la p]lj'siqlogil': ct la midecine ont
attaché de tout temps aux questions cérébrales pour soutenir la lee-
ture de ces longues observations dans lesquelles ces autenrs ont fait
consister le fond de leurs travaux. Mais, pour ma part , je frouve que
I'on a tantabusé de ce genre d'éerire, qu'on s'en cst servi tant de fois
pour accréditer des opinions fausses, que je n'hésite point h déclarer
maintenant quun livre compesé en grande parti¢ d'obscrvations me
repousse ou m'assomme.

J'étais dans cette disposition d'esprit lorsqu'on me chargea de faire
une notice sur ouvrage de M. Baudelocque. Au premicr abord, je
me sentis découragé devant ce grosvolume in-82 de 484 pages, con-
tenant 122 observations, fort longucs pour la plupart.... Enfin, je m'y
suis résigné, ct je dois m'empresser de dire que j'en ai ¢té ample-
ment récompensé.
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J'al trouvé dans ce livee beaucoup d'instruction, de cette instruc-
tion que l'on a de fréquentes occasions de meltre & profit dans sa
pratique. Il m’a sans cesse tenu en consaltation, pour les cas les plus
délicats de la médecine des femmes, avec les Mauricean, les Smellic,
les Levret, les Leroux de Dijon, les Baudeloeque, les Alph. Le Roi
et les praticiens les plus expérimentés de notre épogque. Ti m'a fait
assister & leurs délibéralions pratiques dans les circonstances les plus
embarrassantes , celles qui exigent les plus promptes déterminations.
1l m"a invoqué, & Uappui de telle ou telle opinion, les antorités les plus
recommandables dans les temps anciens et dans les temps modernes,
En un mot, cet ouvrage renferme tontes les ressources qu'an médecin
praticien doit posséder actuellement quand il est appelé & donner des
soins aux femmes, pour des accidens hémorragiques, pendant et aprds
leur grosscase.

Voici dailleurs, pour la justification de mon opinion anx yeux du
lecteur, comment s'est exprimé M, le docteur Devilliers an nom de la
commission chargée d'examiner les pitees du concours o M. Baude-
loeque a remporté le prix : « Dans un exposé préliminaire, lauteur
a compris parmi les hémorragies utérines internes celles quiil désigne
sotis le nom d'utéro-péritondales , ou dans lesquelles le sang , sorti de
la matrice ou de ses annexes, s'est épanché dans I'abdomen. Cette
idée mous a paru propre & ajouter un intérét de plus & son travail.
Aprés une courte esquisse historique sur les accoucheurs qui ont
traité des himorragies ulérines, il entre en matiére par la citation
d'un grand nombre d'observations sur le siége de I'¢panchement , qu'il
cxamine pendant la grossesse, pendant le travail, pendant et aprés
I'accouchement. Dans cctte premidre partic, comme dans toutes les
aulres, il suit une marche exacle ot sévére : on n'y rencontre point
de ces discussions oiseuses ¢t souvent embarrassées, de ces détails fa-
tigans, et souvent peu propres & éclairer. Les faits, puisés dans les
meilleurs auteurs ¢t dans les recucils périodiques, y sont choisis et
classés avee un grand discernement. Ceux qu'il indique comme lui
ayant été communiqués tendent continuellement & lever des diffi-
cultés; il a su les mettre o profit, pour en tirer des conclusions tou-
jours justes, jamais hasardées, ct qui montrent la solidité de son juge-
ment ct son tact médical. 5i cet éerit a pu présenter parfois un peu de
sécheresse, & cause de Ja multitude d'observations qui cn constitue
une des partics esenticlles , mais qui, placées trés-prés les unes des
aatres, obligent le lectenr & une attention soutenue, du moins on se
‘trouve amplement dédommagé par la selution satisfaisante que Iau-
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teur'en a su tirer. Le diagnoslic et le pronoslic sont tracés de main de
maitre. ‘T'out ce qu'on y lit sur les suites que peut entrainer 'épan-
chement du sang, sur la nature de ce liquide sorti de ses cananx, ete.,
fait découvrir une homme imbu des meilleurs préceptes, Les applica-
tions thérapruliques y sont présentées non-seulement avee une grande
sagesse, mais encore avec une assurance gui décéle un médecin tris-
instruit; ect, comme nous 'avons dit tout i I'heure, I'examen des
cas d'bémoreagies utéro-péritandales compléte an ne peut micux les
points de doctrine émis dans chagque division de Fouvrage. Clest sur=
tout ici que les faits communiqués & Pauteur sjoutent essenticllement
au mérile de cet important travail. On y précise convenablement les
circonstances gui réclament plutat tels on tels moyens thérapentiques
que tels antres dont on a contume de se servir en pareil cas. On y
réfute sans aigreur, mais positivement , les errcurs dams lesquelles
certains anteurs ont ¢b¢ entrainés sur des points plus on moins épi=
neus & résoudre. » Quoique M. le rapporteur remarque ensuite qu'on
ne rencontre nulle parl des observations qui solent tirdes de la propre
expérience de I'auteor, reproche qu'on ne pourrait lui faire avjour-
d’hui sans injustice, il avouc cependant qu'il a donné des preuve

irréeusables d'un savoir aussi solide qu'étendu, et par le choix des ma-
tériaux et par les explications qu'il a su faire ; il n'hésite point i croire
que ce que son travail présente d'imparfait se tronvera modifié, par la
suite, d'une maniére avantageuse par les nouvelles observations qu'il
ne mangquera pas de rassembler. « Sins doute il s'empressera, dit-il,
d'en eorichir la science, et, de la sorte, il laissera pen de chose a
désirer sur la solution de la question quil a traitée avec tant de su-
périorité, »

Malgré les enconragemens flatteurs de ce rapport, 'auteur ne s'est
décidé a livrerson travail & Uimpression qu'au liout de onze ans. Pen-
dant tout ce Lemps, plusicurs annces d'observations i I"hospice de la
Maternité de Paris et sa pratique particuliére Lont mis & méme,
dit-il, de constater ln solidité des prineipes qu'il y avait admis; anssi
n'en a-t-il changé aucun. Les augmentations nombreuses qu'il a
faites ont eu pour but d'ajoulec des détails plus étendus , de nou-
velles preuves aux endroils qui lui ont paru en aveir besoin ; d'ap-
précier de nouveaux moyens de guérison , conseillés depuis quelques
temps , entre autres celul que peut fournir le sergle ergoté, donl il
précise l'action sons un rapport tout-i-fait nouveau et fort important
4 connaitre. Il prétend que les contractions utérines détermindes par
leseigle ergoté ont un caractére particulier, facilement appréciable
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ct qui ne permet pas de méconnaitre la vertu spécilique de celte sub-
stance. « Cos contractions, dit=il, sont permanentes. Aussitot que
sont aclion s'cst fait sentir, le globe ulérin reste contraclé, dur;
les, doulenrs sont continuelles; elles ont, &4 la vérité, des exacer—
bations , des redoublemens; il existe, comme dans le travail erdi=
nairu:, des momens ou la femnte ne p:lr.'lil'. pas Sbl.ﬂﬁit, '(I'aul.rcs
oil elle pousse des cris , fait des elfforts. Mais les momens de calme
ne sont quiapparens; la femme soullre loujours, moins fortement ,
il est vrai. L'utérus est constamment resserré sur le produit de la
conceplion ; la main appliquée sur l'abdomen trouve continuelie-
ment cet organe dans un état de dureté remarguable ; il n'y a pas ces
alternatives de relichement et de contraction, de souplesse et de
dureté, quis'observent lorsque le travail de Penfantement est spon-
lané, n'a pas ¢été déterming ou aceéléré par le seigle ergoté, » Toules
les fois enfin qu'aprés I'usage de ee médicament Pauteur n'observe pas
ces caractéres, il doute de son aclion, quand bien méme Faccouche-
ment se terminerait promplement; ear, dans ce cas, il suppose unc
coincidence entre-I'administration du remdéde et le retour sponlané
des douleurs qui a toujours lien au bout d'un temps variable. Ces
contractions permanentes appartiennent done exclusivement , selon
Jui, an seigle ergoté; c'est par elles qu'il a appréeid la durée de 'ac-
tion dc ce reméde et qu'il pense que cette action ne s'¢tend pas an-
delh dlune heure et demie , deux heures au plus. Disons enfin , pour
terminer cetle notice, dont on nous pardonnera la longuesr en faveur
du bon livre qui en est objet, que son auteur a su faire disparaitre,
autant qu'il est possible, par des réflexions placées b la suite de chaque
fait, la sécheresse qu‘une réunion nombreuse d'observations présente
tonjours; qu'il a insisté fréquemment sur lapplication de la théorie
i la pratique; qu'il n'a négligé ancune occasion de faire voir combien
I'étude de l'otérus, de sa structire, de ses propri¢tés vitales, des
chargemens que la grossesse apporte dans son organisation , dans les
forces dont il est doué, combien, dis-je, cette étude est néecssaire &
Iaccoucheur ; combien une connaissance approfondie de ce sujel facilite
Vintelligence des phénemines morbides, éclaire les indications thé-
rapenliques, et divige dans le choix des moyens propres i les remplir.
C'est, dit-il, leguide le plus siic que Uon puisse averr; et on ne san-
raiL trop répiler aux éléves qui se destinent & la pratique des accou=
chemens et des maladies des femmes @ Steeclicz Putérus. (LExonsasn.)
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A

Description d"une monstruosité consistant en dewz feetus humains
accolés en sens inverse, par le sommet de la téte, suivie de
remarques el d’observations & ce sujet; par A.-C.-L. Vicre-
wEuVE, D.-M. Brochure in-4, fig., représcntant le sujet de
grandeur naturelle. Prix, 2 fr. ; & Paris, chez Gabon, libraire,
rue de I'Ecole de médecine. 1831.

Une dame Ggée de vingt-quatre ans, parfaitement constitude, de-
vint grosse pour la troisiéme fois en aveil 1829. Le volume du ventre
avait fait penser qulelle pouvait étre enceinle de denx enfans, A en-
viron sept mois de conception elle ressentit de vives doulenrs uté-
rines, suivies d'une perte assez considérable. Le lendemaio fut ex-
pulsé Ie double feetus dont nous allons donner une courle description.

Le placenta unique, de forme presque cireulaire, effrait 4 sa partie
moycune, et dans Pintervalle du point d'insertion des deux cordons,
une scissure qui s'¢lendait jusqu'au chorion. Du reste, rien de remar-
quable dans lcs annexes.

Les feetus , tous deux du sexe masculin, avaient de talons i talons
une longueur totale de dix-newf popces, ce qui donne neuf pouces
ct demi pour chacun des individus, Les deux tétes mesurées verlica-
lement avaicnt ensemble eing ponces i leur jonction commune, clles
avaient sept pouces trois lignes de eirconférence. Ces :qu; feclus ne
présentaient d'aillenrs aucun vice de conformaltion , leur jonclion élait
indiquée extéricurement par une Iigére dépression circulaire; les 03
frontaux , pariétaux b oceipitaux, au licu de se réunir cn voite,
étaient écartés cf se correspondaient par leurs bords supérieurs. Le
cuir chevelu dtait continu d"un individu & Fautre.

Les cerveanx élaient enticrement séparés I'un de lantre, etil n'y
avait pas de communication entre les denx eavités qui les contenaicnt.
La durc-mére formait une cloison intermdédiaire entre enx. Tous les
autres organes ¢taient dans I'état normal. (D.)

%

Séance puﬁ-ﬁgrm de la Sociéeé de médecine de Caen , tenue le 3o
décembre 1830. Extrait du rapport sur les travaux de la So-
ciété; par M. Doraxp, seerétaire. ;

M. James a présenté un mémoire sur anazarque essenliclle aclive
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ou I'hydropisie active du tissn cellulaire , avec quelques observations
particuliéres qui prouvent 'efficacité de I saignée dans le traitement
de cette maladic. v

M. Etienne a communigué des réllexions médico-légales sor la va-
leur des signes indiqués par les médecins légistes pour faire con-
naitre si le corps d'une pevsonne trouvée pendue I'a éLé avant on
aprés la mort, :

Cette imporhntc question, qui paraissait éire résolue, était bien
loin d'avoir pour base la vérité. En effet, les signes énoncés par les
auteurs, tels que Vimpression plus ou moins prefonde et ccchymosée
du lien , 1a peau du cou souvent excorice en quelgues points de sa
circonférence , la langue tuméfide , livide , etc., ele., peavent man=
quer dans beaucoup de cas. M. Etienne cite & ce sujet un fait qu'il
il‘l:uueilﬁ lui-méme et trois observations faites par M. E!u]uirol. 1
faut donc étre bien réservé quand on porte un jugement définitif,
pour saveir si la persenne s'est penduc ou si elle a (1é pendue aprés
la mort.

M, lequérn a lu un mémoire sur les {ceulemens contagieux des
voies génitales chez les deux sexes, suivi de gquelques réllesions sur
le traitement de cette maladic.

M. Toulmouche, médecin i Rennes,ja envoyé i la société des obser-
vations sor 'occlusion du vagin, suivies de réflexions sur la natore
du sang retenn dans le conduit.

M. Lébidois a donné lecture d’une observation de réteécissement
circulaire du reclum. Cetle crpelle maladie était due & unealtération
organique des pareis de Uintestin et non & un étranglement mdéeani-
que , ce qui fut prouvé par la marche de cette maladie ek par la né-
eropsic.

M. Dominel a entretenu la sociélé d'nn enfant venu au monde &
V'Iétel-Dieu et alfecté d'un spia bifida. La mort fut la suite presque
immédiate de louverture spontanée dela tumeur.

Ce cas ¢hait d'autant plus remarquable que les quatre faisceaus
qui composent le prolongement rachidien, étaient parfaitement dis=
tincts les uns des autres, et permettaient de voir le canal qui régne
dans toute I'étendue de ce prolongement ¢t qui communique ayee le
quatritmo ventricole du cerveau,

M, Raisin, convaineu, comme tous les bons praticiens, de la néces-
silé d'observer les constilutions régnantes, a lu une note sur les fié-
vros intermittentes ot les érysipiles qu'il a observies dans la maison
de détention de Deanlicu pendant Vannée 1829, Celte maison, de=
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puis les sages améliorations qui y ont été introduites, n'est plus le
sitge daucunc Cpidémie.

M. Dorand a lu Fobservation dune anse d'intestin gréle étranglée
por une perforation faite au grand épipleon, & la suite d'une rixe.
Les signes pathognomoniquis d'un étranglement inlerne se manifes-
térent piomptement. Des saignées, des sangsnes, des bains, les dé-
layans ct une ditte sévére farent inutilement employ és.

M. Eticnne a lu une observation sur I'opération de la laryngo-
trachiéotomic. Le sujet était un enfant de cing ans, qui, aprés s'éire
amusé & mettre dans sa bouche plusicurs haricots, en avala deux.
L'un des deux s'enfonga dans Ja trachée-artére. 11 sc manifesla aus-
sitot des signes de sulfocation : I'enfant ¢tail & tout moment sur le
point d'étouffer. L'opération fut décidée. M. Etienne y procéda sui-
vapt la méthode de M. Boyer. Mais malheurcusement le corps élranger
ne se présenta pas. 11 fut prouvé qu'il occupait la partie située au-
dessous du lien de Fopération. Tout espoir de sauver Uenfunt fut
perda; il vicut emcore sept jours. On procéda i l'onverture du ca-
davre, le haricot fut trouvd un pouce au dessons de onverture pra=
tiquée pour P'extraire. D'aprés ce fait, M. Eticnne conclut qu'il faut
plutot faire l'opération de la laryngo-trachéotomie.

Telssont les principaux faits comzauniqués i la Socicté de médecine
de Caen. S (D.)

D pmcédd opéraloire a swivre dans Pexploration des organes
par la pereussion midiate, et collection de mémoires sur la
physiologic , la pathologic et le diagnostic ; par P.-A. Pronrr,
agrégé de la faculté de médecine, médecin de la Salpé-
triére , ete. Paris , Bailliére , rue de Ecole de Médecine ,
ne 13 bis. .

Aprés avoir établi, dans un premicr ouvrage publié en 1828, les
avantages de la percussion médiate, et avoir cherché i prouver par un
grand nombre d'observations seigneusement recueillies l'importance,,
pour le diagnostic des maladies thoraciques et abdominales, des si-
gnes fournis par ce nouveau mode d'exploration (1), il était naturel

(1) Foy. lanalyse de cet ouvrage dans la fevue médicale, t. Wy
p- 263. 1824,
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de penser que M. Piorry n'abandonnerait point ses recherches et nous
instrairait des perfectionnemens qu'il devait apporter soit dans son
plessimiitre , soit dans le procédé opératoire & suivre dans Lexploration
des organes, Clest ce qu'il vient de faire dans Pouvrage que nous an-
nongons et que nous nous proposons de faire connailre avee quelque
detail dans un aulre numéro. Les praticiens qui veulent se tenic au
niveau e la science deveont live cet ouveage, oi ils trouveront des
idées utiles. L'antenr ¥ a joint une collection de mémoires sur di-
wers points de pbysiologie, de pathologic et de diagnostic, dont
plusicurs avaient déji paru dans divers recueils scicnlifiques.

(M. M.)

%

Mémoire sur nn nouvear traitement die choléra-morbus et des
affections typhoides ; pax M. Rawque, médecin en chel de
I'Hétel-Dieu d'Orléans, ete. Brochure in-8, de xm-83 p.,
1831. A Paris, chez Bailliére.

Experla duo. Exquire sit ne itd nt ego dico. St
falsa dixere , redarguas; si vera , assentias. Agitur
caim e PELLE Humaxa,

Quand il s'agirait de ma propre peaw , jo ne pourrais m'empécher
de Riire rémargquer 3 M. Kanque (anguel la thérapentique est diéji
* redevable d'un traitement noupean dela colique de plomb ) quil ne
suflit pas seulement , pour donner son assenliment au dire d'un au-
tear, de rechercher £l dit des choses vraics on fausses, absolument
parlant , mais encore d'établir, snivant un précepte connu , si elles
renferment toure la wérité el rien gue fa vérité. Ce: tainement , gquand
un pmticién aussi ¢claird ct aussi distingué que B Ranque public un
certain nombre d'observations , qui prouvent qu'un Lraitement parti-
calicr a réussi & dissiper les accidens les plos formidables du choléra-
morbus sporadique de notre pays, personne me savisera d'élever le
moindre doule sur la solidité des prenves apportées par Fauteur i
Vappui de sa doctrine. Mais, qui ne sait que ce choléra-morbus spo-
radique céde de méme & des troitemens d'ume aulre espice, bien
plus, se dissipe parlois spontanément b par les scules ressources de Ja
nature 2
Faudra-t-il , par exemple, se mellre i u.-m:li-asp,tr une Lrochure en
Fhonncur de Uear froide, parce que ce remdde si simple et si bénin
a plus d'one fois gudri seul les choléra sporadigues les plus intenses,
témoin V'observalion suivante empruntée a Frid. Hoflwmann 2
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« Un homme robuste, 42¢ d'une quarantaine d'annde, ayant avalé
une grande quantite de vin donx ( musti ), sous un ciel froid et hu-
mide, i la suite d'un violent emportement de colére, fut pris le len-
demain de dézoit peur les alimens , de navsées, de douleurs convul-
sives générales, et bientot de vomissemens bilieox , verdatrees, énormes
et répitis, avee anxiélé précordiale, malaise extréme, i pen prés,
déjections alvines fréquentes avee coliques cruclles. Un mélecin ap-
pelé avait inutilement presciit divers remédes stomachiques, ano-
dins , délayans, fortifians, si bien que le malade, ¢puisé par quatre
jours de souffrances, ctaitarrive & un état déscspérd, lorsqu'il sollicita,
d'un ami qui Vassistait, de Pean froide, pour calmer la soif qui le
dévorait. 11 en but avee avidité ; et d'abord cette cau était rapide-
ment renduc parles selles avee de grandes coliques ; mais , peu & peu,
eelte boisson ayant ¢lé conlinude, les coliques Sapaisérent , les dié-
jections alvines devinrent plus rares ; Ja pean , auparavant aride, de-

-¥int souple ct humide , le malade recouvra le sommeil et les forces ;

en un mot, il revint des portes du tombean par le seul emploi d'un
remdéde anssi simple. » { Fréd. Helfmann, Medicin. ration. sysiem.,
towv, p. 3, che v, de choléra.)

Que d'autres reprochent & M. Ranque d'avoir fait précéder son mé-
moire d'one lettre de M. le seerdlaire perpitocl de TAcadémie (qui
ne contient que les complimens d'wsage), d'une seeonde lettre landa-
tive du chirurgien-major d'un régiment suisee , d'une troisitme lettre
du colonel de ce régiment..., je passerai volontiers sur celte petite
faiblesse , peu digne d'un homme aossi honorablement placé dans la
hiérarchie médicale que lauteor de Ja brochure que nous annongons:
mais je ne lui pardonnerai pas d'avoir laissé échapper une assertion
trop évidemment destinée i rehausser le mérite do traitement pro=
posé par M. Ranque . cn assimilant les cheoléra indigénes qu'il a ob-
seryés au terrible choléra de I'lnde @ « Le praticicn celaird, dit I'au-
» teur, sait quune maladie ne cesse pas d'étre la méme , de porter la
» méme dénomination , d'allecter le méme systéme, d'offvir los mémes
» symptémes, de réclamer le méme traitement, soit qu'cllc'll'l'c:ctc
» isolément on sévisse d'une maniére épidémique. Le temps ou I'on
» attachait la plus grande importance & cette considération de carac—
» Lre épidémique oun sporadigue doit étre passé pour jamais, cte. »

Quoi qu'il cn soit, voici le mode de traitement que propose
M. Ranque ct les divisions principales qu'il établit dans I'étude du
choléra, divisions qui mous paraissent trés-rationnelles et sur Jes-
quelles reposent les indications thérapeuliques : s

Juirn 1831. Tome IL 35
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Ve Choldia-morhus sentoment névralyigue. Traitement ; demi-
Lain, puis épethigme non sanpouded (1), ou ca’aplasme de farine de
graine de lin saupoindré avee lg camphre (un gros), le Lartre sijbié
{un gros etdeni ), la flevr de soufre ( demi-gros ); frictiobs & l'inlé~,
ricur dus cuisses, des jnmbes, sur le rachis , avee le liniment sédatif

- composé dean de Jaurier-cerise (deux onces), d'extrait de belladone,
(deux scrupules ) et d'Cther sulfnigque { un once ); Loissons aqueunses,
légérement aromatisées.

as. Choléra névralgique intente, sans phlegmasic. Traitement : de
suitey Vepitidare fortement saupoudi€, ere, (voy. ci-dessus); de plus,
si le eholdia est devenu preloandément adynamigue , fniment stimu-
Jant ck tonijue , composé dhuile de camomille ( deux parties ) ct de
teinture élhdrée de kina jaune (une parlie ); ean d'orge ou de chien-,
dent , mélée & une forte quantité de vin d'alicante, et wéme vin
d'alicante pur on autre ¥in cuit de méme natare.

3v. Choléra phlegmasique avee fiétvre, Traillement @ demi-bain,
sangsues sur le ventre, topiques mucilaginenx e Nabdomen ct les
lombes , Loissons aqueuscs , lavemens adoucissans, diéle absolue. Si
les pléacmines cholériques persistent apris la cessation des accidens
inflammaloires y on a recours aux moyers précédemment indiguds.

fo. Choléra rénuitient et interméttent, Traitement varid, suivant que
ce choléra vevit les formes ndvralgigue, plilegmasique ou adyrami-
que, ety le plus ordinaivement, frictions kinatisfes. Clest i Taide de
ce trailvment ( qui ne présente vien qui s'éloigne beauconp des mé-
thodes ordinaires ), que M. Bangue a réussi & gudrir les choléra-
morbus les plus intenses; il n'a va mourir qu'un malade sur vingt cas
graves qui, s¢ sonlb p:l'l:'.l(!llllli a lai dans le cours de plusicurs annees..

(1) Formule de U'épithéme : 20 masse :

Emplatre de cigné

Diachylum gonsmé }“ ALOpCait/a

Failes ramollic dans U'ean chauvde, et ajoutez-y : Poudre de thériaque
(c'est-hi-dive des sulstances pulvirulentes qui entrent daus la com-
position de fa théraque ). . . . 1 once.

Camphre en poudre 1 gros 12,
Soulre en pondre . . 1/2 gros,

Faites dv tout une masse bicn mélangée, convrez-cn une peau ou

une taile de grandeur suflisante pour couvrir la totalité du venire, de=

pris I'pigastie inclusiy ement jusqu'an pubis.
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Jusque 14, vicn de micnx § wais, lorsque Pangeur vient & comparer
ce résultat avee la mortalité du choldra-morbns de Buossic, nons ne
pouvens pas admettie qu'un pareil rapprochement puisse &fre tolérd,
Nous ne prétendons pas dailleurs contester & M. Ranque les avantages
du traitement qu'il propo:e, ni méme ce qu'il y a de neaf dans ce
traitement (quoique tous les remddes quiil emploie, soit i Uextéricur;
soit & l'intéricur, aient déji €Lé employds ou conseilics contre 1a méme
maladic, sous d’autres formes, il est vrai, et d'aprés un antre mode
d’administration }; bien plus, nous sommes tous préls i reconnaiire
qu’on doit, comme Vautenr le propase , saisic loceasion de répéter ses
essais thérapeutiques, et surtout, nous nous empressons de proclamer
que, en se hitant de les publier, M. Rancgque a bien mérité de la scicace
ct de Ihumanité. ; (G. %)

Dictionnaire des substances alimentaires, par M. AULAGNIER.
2 vol. in-8. Paris, 1831,

Soit qu'on considire 'air que Chomme respire, soil qu'on examine
les alimens dont il se nourrit , les vétemens dont il se couvre , I'habi=
tation qu'il sc choisit, ete. , -il}n' plusicurs manidres d'envisager ces
objets, puisqu'ils ont tous plusienrs manidres dlagir. La méme chose
en effet devient tour & tour, et suivant le cas, canse de maladie,
moyen de conservation on instrument de guérison ; de 13, Uétiologie,
une bonne parlic de Phygitne et la thérapentiqae tont entidre.

En entreprenant une revue de Lonies les substances qui peavent
servir i I'alimentation de 'hemme, M. Aulagnier pouvait done les
ctudicr sous ce triple rapport : il ne 1'a pas voulu ; pourguoi ? Ques-
tion indiscrite que la eritique n'a pas méme le droit de faire. 11 a
cru devoir s¢ borner & des considérations tout hygiéeiques. Ainsi, au
lieu de faire de son livre un traité purement médical, il en a fait un
manucl pratique 3 lusage des méres de famille, des chefs d'institution
et de tout le monde ; car il w'est personne qui ne soit intéressé d con -
naitee les propriétés de ce qui le nourrit.

BL. Aulagnicr a adepté l'ordre alphabétique comme le plus com-
mode et le plus appropid 4 son Luk, :

11 dit de chague aliment le nom frangais on le nom éranger , les
noms latins de chaque arlicle, d'aprés la nomenclature des natora=
Yistes, ot surtout d'apris Linnde; il en indique Vo igine on le pays;
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il rappelle comment et p:rl qui il a é1é transplanté dans nos climals ,
gl est d'urigine élrangdre ; il détaille soignewsement les analyses chi-
miques les plus récentes : connaissance importante , cac dévoiler les
Inrnui wes constilutifs d'un u|:II:I| nt, ceat en laire f.nm-:t:trl. les pro-
priétés; enlin il indigque les falsifications dont il peat étre Foljet ct
les moyeas de les reconnaitre.

v Mais, toutes pu"ci:;usn:l que sont ces |mlions, il fanl saveir les uli=
liser. Les alimens n'ont qu'une bonté relative, Telle substance con=
vient & lel estomac ct ne convient pas i tel autre; c'est ce qui ot des
armes si dangerenzes des livies de médecine entre les mains de cenx
qui me savent pas s'en servir, M, Alagniera senti la foree de 1'olijec-
tion L I'a prévenue ; antant qu'il ¢lait en son pouvoir, en déenvant
les IJIjrli:ip-'ll-."S variclés des |l.'I:II:II!r.' nwens. C'est un des bons articles
du Dictionnaire ; il est écrit dailleurs en termes si claies et si précis
fque Lout lectenr, doné d'une inlull‘lgml{b{! ordinaize, doit le com=
prendre ¢t pouveir se guider de Ini-méme dans le choix des alimens
qui vont & 5a enostitution ; et tel était, je pense, le but de lacteur,

Nous pe faisuns quiannoncer le Dictionnaive des substances ali=
mentaires ; mais ¢'est un ouveage trop important par son objet et son
tlendue pour nons contenter d'une simple anvonce. Nous y revien-
drons plus tard, dans intérét de Fautcur et du public, (J. B.)

| PR Botisow wasped mast Namx@!wv oy idixcyz. Esquisse sur
les Hapitauz ; par M. Jeax Bovros, docteur en médecine.
Paris, de l'imprimeric de M. Eberhart , rue du Foin Saint—
Jacques, n* 12, In-8.1831.

§'il st un Evdncment qui doive exciler nolre admiration , cest de
¥oir une nation qu'un esclavage de plusicurs sideles semblait avoir
avilic et dégradée pour toujeu ERTE 3 avoir fail des elfurts inouis pour
récupdrer son indépendance , s'oceuper avee non moins dardeur et
Me ziéle de se régénérer elle-méme par la enlture des scienees et des
Jetires = ¢est le spectacle que nous doune la Gréce depuis quinze ans.
Celix de ses enfans ( en bien pelit nombre ) chcz lesquels s'Gait
transmis jusquiaujourdliui le dépot saeré de leur brillante hist.ire
ct des lumiéres, se sont répandus dlans toules les parties de I'Europe
civilisée pour y recueillic et apporter ensuite dans leor patrie tout ce
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qui peut concourir & son bien moral ot physique. M. Boures cst de ce
nombre. Nous pouvens assurer qu'il fait ionnenr a la Grice moderne
ct que lVancicnne ne et point cru indigne delle. M. Bouros est du
petit nombre des malheurenx Grecs échappés de Pliorrible massacre de
lile de Chio. Aprés avoir diudié la médecine dans les meilleures uni-
versités de 'Allemagne et de I'lalie, il est venn visiter la France et
¥ rechercher ce qui peut étre ulile & sa patrie. Il a cru, avee rai:on_ .
que fes hapitanx méritaient surtout de lixer son atlention.

Nous allons rendre un comple succinet de cet intéressant opuscule.

Il est divisé en, six chapitres. Dans le premier, qui cst le plus
Etendo , aprés avoir démonlié quau commencement des sociélds
civiles il ¢lait impossible aux peuples d'avoir des élablissemens pour
les pauvres et les malades, et surtout lorsque la médecine n'était qu'un
amas des préjugés enfantés par la superstition ¢f Uempirisme, lauteur
partage I'clonnement des autres devivains, qui n'ent pas pu trouver
plus que Ini, parmi les deox nations qui ont atleint le plus lout de-
geé de la civilisalion ancicnne, aucune trace ni des hopitaux, ni
d'aulres établissemens de ce genre.

Il entreprend ensuite le pénible travail de répondre & la question
qui se présente de suite & la pensée 3 « Qu'est-ce qui lenait lieu de
ces Clablissemens chez les anciens? » et il trouve que fe pelit nombre
de pavvres, Thumanité et la gitié des riches et des médecins, Phospi-
talité, I'attention des gouvernemens, la maniére de vivre, les habita-
tians ]'IIIM salubres, la doueenr da climat, Ig_s maladics I;.gancg;u;p moins
fréquentes quianjourd’hui, ete. , Ctaient autant de causes qui met-
taicnt les anciens en Clat de pouveir se passer des hopitaus el surtont
dvs Lopitaux dadultes, M. Bowros ouliie la principale ct senle rai-
son ¢ absence du christianisme , qui estla charité méme , verlu qui
a enfanld tovs les hipitaus. Les peuples paiens ne connaissaient guire
Ta pitié; le mot a"htemanite n'cxislait pas dans lewrs langues, Liavtenr
démontre par des faits histoviques que, malgré toutes ces raisons 4
Jes hipitaux auraient &¢ d'un grand avantage aulrefois, 8'ils avaicnt

. existd,

Les premicrs hapitaux furent établis an qualriéme sidele par les
chréticns. Constantin-le-Grand batit, 3 Constantinople, pour les pan-
wres et les étrangers, plasicurs ¢lablissemens publics, dans lesquels
on soignail aussi les malades : et c'est pour cetle raison que le nom de
Xenon {hospitalinm) ful confondu plus tard avee celui de Nosocomiteni.
Saint Chrysostome augmenta ensuite le nombre de ces dtablisse-
mens dans cette eapitale. A Bowe , lo premicy hipital (ut biti @
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Ia tin du quatcitme {siccle par vne femme nommé Tabiola, sclon le
témoignage de saint dérdome, qui se sert le premier dunom de Noso™
eomium. Auv méme Lemps érigirent aussi de pareils établissemens Pam -
machius dans le port de Rome, saint Jérome i Bethléem, Paula sur
la route qui conduisait & celle ville, et saint Basile & Césarde.

Au sizidme siccle, les hopitaux semultiplicrent tellemcat gue pres-
que toutes les villes un peu considérables en possédaient un. D'autres
¢tablissermnens furent également fondés, ainsi qu'on peut le voir dans
I'histoire byzanline. :

" En Orient les hépitanx , et suctont les 1¢proseries, élaient au com-
mencement plus nombrevx et micux divigés qu'en Europe. Un des
premiers qui furent bitis & Jérusalem iait eelui des habitans 4’ Amalf.
Les Perses avaient un hopital & Edessa ct un autre & Gandisapore,
Les Arabes en avaient aussi plusieurs ; ceux de Cordoue et de Bagdad ,
dont le nombre a étd angmenté plos tard , sont assez connus. 11 y
en avatt aussi & May, & Damas, & Alexandrie, au Caire, i Fesse, cte.

Il paraic que les Tures avaient anssi des dlablissemens pour les
pauvres ct les malades. Iis ont actucllement eent trois hapitaux &
Constantinople ; plusicurs sont des édifices magnifiques, mais ils sont
mal cntretenus. Les Grees avaient leurs hopitaux siparés, beancoup
micux organists que ceux des Tures ; mais Uautcur ne connaissant pas
leur histoire , les passe sous silence ; et il déerit senlement cenx de sa
patrie, de Uile de o , qui ont & mis en cendres avee toute laviile.
Wy avait & Chio un hdpital général, un hépital des lépreux et lelaza-
ret. L'hopital avait ¢ié fondé en 1950 sur le plan de celui de Florence;
il contenait jusqu’h cent trente malades , pauvres et vicillards. L'hé-
pital des léprenx a ébé commencé avant Uhépital , et on pourrait dire
qu'il était un des meillears Aablissemens de ce genre. 11 était composé
de trente habitations séparées et d'autant de petits jardins. Le lazaret
drait destiné & ceux qui étatent atlagués de la peste.

Dans le second chapitre, 'auteur patle de la construction des hd-
pitaux ; il choisit pour son emplacement un endroit un pen élevd, bien
aéré, sec, libre de tontes exhalations pulrides, et garanti de vents
nuoisibles. 11 préfire la forme carrée ou parallélogramme, et il veut
qu'il n'y ait qu'un étage entourd de corridors, comme celui de Milan.
D'aprés M. Bouros, dans les grands hépitavx, les dimensions des
sallez des malades ne doivent pas étre de plus de quatre-vingts pieds
de long, de trente-cing de large ctvingt de haut ; elles ne doivent pas

* conteniv plus de scize malades. L'anteur fait connaitre ensuile toutes
les amtres qualités que doit aveir une salie d'hopital bien construite,
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Le troisitme chapitre conlient énumdration des divisions des
salles, de leurs mc;_lb!w,. les maldrianx qui doivent seryir i Jes con-
fectiopner. L'aulenr veut que tous les lits soient sépards par des parois
de bois, de maniére que chague malade s¢ trouve dans une petite cel-
Jule dont Ia partie antérieure g¢ ferme avee un rideau. Celte sépara-
tion des lits est néeessaire, dit-il, surtont en Gréce, o los moeurs I'exi-
gent. 11 blime la maniére dont on sc couche en Turguie, ct il expose

- comment il faut garniv les lits d'un hopital. Pour tout cela il a p.r;.;
pour modéle en grande partic les hopitaux de Paris.

Le quatriéme chapitre est consac:é & ia deseription des dillérentes
partiesd’un hopital, telles queda chapelle, la cuisine, la pharmacie,
leg bains, les bains & vapeur, les lumigatoires, le dépat des morls,
I'amphithéatre, les promenocirs, les latrines, ele. Dans lout cecl , on
trouve des remargues uliles, et nous croyons gu'elles seiont nouvelles,
pour le pays de Vautenr.

Le sujet du einquiéme chapitre est Ja réceplion ct la sortic des ma-
Yades. Les portesde Uhapital, dit notré auteur, doivent étre ouvertes,
comme les bras de Ja providence & tout malade indigent, de quclque
religion,, de qoelque nation qu'il soit. Le but d'un hopital est de sc -
cousir I hnmanité souffrante, et non de devenic Vorgane de dissenti-
mens religicux ol politiques. il Bouros expose cusuile comment il faut
recevoir, renvoyer eb enregistoor Jes malades ; ot qu«.ls sont les devoirs
de ccux-ci pendant Jeur séjour dans I'bépital. 1l recommande parti-
culitrement la propreté des malades, parce que souvent, dit-il,
celle: el vaut micux que tous les médicamens,

Dans le siziéme et dernier chapitre 'auteur s'occupe des devoirs des
personnes cimploydes dans les hdpitaux, Le médecin, selon lui, doit
faireimprimer périodiquement un recneil de ses opérations médicales,
dans lequel il rendra compte de tont ce qu'il a fait et pourquoiil I
fait. De celte manidre , dit-il, le médecin ne pest pas se cacher, ct
tout en voulant passcr pour un Hippocrate, joucr le réle de Stratocles
¢t mettre en éprenve la vie de tant de pauvres ! Le seryice des infir-
miers ¢lant trés-pénible, et par cette rajson souvent nigligé, auteur
propose d’assigner une récompense & ceux qui rempliront exactement
leur devoir pendant un certain espace de temps. 4

Cet ouvrage est lerminé par sept Lableanx : Lrois se rapportent Y
enregistrement des malades ; le quatriéme cst un billet de salle; Je
cinguiéme présente un cabier de visite ; lesisiéme le wode de distri-
bution des vivres ; le dernicr ofire un modéle de résumé des maladies
traitées dans un hépital pendant un an.
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L'ouyrage que nous venons d'analyser succinctement se fait surtout
remarquer par nn excellent esprit, une drodition profonde, surtout
en littérature grecque , et une connaissance parfaite de tout ce qui a
€6 Gerit sur les hdpitaux en France et & I'Gtranger; c’est un excellent
résamé de tout c¢ qulil importe de connaitre pour I'élablissement ¢t
la tenue de ces maisons. Nous n'hiésitons pas & dire que M. Bouros
a rendu un scrvice important & sa patrie par la publication de son ou-
Yrage. . (B.J.)

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Ouvrages publiés dans le mois de juin 1831,

TRAITE DES INFLAMMATIONS INTERNES, connues sous le
nom de fitvres ; par H. Chauflard , médecin de 'hdpital et des prisons
d'Avignon, ete. Deux vol. in-S. Prix : 12 fr.

A Paris, & la librairie médicale de Gabon.

NOUVELLE FLOKE DES ENVIRONS DE PARIS, suivant la
méthede naturelle, avee Vindication des vertus des plantes usitées en
médecine ; par F.-V. Mérat, docteur en médecine. Troisi¢me édition.
Tome second , contenant la ijm’.:rognmic. Deux vol. in=18, Prix du
tome 2 (en vente) @ g fr.

Prix du tome 177, contenant la Cryplogamic {sous presse) : 4 fr.

L'ouvrage complet sera de 13 fr. 1

A Paris, chez Méquignon-Marvis, libraire-éditeur, rue du Jardi-
net, no 3.

MEMOIRE SUR UN NOUVEAU TRAITEMENT DU CHOLERA-
MORBUS et des affections typhoides; par M. Ranque, médecin en
chef de I'Hotel-Dieu et des prisons d'Ocléans, membre de 'Académie
royale de Médecine. In-8. Prix : 3 fir.

LETTRE SUR LA LITHOTRITIE URETRALE, suivie dunc
Revue générale de 'état actuel de la méthode lithotritique, par le dog:
teur Civiale, In-8, Prix: 3 fe. 5oc.
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. “TABLEAU HISTORIQUE DE LA LITHOTRITIE 3 parle dnclcur
l.emjr d'Etioles. Une feuille in-plano. Prix : 6o cent, ;

Ces trois ouvrages se lrouvent i Paris, chez J.-B. Bailliére, libraire
de I'Académie royale de médecine, rue de I'Ecole de Médcal.ne,
ne 13 bis.

MANUEL DE MATIERE MEDICALE, ou Description abrégde des
médicamens, avee des tableaux synoptiques montrant les caractéres
physiques, chimiques et botanigques des principales substances médi-
camenteuses on des plantes qui les fournissent; des considérations
sur Part de formuler, et uodication de la composition et da mode
d'emploi des principales préparations officinales des pharmacopées de
Paris, de Londres, d']f.:limboutg, de Berlin, de Vienne, de Saint=
Pétersbourg, ete., ete.; par H. Milne Edwards ¢t Vavassear, docteurs
médecins. In-18. Troisiéme édition. Prix: G fr. ;

A Paris, 3 la librairie médicale de Crochard , rue et place de
I'Ecole de Médecine, no 13.

PHYSIOLOGIE MEDICALE ET PHILOSOPHIQUE; par Alm.
Lepelleticr (de Ja Sarthe). Tome 1°7. In-8. Prix: 7 fr.

L'ouvrage formera 4 vol. in-8. Le tome second est sons presse, et
les autres volumes parailront successivement,

On souscrit , & Pasis, chiez Germer-Baillicre, Illartm.:, rue de I'Ecole
de Médecine, no 13 bis. o

DICTIONNAIRE DES SUBSTANCES ALIMENTAIRES IND‘I-
GENES ET EXOTIQUES, et de leurs propriétés; ouvrage utile &
ceux qui désirent connaitre Porigine, la nature, le caractire spéei=
fique, lanalyse, les falsifications ct les moyens de les reconnaitre
ainsi gque les nsages des alimens qui conviennent aux divers tempé-
ramens ; par A.-F. Aulagnier, ancicn médecin en chef Jes hopitanx
militaires, ek inspecteur du service de santé en Espagne, etc. Deux
vol. in-8. Piix : 10 fr. ' i

A Paris, chez Pillet ainé, imprimeur-libraire, rue des Grands-
Augustins, pe 7.

THESE SUR LES GENERALITES DE LA PHYSIOLOGIE pour
le concours & la chaire vacante & I'école de Paris; par le docleur
Guérin e Mamers, In-4. Prix : 1 fr. 50 ¢c.

ETAT DE LA SCIENCE RELATIVEMENT AUX MALADIES
ﬂP!ﬂl‘fﬂ![QUE$, ou Nouvelles remarques sur le succés des démarches
faites par M. le docteur Cliervin auprés de 'Administration pour em-
picher Vexamen des documens de M. le docleur Lassis; par M. Las«
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sis , doctour en médecine de la Faculté de Paris, ete. In-8. Prix :
1 fr. 50 c. : ; .

A Paris , & la librairie Gabon. .

COMPTE RENDU DES TRAVAUX DE LA SOCIETE DE ME-
DECINE DE LYON, depuis le 11 aoit 1328 jusqu'an g aoit 1530
par Alf. Dupasquier, secrétaire-géndral. In-8.

MATIERE MEDICALE DES EAUX THERMALES DE CHAUDE-
SAIGUES , spécialement considérée sous le rapport des bains ; par
Guillaume Bremont, In-§.

A Saint-Flour.

DICTIONNAIRE RAISONNE DES TERMES DE BOTANIQUE
ET DES FAMILLES NATURELLES, contenant I'étymologie ct la
description détaillée de tous les organes, leur synonymic , et la défi=
nition des adjectils qui servent & les dicrire ; suivi d'un voeabulaire
des termes grees et lating le plus géndralement employés dans la
gloszologic botanique; par H. Lecoq etJ. Juillet. In=8. Prix : g fr.

FLORE DE LA COTE-D'OR, on Descriplion des plantes indigénes
et des espieesles plus généralement cultivées et acelimatéps , observies
jusquii ce jour dans ce département, disposées selon la méthode na-
turelle de Jussicu ; suivi d'une table amalylique, avec figures; par
MM. Lorey et Duret. Deux volumes in-8. A Dijon.

COUES DE CHIMIE, & l'usage de MM. les éliéves de 1'éeole mili-
taire de Saint-Cyr; par M. Colin. Deuxitme ¢dition. In-8.

COURS ELEMENTAIRE DE BOTANIQUE ET DE PHYSIOLO-
GIE VEGETALE, ou Lettres d'un fréve b sa sceur; par Edoeunard
TFustoin. Deuxiéme édition. In=18. Prix : 3 fr.

TRAITE COMPLET DE L'ANATOMIE DE L'HOMME , conte-
nant la médecine opératoire ; par le docteur Bourgery, avec planches
lithographites d'aprés naturc; par N, H. Jacob. Deuxidme livraison
in-folio. Prix de la livraison, 7 fr. fig. noires , et 14 fr. fig. colorides.

FLORE MEDICALE, décrite par MAL Chaumeton , Poiret, Cham-
beret, peinte par madame E, P..... et par J. P. Torpin, nouvelle pu-
blication. Cinquante-neuviéme et soixantiéme livraison. Grand in-5 ,
fig. colorides. Prix de cbaque livraison : 2 fr. 50 ¢

A Paris, chez Panckoucke.

Tous ces ouvrages s¢ trouvent aussi & la LIBRATRIE MEDICALE
DE GABON , rue de I'Ecole de Médecine, n® 16,

Le Rédacteur principal, gérant ,
Buarre.
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

CLINIQUE ET MEMOIRES.

Huumarisue traité par U'émitique
i baute dose, par M. Delpech, 5.

Onsenvarions sur la taille hy po-
gaslrique, par le méme, 14.

Rirrexioas sur le traitement des
maladies vénériennes, par M. L.
Boyer, 29.

Cas de cancer de la vessie, par
M. Bergeon, 35.

Garscrine du poumon ; cas b=
servd par le méme, §2.

Opsgrvamios de cieité produite

parune tumeor fibreose i la hase

du crine, }nr M. Vidal, 473.
Krsre hydatifére dans le foe, ete,,

__ fait observe par le méme, 51,

BResrremens gangliformes le long
des pneomo-gastrigues, observis
par M. Bignardi, 55.

Arsence complite du cervelet, des
pidoncules postéricurs et de la
mehénnce, chez unc jeune

ille de onze ans; observation
recncillic par M. Combette, —
Estrait du rapport de M. For-

get, 97. i
Nore sor le thé d'Europe, par
M. Chaubard , 67.
Onszevatiox d'une fracture de la
premiére phalange du doigt an-
nolaire, par M. Récamier, Gy,
Dy Tyeuvs pucrpiral, par M. le
professeur Cruveilbier, 16g.

Jcrine pa

IsrrammaTiors combaltues avee
suceds par les [rictions mercu—
riclles, par Bl le professcur Del-
pech, 185,

Caxern de la région parotidicnne
npéréeucuu-:c&:, parlecméme,
216.

Dz v'Opnrnarsis blennorchagi-
que, par L. Boyer, a3q.

Atropniz d'un lobe du cervean ,
avee conservation des facultés ,
observée par M, Bell, 235,

Tiranos avee ramollissement de
la mocelle, observé par M. Com-
bette, 242.

Cas de canger de la langue, fer-
miné¢ par gangréne, pac M. Gi-
rard, 248. i

roblitération du conduit

c_;;tiquc, observé par M. Fabre,

250,

OazenvaTions d'anévrismes mul-
tiples de laorte, par M. Flan-
din, = AL

Onzervaniox de purpura =
rhagica , par M{’ Cazalis, 256.

Procis=-versavx de la Sociélé ana-
t.%luique » par M. Bérard jevne,
200,

Coxpre-nesnu des travans de la
Soci¢lé anatomigque, par M. Bé-
rard jenne, seerdlaire, 355

Note sur le choléraanorbus, par
M-Gwpih&gl. %

Exconcemesr des glandes ma-
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maires guéri par la compression,
par bl. Masson, foi. :

Tuseons des seins gudrics par le
méme moyen, par M, Bizard ,
fod.

Miuoisk sur les propriftés emnid-
nagogues et ap éritlives do paly-
tric, par M. Bonnafoux, jo5. ",

LITTERATURE MEDICALT FRAN-
CAISE.

Ararvses n'ouvnaces. — Biblio-
théque de thérapenlique, par
M. Bayle, tomc deuxidme,
(amalysé par M. Legallois) , 5a.
— Du bigaiement ct de tous lex
viees de Iiu parele . trailés par

de mounvelles méthodes, par

M. Celombat ( analysé ' par
M. B. ), =83.

Trarriz des maladies des yeux,
ar M. W. Lawrence, traduit de
‘anglais par M. Billard { ana=

lysé par ];ll. Réveillé-Parise ),
21,

Revee prs soraxavx oz uinecixe
FRAngats. — (Avril. ) Nacine de
cahinca contre hydropisie. —
Epidémie dangines covennen—
ses. — Cas de pangréne sponta=
née. — Oblitération du vagin
chez une femme enccinte, qui
avait eu quatre enfuns , #a.

(Mai. ) lodure de plomb conire
les engorgemens serolnleux, —
Poneamonie chroni que, simulant
la phibisie. guéric, ele., 292.

(Juin. ) Hémiplégic guéric par -
lectrigité. — Nounvelle manidtre
d'employer le chlore. — Chlo-
rure dor ¢t de sodium contre la

“syphilis. — Acconchement jugé
impossible i cause d'un viee de
conformatinn du bassin, evming
nuturellement, — Aflection go=
norehiéique des yeux trailée par
le chlorure de chanx, §3g.

LITTERATURE MEDICALE ETRAR-
GERE.

Bevoz nessovnsavx pe MEDTCINE

antemanns, — Grossesse aldo-
minale, — Action du nitrate de
potasse, de 'ean de laurier-ce-
rise, de celle damandes amires,
de Macide hydrocyanique, de fa
valériame. sur Phomme sain. —
Seigle ergoté dans les accouche-
mengs — Chlorure de chaonx
contre la gonorrhiée. — Agaric
blane contre les sueurs noclur-
nes. — Huile de morue contre
la paralysic, — Préparation de
Phuile de morue , 1607.

H:i\'“.s— DES JOUMAWUX DE :Ii.p!l:lhﬁ

ANGLAIS ST AMERICAINS. — LMClire
tremblant guéri par Popium. —
Percussion. — Emplai de plu-
sicurs médicamens , dapris la
méthode endermigue. — Tein-
ture de benjoin contre les bri-
lures, — Femme qui vomit des
insectes. —  Empoisonnement
par le sublimé, guéri par le
charbon végétal, =q7.

Revor pEz JounsAvx pE MEDECIXE

iITALIEsS.— Seigle ergolé contre
Ja lencorchée. — Statisligque md-
dicale. — Paralysie des extié-
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