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DE L'HOTEL-DIEU , DE LA CHARITE,

ET DES GRANDS HOPITAUX DE PARIS.

CLINIQUE ET MEMOIRES,

CLINIQUE DE L'HOPITAL DES ENFANS.
MEMOIRE
Sur le traitement de la maladie scrophuleuse,

Par M. BavpELocQue, agrigé en exercice de la Faculé
de médecine de Paris, médecin de I'Hopital des En-
fans.

Considérations générales. — Je me propose d'exposer
dans ce mémoire le résultat des observations que jai
faites, a I'hopital des Enfans, sur le traitement de la ma-
ladie scrophuleuse, depuis le 1°r avril jusqu’au 1% oec-
tobre 1831.Quoique ces observations ne comptent qu'une
durée de six mois, je crois cependant qu’elles peuvent
fournir des données utiles peur fixer la valeur de plu-
sicurs médicamens beaucoup trop vantés par les uns,
beaucoup trop dépréciés par les autres. Elles me sem-
blent devoir jeter quelque jour sur la thérapeutique

(]
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6 CLINIQUE ET MEMOIRES.

d’'une aflection qui fait le désespoir des familles, et té-
moigne trop souvent de I'impuissance de 1art.

Malgré les faits nombreux sur lesquels ce travail sera
basé, on trouvera peut-éire que j'aurais pu , avant de le
publier, attendre des observations plus nombreuses en-
core et surtout plus anciennes : mais plusieurs motifs
m'ont engagé i ne pas différer sa publication. On s’oc-
cupe beaucoup depuis quelques annédes de la thérapeu-
tique des maladies scrophuleuses, et il m’a semblé qu'il
serait utile d’ajouter aux faits que l'on posstde ceux
que je viens de recueillir. La maniére dont le service
est divisé entre les quatre médecins de I'hopital des en-
fans, a pour ainsi dire tracé la marche que je devais
suivre. En effet, ayant & traiter pendant six mois les ma-
ladies chroniques , puis pendant six autres mois les ma-
ladies aigués, passant successivement de la division des
garcons a celle des filles, et wice versd, il y a dans la
nature des faits soumis i notre observation un change-
ment total. En réunissant dans un méme travail le résultat
de plusieurs semestres , il est impossible de tenir compte
de l'influence des saisons, ce qui souvent est bien loin
d’¢tre indifférent. Il me parait plus convenable de pu-
blier tous les six mois dans un compte rendu ce que je
croirai pouvoir étre utile, soit a la science, soit a I'art.
Les faits observés , les réflexions qu'ils ont suggérées
sont encore tous présens i la mémoire, €t on ne court
point le risque de commettre des inexactitudes : je n'ai
point la prétention de poser des préceptes , de tirer des
conséquences. absolues : mon but est d’exposer ce que
j'ai fait dans tel ou tel cas particulier, de faire connaitre
les motifs qui ont dirigd ma conduite, et les résultats que
j'ai obtenus.
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MALADIE SCROPHULEUSE. ?

Jentre de suite en matiére.

Le 1¢r avril 1837 je fus chargé du traitement des filles
scrophuleuses. Ces malades sont placées dans deux salles
exposées au sud-ouest sur la rue de Sévres, au sud-est sur
une cour qui n’est séparée dun grand jardin que par
une grille. Une de ces salles située au rez-de-chaussée,
batie sur caves, élevée d'un pied au-dessus du sol, pré-
sente toutes les conditions de salubrité désirables. Il y a
des croisées nombreuses et trés-grandes qui permettent
de renouveler 'air complétement et trés-promptement :
la largeur est suffisante, 1'élévation du plafond trés-
grande. Une large porte sur la cour ajoute encore a la
salubrité. Malheureusement on a placé dans cette salle
un nombre de lits trop considérable; & peine existe-t-il
entre chacun d’eux un intervalle de dix-huit pouces.

L’autre salle, placée an-dessus de la premiére, ala
méme longueur, une largenr égale ; mais I'élévation du
plafond est beaucoup moins considérable. Les croisées
sont en méme nombre et d'une largeur bien propor-
tionnée a la hautenr; on 2 placé dans cette salle an-
tant de lits que dans celle du rez-de-chaussée. 1l y en a
quarante dans chacune d’clles. Tous ces lits étaient oc-
cupds. Je trouvai quatre-vingt-une malades; I'une de ces
malades couchait dans le cabinet des consultations, qui
n'est séparé que par une porte, de la salle d'en bas.

Dans une réunion aussi nombreuse d'enfans atteints de
la maladie scrophuleuse, cette affection s’y voyait sous
toutes les formes. Cingquante-huit nouvelles malades qui
furent admis du r** avril au 30 septembre , ajoutérent
encore au nombre ct & la variété des symptomes. La plu-
part des enfans réunissaient plusicurs lésions différentes,
et pour ne parler que de ce qui était extéricur, appré=
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8 CLINIQUE E£T MEMOIRES.

ciable par la vue et le toucher, j'eus lieu d’observer pen-
dant six mois trente-sept engorgemens glanduleux non
abeéddés, cinquante-huit ulcéres ou fistules, suite d'en-
gorgemens glanduleux abeédés, sept ulcéres du derme,
connus sous les noms d'esthioméne, de lupus, quinze
gonflemens des os ou du périoste, soixante caries ou né-
croses, vingt-huit ophthalmies palpébrales on oculaires,
quatre staphylomes, tiois membres et plusicurs doigts
atrophiés. Je puis ajouter encore cing dartres squammeu-
ses, onze teignes faveuses , plusicurs teignes granulées et
muqueuses. Le nombre des teignes est peu considérable,
proportionnellement aux autres symptomes, ce (ui tient
4 ce qu'elles sont traitées dans des salles spéciales. Je ne
parle pas d'un grand nombre de cicatrices difformes,
indices d’'un mal guéri plus 10t que d'une aflectinn
encore existante.

Pour obtenir des succés dans la cure des affections
scrophuleuses, il faut absolument placer les malades
dans les conditions les plus favorables a Uentretien de la
santé. Si on néglige cette précaution, on échouera
presque toujours, quels que soient d’ailleurs les remedes
que 'on mette en usage. Lorsqu'au contraive on s’y sera
soumis, on verra sonvent un résultat avantageux suc-
céder & Pemploi des médicamens vantés comme anti-
scrophuleux, quel que soit celui anquel on ait accordé
la préférence. On comprendra facilement cetie différence
dans les résultats suivant qu'on observe ou non le pré-
cepte que je viens d'indiquer, si on se rappelle que trés-
souvent , pour ne pas dire toujours, la maladie scrophu-
leuse est 'effet d'une infraction prolongée aux lois de
I'hygiéne. Je dus done , avant d’adopler un traitement
pharmaceuntique,, m'occuper du traitement hygiénique;
et I'importance que jaccorde & ce dernier est telle que
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je le crois souvent suilisant pour procurer la guérison ,
que toujours il y contribue grandement, et que sans lui,
elle est & pen prés impossible. '

Sous le rapport du régime alimentaire; je ne trouvai
rien & désirer, Du vin, de bon pain, de la bonne soupe,
de la viande chaque jour au moins i un repas, des lé-
gumes bien assaisonnés, sont la base de la nourriture
quel'on donne aux enfans, et dont on proportionne la
quantité a leur age, i leur appéiit et al'élat des voies di-
geslives.

La propreté la plus grande régune dans les salles, et
I'abondance du linge toujours bien sec permet de le
renouveler aussi souvent qu'il est besoin. Le grand nom-
bre de bains que je fis administrer rendit plus facile
encore l'entretien de la propreté.

Une cour spacieuse sert anx jeux des enfans, et je re-
commandai expressément (u'on les fit jouer plusicurs
heures par jour. Tous les anteurs sont d’accord sur I'uti-
lité du mouvement en général dans la maladie scrophu-
leuse , et sans admettre, avee David et Baumes, qu’il a
pour effet certain, bien constaté , de donner plus de flui-
dité aux humeurs, on ne saurait mettre en doute que les
contractions musculaires ne rendent la cireulation plus
active, et n'exercent une influence favorable sur Pappétit
et la digestion. Nous verrons bientotqu’on peutlui recon-
naitre encore des avantages d'une autre nature, et David
assure avoir gucéri, par des exercices vigoureux seule-
ment, plusieurs jeunes gens attaqués de tumeurs scro-

hiuleuses au cou, aux pieds, aux doigls, ete. Baumes
conseille de varier les jeux et les exercices, afin de tenir
les enfans dans une action perpéiuelle, parce que le
iepos, dit-il, est toujours meurtrier. Pour mettre en
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pratique ce sage conseil de Baumes, il n'y aurait rien de
plus convenable que des exercices gymnastiques. Rien de
ce qui est nécessaire pour ces cxercices ne sc trouve a
I'hépital : mais il sufliva, j'espére, d'en faire sentir la
grande utilité, pour en obtenir I'établissement. Il ne
serait pas moins convenable qu'il y eiit un lieu couvert,
ot , lorsqu’il pleut, 'on piit conduire les enfans et les
faire jouer : je me propose d'appeler bientét sur et objet
I'attention de MM. les membres du conseil d'adminis-
tration, etl'onverratout i 'heure qu'outre avantage de
permettre en tout temps anx enfans de se liveer 4 Pexer-
cice, on trouverait encore dans une pareille disposition
des moyens précieux de salubrité par rapport au renou-
vellement de lair des salles.

Yarrive i ce point important d’hygidne. Une expérience
persoanelle, la lecture et Ja méditation d’'un grand
nombre de faits, I'malyse de beauncoup d’observations
m’ont donné I'intime conviction qu’il existe une cause
principale de la maladie scrc-phu]cusc, une cause qui
domine toutes les autres , et sans laquelle peut-tire la
maladie ne se développerait jamais, ou au moins serait
trés-rave, Cette cause réside dans des circonstances at-
mosphériques particuli¢res, au milieu desquelles on est
élevé ou foreé de séjourner. Quelque mal choisic et pen
substantielle que soitla nourriture, quelque négligés que
puissent étre les soins de propreté, quels que soient la na-
ture des vétemens ct leur rapport avec la température,
quels quesoient le climat, I'exercice auquel on se livre, la
durée du sommeil et de la veille', ete. ; si 'habitation que
I’on occupe est placée dans un lien ou l'air se renouvelle
facilement, on les rayons solaires arrivent directement;
si cette habitation est suflisamment aérée, éclairée, est
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d’une étendue proportionnée au nombre des personnes
qui y demeurent , on ne verra point la maladie scrophu-
leuse s’y développer. Au contraire, quelque recherchée
et sucenlente que soit la nourriture , quelque minutieux
que puissent &tre les soins de propreté, quelque rapport
qu'on établisse entre les vélemens et la température ,
quelque proportion convenable que 'on garde dans la
durée des exercices, dn sommeil ct de la veille, etc.;
si les licux que I'on habite sont disposés de maniére que
les rayons solaires n'y arrivent pas directement, que
Tair ¥ soit diflicilement renouvelé; si les maisons sont
étroites, basses, sombres, mal aérées, on verra infailli-
blement survenir la maladie serophuleuse. Iln’est méme
pas nécessaire que le pays et les habitations réunissent
simultanément l'insalubrité dont je parle : il suffit que
cette insalubrité se rencontre dans 'un ondans 'autre, et
I'on peut voirlesscrophules endénriquesdans des pays ont
rien ne géne la circulation del'airet I'arrivée des rayons
solaires. dans de belles plaines, par exemple, comme
aussi on peut les rencontrer dans des habitations conve-
nablement disposées , et qui ne présentent d'autre cause
d'insalubrité que le lien on elles sont situées. Ce n'est
pointicile moment d'exposer les faits sur lesquels repose
la conviction que j'ai acquise. Je me propose d'en faire
Je snjet d'un travail particulier : ce que j'en ai dit est
bien suflisant, pour faire sentir avec quelle sollicitude
je devais m'occuper des condilions atmosphériques au
milien desquelles les malades se trouvaient placées, ne
pouvant douter que les causes favorables i la production
de ]a maladie ne dussent s’opposer a l'action des moyens
curatifs.

Jai déja dit que le nombre des malades était beau-
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coup trop considérable relativement i I'étendue des salles.
Dans P'impossibilité otije me trouvais de changer cette dis-
*position, je dus chercher & faire disparaitre ou au moins
i diminuer ce qu’elle avait de nuisible. Je recommandai
qu'on ne laissit pas séjourner les enfans dans les salles
pendant le jour. La beauté de la saison rendit facile exé-
cution de cette ordonnance. Dés six heures et demie les
enfans les moins malades descendaient dans la cour, ol
ils se livraient & leurs jeux habituels, en attendant le
déjeuner, ineuf heures. Les salles éraient presque entié-
rement évacudes. Alors les croisées, qui jusque-lan’avaient
61é ouvertes que sur la cour, 'dtaient également sur la
rue, de telle sorte que l'air se renouvelait trés-aisément
et trés-rapidement. Souvent les enfans restaient dehors
pendant toute la journée, prenaient leurs repas dans la
cour et ne rentraient dans les salles que vers sept ou huit
heures du soir pour secoucher. Je parvins de cette ma-
niére a éviter pendant le jour les eflets nuisibles de L'en-
combrement; ei, lorsque la pluie s'opposait a ce que les
malades restassent dehors, je voyais trés-promptement
survenir des ophthalmies; celles qui existaient déja et
qui souvent étaient ¢n voie de guérison s'aggravaient.
Y’ai de fortes raisons de croire que 'humidité seule n’é-
tait point la cause de ces accidens, que lair vicié des
salles concourait beancoup & leur produaction, et qu'on
les edit souvent évités si on eit pu faire passer la journée
aux enfans ailleurs que dans leurs salles.

Les malades se couchaient & huit heures; elles se le-
vaient pour la plupart i six heures. Quoique, dés quatre
heures du matin, beaucoup d’allées et de venues cussent
lieu dans les salles, principalement les jours oii Uon ad-
ministrait les bains, le renouvellement qui s'opérait dans
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Pair parl’ouverture répétée des portes étaitbien incom-
plet, etlesenfans s¢journaient souvent pendant dix heures
aumilieu de cet air vicié. Il fallait trouver moyen derendre
cette viciation del’air Jamoins grande possible. Nepouvant
pas faire supprimer un certain nombre de lits , j’eus l'idée
d'accorder des congés de quinze jours aux enfans les moins
malades, et chez lesquels je jugeais convenable de suspen-
dre momentanément le traitement anti-scrophuleux. Par
ce moyen , je diminuais en réalité le nombre des malades
de chaque salle, quoique ce nombre restit le méme pour
I'administration. Je procurais en outre anx enfans un
changement d'air et de régime , aprés lequel les remédes
spécifiques ou prétendus tels avaient plus d'eflicacité; &
mesure que les malades envoyés en congé rentraient dans
Ies salles, d’autres avaient leur tour. Cette maniére d’a-
gir est bien moins néeessaire aujourd’hui que, sur mes de~
mandes instantes, on a consenti & enlever dix lits de cha-
cune des deux salles.

Aprés avoir ainsi réglé tout ce qui était relatif au trai-
tement hygiénique, je dus faire choix des agens théra-
peutiques qui me paraissaient les plus convenables. Les
cflets obtenus de 'emploi prolongé de l'infusion de hou-
Llon, dusirop ou du vin anti-scorbutiques ou de gentiane,
des mercuriaux, des bains sulfureux étaient trop peu sa-
tisfaisans pour que je pusse en continuer 1'usage; j'y re-
nongai done complétement. Plusieurs médicamens jouis-
saient ou avaient joui d’une grande vogue dans le traite-
ment des scrophules. Je fis choix de quelques-uns d'entre
eux que je résolus d’administrer dans des circonstances
identiques, afin d’apprécier comparativement leur valeur.
Je placai au premier rang l'iode, reméde nouvellement
introduit dans la matidre médicale, et auquel on attri-
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buait des miracles. L’hydrochlorate de cuivre ammonia-
cal , conseillé depuis long-temps par Helvétius et Stisser,
remis en vogue tout récemment sous le nom de liqueur
de Keechling me parut mériter quelque confiance. Le
charbon animal venaitd'étre employé avee beaucoup d’a-
vantage contre les exgorgemens de la glande mammaire;
je voulus essayer s'il serait aussi utile dans les engorge-
mens scrophuleux. Dansces engorgemens, Hufeland as-
sure retiver de bons ellets du sullure de mercure uni i la
cigué et i la magnésie. J¢tais curicux de m’assurver de la
vérité de cetteassertion. Le sous-carbonate de potassea eu
ses proneurs; il fait , comme 'on sait la base de I'élixir
dePeyrilhe: jel'administrai a plusieurs malades. Enfin le
muriate de baryte, aprés avoir joui d’'une grande vogue,
était tombhé dans le plus grand diserédit. Ne trouvant
point fondés les motifs d’aprs lesquels on I'avait aban-
donné, proscritméme, je voulus I'expérimenter. Je vais
exposer successivement la maniére dont j'ai employé ces
différens remédes et les résultats que J'en ai obtenus.

De Fiode. — Mode d’administration.

L’iode estaujourd’hui le médicament & la mode contre
la maladie scrophuleuse. Je:l'avais employé plusieurs
fois avec avantage, en le combinant toutelois a d’autres
moyens. Je connaissais tous les travaux qui ont été pu-
bliés sur ce reméde, et que mon collégue, le docteur
Bayle, a en I'heureuse idée de réunir dans sa biblio-
théque de thérapeutique. Les guérisons presque ines-
pérées obtenues rapidement par MM, Coindet, Kolley ,
Gairduer, Zink , Brera, Gimelle, Sablairolles, Benaben,
et surtout par Alexandre Manson, dans un grand nombre
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de cas, étaient présentes & mon esprit, Javais lu le récit
des miracles que 'on opére journellement & I'hépital
Saint-Louis. L'occasion se présentait & moi de mettre
Iiode en usage chez un grand nombre de malades i la
fois , et dans des circonstances diflérentes : je dus la sai-
sir avee d’autant plus d’empressement que la vertu anti-
scrophuleusc de tous les médicamens vantds jusques au-
jourd’hui me paraissaii fort équivoque.

Je m’occupai d’abord de la maniére dont jadministre~
rais ce reméde. L'iode est une substance trés-active dont
I'emploi exige dela prudence. Il avait été donnéa I'étatde
corpssimple, ou combiné avee de la potasse, dumercure,
du plomb, du fer; on I'avaitintroduit dans 'estomac en
pilules ou en solution ; on l'avait incorporé dans un
corps grasavec lequel on frictionnait la peau, oun dissout
dans I'cau avec laquelle on faisait des lotions , des injec-
tions , avee laquelle on administrait des bains. Je pensai
que ces diverses préparations devaient trouver leur ap-
plication 5 qu'clles pouvaient devenir préférables 'une
i l'autre, suivanl cerlaines circonstances, et on verra
bientot que, non seulement je les ai toutes mises en
usage , mais encore que j'al eu recours 4 un autre mode
d’administration, & I'introduction dans les poumons d'un
air chargé de vapeurs d’iode.

L'injection de l'iode dans les voies digestives me pa-
rut devoir faire la base du traitement, toutes les fois
qu’il n'existait pas de contre-indication j et on le com-
prendra facilement si on se rappelle combien I'absorp-
tion cutanée est sujette a varier, (uelle incertitude il
doit régner sur la quantité du médicament qui pénétre
dans le torrent dela circulation. Il me fallut faire choix
de la préparation la plus convenable. Je rejetai I'emploi
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des pilules ; beaucoup d’enfans ne parviennent pas i les
avaler. Il me restait la forme liquide. Je ne devais point
perdre de vue que j'avais aflaire & des enfans auxquels
on ne pouvait pas confier ce médicament pour &tre pris
en plusieurs fois. Il était nécessaire qu'a des heures dé-
terminées on lenr présentit ce qu'ils devaient boire. Je
pensai d’abord i la teinture alcoolique; c'est sons cette
forme que je 'avais déja administré par gouttes plus on
moins nombreuses dans un demi-verre d'infusion de hou-
blon. 'y trouvais I'avantage de donner I'iode pur, 1'iode
sans aucune combinaison , et cet avantage mérite d'étre
pris en grande considération, s'il est yrai, comme on I'a
avancé, que les iodures n'agissent qu'en proportion de la
quantité d’iode qu'ils contiennent. Javais lu, & la vérité,
que lalcool étendu d’eau laisse a nu Uiode qui se préci-
pite alétat d’iode pur; que ce remédeénergique, arrivant
en cet etat dans lestomac , peut y produire des réactions
trés-vives, a en juger par son action extéricure. Mais
cette assertion , basée sur une théorie erronée, cst dé-
mentie par U'expérience. On peut mettre de la teinture
d'iode dans de I'caun pure, en aussi grande et en aussi
petite quantité que l'on veut, sans qu'il se forme aucun
précipité, méme au bout de trois semaines ; je m'en suis
assuré a plusieurs reprises. Le fait, du reste , m’a paru
facile & espliquer : I'iode n’est pas insoluble dans l'eau 5
ce liquide, a la vérité, en dissout peu ; mais sa faculté
dissolvante doit augmenter en raison de la quantité d'al-
cool qu'on y méle: & mesure que l'alcool étendu dans
Peau devient moins propre 4 opérer la dissolution de
Iiode, 'eau, au contraire , aignisée par l'alcool , ac-
quiert la propriété d'en dissoudre davantage : il y a
compensation,
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Des motifs mieux fondés s'opposaient a ce que je fisse
usage de la teinture alcoolique d’iode. C'est une chose
minutieuse et longue que de mesurer dix, douze, quinze
ouvingt gouttes de teinture, Il est irés-facile d’'en met-
tre quelques-unes de plus ou de moins, ce qui n'est
pas indifiérent avee I'iode. Quand cela doit se répéter
pour vingt-cing ou trente enfans, on est obligé d’y em-
ployer un temps que réclament d’autres soins. Si I'on
veut obtenir de 'exactitude dans I'administration des
remédes , il faut rendre cette administration promple et
facile. Une circonstance particuli¢re vint se joindre &
ces molils pour me faire rejeter 1'usage de la teinture
d’iode employée par gouttes. A I'hdpital des Enfans, les
Usanes sont prépardes avec l'ean d’Arcueil 5 cette can
contient, comme l'on sait, beancoup de sels calcaires ;
il étaitd eraindre que des combinaisons particuliéres ne
vinssent changer la nature du médicament.

Les mémes objections ¢taient applicables a I'nsage de
la teinture éthérée d'iode, de la solution simple ou io-
durée d’hydriodate de potasse, de la teinture aleoolique
ou éthérée d'iodure de mercure. Le sivop d'iode présen-
tait les mémes inconvéniens que la teinture, soit par
rapport & sa mensuration , soit relalivement & son mé-
lange avee Pean d’ Arvcueil. -

Il me restait la solution d'iode dans l'cau distillée, so-
lution que M. le docteur Lugel a désignée sous le nom
d’eau minérale iodée. C'est & cette préparation que je
m’arrétai d’abord. Il w'y avait point & la pharmacie de
I'hopital des Enfans d’ean minérale iodée. Je fis deman-
der sur-le-champ i la pharmacie centrale la quantité de
cette ean dont J'avais besoin. Mais comme les formalités
néeessaires pour l'obtenir devaient entrainer un délai

Janvier 1852. Tome I, 2

page 17 sur 528


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x01&p=17

18 CLINIQUE ET MEMOIRES.

d’au moins quinze jours, j'en fis préparer provisoirement
avec la teinture d'iode, Fiode pur manquant également.
On mit dans chaque livre d’can vingt gouttes d’alcool sa-
turé d’iode, qui représentaient deux grains de ce corps.
On y ajouta douze grains de sel marin, pour diminuer
la fadeur de 1'cau distillée, Clest avee cette solution que
je commengai le traitement de plusicurs scrophuleuses.
I.-G'I_*ﬁquc I'eau minérale iodée arriva de la pharmacie cen-
trale, on me prévint que sa composition n'était plus telle
que P'avait indiqué M. Lugol dansson premier mémoire.
Liode étant trés-peu soluble dans P'eau, ce médecin avait
cru devoir faciliter sa dissolution par I'addition d'iodure
de potassium , de telle sorte que chaque livee de liquide
contenait deux grains d’iode et quatre grains d'iodure;
on avait supprimé le sel marin. Ceute nouvelle prépara-
tion n’est autre chose qu'une solution de sous-iodure de
potassium. Force me fut dela substituer & I'administra-
tion de la solution d'iode, et c’est avec elle que le traite-
ment a ¢Lé continué.

M. Lugol donnele conseil de varier la quantité d’iodeet
d'iodure de potassinm dans'ean minérale. Il aadopté troi.
degrés. L'ean minérale iodurée du n® 1 contient un grain
et demi diodeet trois grains diodure de potassium par
livee d’ean distillée. L’eau minérale n® 2 contient deux
grains d'iode et quatre grains d'iodure;; enfin eau miné-
rale n?3 contient deux grains et demi d’iode et cing grains
d'iodure. Je n'ai trouvé que des inconvéniens, sans aucun
avantage, aadopter ces proportions difiérentes dansla com-
position de I'eau iodurée. Il penten résulter des erreurs
ficheuses chez les enfans; et ¢’est compliquer le service
que de prescrire une boisson de méme nature, tantét a
un degré, tantdt i un autre. Les enfans confids & mes
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soins différant beaucoup sous le rapport de llige, je
devais nécessairement mettre de la différence dans la
quantité de solution que je preserivais, 11 m’a paru beau-
coup plus simple d'établir, surla quantité d’cau iodée
prescrite, la différence que je devais observer dans la
quantité d'iode que je voulais faire prendre. Suivant
lige des malades, snivant I'état des organes digestifs,
suivant I'époque depuis laquelle I'usage du reméde avait -
¢1é commencé, suivant U'influence qu'il exercait sur la
maladie, jen ordonnais trois , quatre, cing, six, huit,
dix ou douze onces. Je n'ai jamais dépassé cette derniére
dose. Chaque once de liquide contenant un huitiéme de
grain d’iode et un quart degrainid’iodure de potassium ,
il m'était facile de me représenter de suite la quantité
d’iode prescrite, ce que j'en diminuais, ou ce dont je
T'augmentais. Un petit vase de la capacité de deux onces
servait & mesurer la dose prescrite. Il était diflicile , en
agissant de la sorte, de commetire des erreurs.

Au bout de quelque temps de 'usage de l'ean miné-
rale iodurée, je pensai qu'il pourrait étre utile de dimi-
nuer la quantité de liquide que les enfans devaient boire.
Je fis doubler la dose d'iode et d'iodure de potassium,
c'est-i-dire, je fis mettre dans chaque livre d’can quatre
grains d'iode et huit grains diodure de potassium. Je di-
minuai de moitié le volume de la solution preserite. Les
malades qui en buvaient huit onces, par exemple, n'en
durentboire que quatre onces; ce changement ne réussit
point du tout, et je dus y renoncer promptement. Plu-
sieurs malades vomirent de suite I'eau iodée. Le gotit en
était fort désagréable, et, aprés Iavoir bue, il restait un
sentiment d’ardeur trés-pénible, dans la gorge. Jene fais
‘mention de cet essai que pour éviter i ceux qui me liront
le désagrément de le tenter.
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La quantité d’eau jodée prescrite était donnde en deux
fois, matin et soir. On 'édulcorait avec le sirop de
gomme au moment de administration. 1l y aurait eu de
Vinconvénient i I'édulcorer long-temps d’avance : I'iode
éprouvait alors une décomposition ; Leau iodée perdait
sa couleur ct son odeur. Au mois d'aotit, on crut devoir
refuser le sirop nécessaire pour édulcorer cette solu.
tion; les enfans durent la boire pure, ct on vint & bout
de la leur faire prendre sans beaucoup de diflicultés. Jc
la fis donner & quelques malades pendant les repas 3 I:
digestion w'en fut troubléc en aucune maniére, et les
effets avantagenx du mdédicament ont continué i se faire
remarquer.

L'ean minérale iodurée est d'une longue conservation,
ainsi que le fait observer M. le docteur Lugol ; mais il
faut ajouter qu'elle ne se conserve bien que dans des
vases exactement bouchés. Chaque fois quon ouvre ces
vases , il se volatilise une petite quantité d'iode, et Ia
force de la solution diminue; ainsi j'avais preserit I'n-
sage de l'ean iodurée 4 deux petites filles affectées de
teigne faveuse ct d'engorgemens glandulenx de nature
scrophuleuse, uleérés. Une bouteille contenant environ
cing litres de cette eau, fut confiée & la religicuse de la
salle; matin et soir elle en donnait i chaque enfantla
quantité preserite. Au bout de six jours, la solution
était complétement décolorée ; 'odeur de I'iode se faisait
i peine sentir, et Je goiit avait presque enticrement dis-
parﬁ. Il me parait convenable de ne mettee dans chaque
bouteille que la quantité¢ de solution qui doit étre em-
ployée dans la journée.

L'usage de l'ean iodurée a toujours été commencé &
dose faible, proportionnée toutefois i 1'dge des enfans.
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Chez les uns j'en prescrivais d'abord une once matin et
soir, et j’en portais graduellement la dose jusqua deux
el trois onces a chaque fois; chez d'autres, je débutais
par deux ou trois onces matin et soir, ¢t progressivement
Jarrivais a en faire prendre quatre, cing ¢t méme six
onces. Jamais, ainsi que je I'ai déja dit, je n’ail dépassé
cette derniére dose, qui représente un grain et demi
d'iode ct trois grains d’hydriodate de potasse. C'est plus
que M. Lugol n'en conscille chez les adultes.

Lorsque aucun accident ne venait commander la sus-
pension de l'ean jodurée, en contre-indiquer I'emploi,
J'en continuais 1'usage pendant trois, quatre et quelque-
fois cing semaines; alors je la supprimais. Je faisais
‘prendre chaque jour une pinte de bouillon aux herbes ,
et au bout de quelques jours , je faisais administrer un
purgatif, soit le tartre stibié en lavage, soit le sulfate
de soude ou de magnésie. Je répétais le purgatif unc ou
deux fois avant de recommencer 'usage de 'ean iodurée.
Lasuspension de I'usage decettecau durait ordinairement
pendant quinze jours ou trois semaines 3 aprés quoi je la
faisais prendre de nouvean pendant un mois, pour la
suspendre encore et donner un ou deux purgatifs.

Les circonstances qui m'ont quelquefois obligé de dis-
continuer l'emploi de 'cau iodurée élaient presque
toutes étrangéres a l'action de ce médicament. Tantot
¢'¢était la rougeole qui a aflecté un grand nombre d'en-
fans; d'autres fois la coqueluche ou des érysipeles; quel-
quefois une pneumonie , trés-rarement la diarrhée. Ce
dernier accident était trés-fréquent dans les salles an
moment ot j'entrai en fonctions; je dus pendant huit
jours soumettre un grand nombre d'enfans a un régime
sévére. La diarrhée fut beaucoup moins fréquente, a par-
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tir du moment ot j'administrai I'cau iodurée , qu'elle ne
Pavait été auparavant. Le plus souvent elle reparaissait
le lendemain du jour on les parens pouvaient entrer
dans les salles ; et alors elle était évidemment due a I'in-
gestion d'alimens indigestes, ou pris en trop grande
quantité ; elle disparaissait facilement. Il m’a toujours
semblé que I'eau iodurde n’entrait pour rien dans sa
production,

Plusieurs auteursont parlé de Pamaigrissement comme
étant le résultat de I'usage de liode. Je I'ai observé chez
un seul enfant , qui, aprés avoir pris de I'ean iodée avee
beaucoup d’avantages pendant un mois ou environ, perdit
Iappétit, devint triste, maigrit. La suspension du mé-
dicament suflit pour obtenir promptement la disparition
de ces accidens. Chez tous les autres enfans, sans excep-
tion, loin que liode et occasioné de 'amaigrissement ,
jeles ai vus prendre de I'embonpoint. L'appétit est de-
venu meilleur, il en est plusicurs qu’il était impossible
de rassasier; les chairs prirent plus de fermeté, plus de
coloration j I'état géncral s'améliora promptement : j'en
ferai conmaitre plus loin quelques exemples remar-
quables.

Chez un seual enfant I'usage de I'iode fut accompagné
de cardialgie : je ne suspendis point pour cela le médi-
cament; je lui adjoignis une once de vin de quinguina
chaque jour, ethientt la cardialgie ne reparaissant plus,
I'ecauiodurée fut administrée seule sans provoquer le re-
tour de I'accident dont il est question.

Des ulcérations superficielles avec gonflement des par-
ties voisines survinrent , chez quelques enfans, a la face
interne des joues , sur les gencives , sur la langue, aprés
un usage prolongé de Iiode. La bouche exhalait une

page 22 sur 528


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x01&p=22

MALADIE SCROPHULEUSE. 23

odeur semblable & celle qui précéde et accompagne la
salivation mereurielle. Ces uleérations durérent asscz
long-temps ; elles m'ont parn dépendre de I'action de
I'iode. Cet accident adu reste été rare. On sait que plu-
sieurs autres substances peuvent y donner lieu, et je l'ai
vu survenir aprés l'emploi de I'hydrochlorate de cuivre
ammoniacal. A certaines époques, indéterminées jus-
qu'ici, il est commun chez les teignenx traités a I'hopi-
tal des enfans par le reméde des fréres Mahon.

Quelques malades , aprés avoir fait usage de liode
pendant un temps assez long , ont été prises brusque-
ment d'une violente céphalalgie, accompagnée bientot
de fievre, d'inappéience, et suivie quelquefois d’une
¢épistaxis qui procurait peu de soulagement. La diéte ,
des boissons délayantes, 'application de quelques sang-
sues aux cuisses et des pédiluves ont toujours triomphé
promptement de ces accidens. L'exactitude m'oblige &
les relater, quoiqu'ils ne me semblent pas devoir étre
attribués a liode. Je ne les ai observés que sur des ma-
lades voisines de 'age ot la menstruation doit s'établir ,
et je crois que la congestion sanguine de P'encéphale était
dépendante d'une fluxion hémorrhagique déviée. A part
Iinappétence , rien nannongait de lésion dans les voies
digestives, et Iapparition brusque du mal, sa cessation
rapide et compléte me confirment dans lidée que jai
émise sur sa nature.

MAM. Coindet, Gairdner, Hufeland etautres ontvul'iode
donner lieu # des accidens qu'ils attribuent & uncaal-urq.-
tioniodigue : tels sont I'accélération du pouls, les palpita-
tions, une toux séche et fréquente, del’insomnie, un amai-
grissemert rapide, la perte des forces, des tremblemens,
Tenflure des jambes. Je n'ai eu occasion d'observer rien de
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semblable chez plus de soixante enfans qui ont fait usage
del'iode pendant plusicurs mois. Cela tient-il a la précau-
tion que javais d’interrompre son usage de temps a
~autre , ¢t d'administrer danscetintervalle un et quelque-
fois plusicurs purgatifs? je le croirais volontiers. Tou-
jours est-il que l'on peut faire prendre ce médicament
pendant long-temps , sans accidens de la nature de ceux
que je viens de relater.
Je ne me suis pas borné i prescrire 4 'intéricur la so-
lution d’iode et celle de sons-iodure de potassium. Les
_préparations ferrugineuses sont généralement conseillées
contre la maladie scrophuleuse , et lenr utilité n'est pas
douteuse eu parcil cas. J'ai pensé qu'en combinant 'iode
avee le fer, jarriverais a des résuliats plus avantageux
que ceux -obtenus par I'emploi de 'iode seul. Jcus en
effet a me loucr de cette combinaison sur deux enfans
auxquels je 'administrai. J'en rapporterai Phistoire plus
loin. Je la donnai également en solution. La dose peut
en e portée beaucoup plus haut que celle du sous-io-
dure de potassium. Je commengai son administration par
un demi-grain matin et soir dans une once d'cau. Jang-
mentai d'un demi-grain tous les quatre jours, ct j'en fis
prendre jusqu’a dix grains chaque jour. Je ne pus dé-
passer cette (uantité sans déterminer des vomissemens.
Javais également tenté T'usage de liodure dammo-
niaque. Je ne l'ai continué que pendant environ quinze
jours. Je manquai de cette préparation : il fallait beau-
coup de temps pour en oblenir de la pharmacie centrale :
je renoncai a son emploi pour ne pas suspendre l¢ trai-
tement anti-scrophulenx , et je la remplagai par le sous-
iodure de potassium, Je me propose d’employer plus
tard cette préparation de méme que Liodure de fer. On
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comprend que je ne puis avoir une opinion bien arrétée
sur leur valeur.

L'emploi extérieur de 1'iode m'a paru seconder mer-
veillensement les effets de son usage intérieur. Ty ai cu
recours de plusicurs maniéres ct.avee des préparations
différentes. Toutes les parties engorgdes étaient friction-
nées avec une pommade contenant tantdt de iodure de
potassium, tantdt de Uiodure de plomb, d’autres fois de
l'iodure de mercure.

L'une de ces pommades élait composée d'un gros d'io-
«dure de potassium par onee d'axonge: on y ajoutait douze
grains d'iode pur.

Unecautre contenaitun gros d'iodure de plomb par once
d'axonge.

Enfin dans la troisiéme , chaque once dc graisse ¢tait
mélée i un demi-gros d'iodure de mercure.

Lorsque les frictions étaient faites avee la pommade
d'iodure de potassium ioduré, ou avee la pommade d’io-
dure de mercure, les malades se plaignaient quelquefois
d'unsentiment de chaleur, de picotement ou de brilure,
qui durait tout au plus un quart d’heure, et souvent
beaucoup moins. Je n'ai pas observé de sensation pareille
aprés I'usage de la pommade faiteavee iodure de plomb,
¢t cependant cette derniére pommade a été employée,
¢étendue sur des plumasseaux de charpie, pour le panse-
ment des ulcéres scrophuleux. A cette sensation prés, il
n'est survenu i la pean aucun accident qui ait obligé de
discontinuer I'usage de ces pommades.

Jen’ai pas cru devoir employer des pommades faites
avec des quantitds difiérentes de la méme préparation
d'iode ; mais il m’a parn avantageux de remplacer une
poemmade par une autre, Ainsi, par exemple, quand j'avais
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fait usage de la pommade d’iodure de potassium pendant
quinze jours oi trois semaines , si je m'apercevais que le
mal était stationnaire, jela remplacais par la pommade
d’iodure de plomb, et plus tard celle-ci était remplacée
elle-méme parla pommade de proto-iodure de mercure.
Je revenais ensuite a celle que javais preserite en pre-
mier licu. :

Un fait remarquable, c’est que I'usage extéricur d'une
pommadeioduréeestsuivi promptement d'une diminution
sensible de l'engorgement; mais alors le mal que I'on
croyait devoir bientot disparaitre, reste immobile. Si 'on
arecours a une autre pommade, on voit la résolution de
la tumeur marcher de nouveau pour s'arréter ensuite, on
au moins faire des progres trés-lents, jusqu'a ce quion ait
encore changé la préparation. Clest par U'emploi succes-
sif de différens composés du méme corps que l'on par-
vient plus souvent et plus promptement i obtenir la ré-
solution des engorgemens de nature scrophuleuse, glan-
duleux ou autres.

La quantité de pommade employée pour chaque frie-
tion était proportionnée au volume de 'engorgement. La
friction érait faite pendant quatre i cing m#inutes, une
seule fois par jour, le matin. Chez des adultes, il serait
facile et avantageux de la répéter le soir 5 la peau estmoins
irritable et I'absorption moins active.

Jen’ai jamais employé les pommades ioduries comme
moyen unique, principal de traitement. Toujours les
frictions ont été combindes avec l'usage intéricur de
T'ean minérale iodée, ou an moins avec celui des bains
d'iode, lorsque I'état des voies digestives s'opposait a
I'ingestion de I'eau iodée.

Il n’y a jamais en d'interruption des [rictions ; elles

page 26 sur 528


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x01&p=26

MALADIE SCROPHULEUSE. 27

étaient continuées lors méme que je faisais suspendre la
boisson iodée. Fréquemment je substituais une pom-
made a une autre, et cela m'a paru avantagenx. Il me
serait impossible de dire quelle est celle de ces pommades
qui mérite la préférence. Je n'ai point remarqué plus
d’eflicacité dans I'une que dans P'autre, et je regarde
comme tout-a-fait indilférent de commencer par I'une
ou par l'autre.

Les trajets fistuleux sont communs dans la maladie
scrophuleuse. On ne peut agir sur leurs surfaces qu'a
I'aide des injections. On a proposé d’employer pour
ces injections une solution d'iode, et M. Lugel fait entrer
dans la solution depuis deux jusqu’a quatre grains diode
par litre d'eau, avec quantité double d'iodure de potas-
sium, pour en faciliter la dissolution. Les injections
faites avec ce liguide m'ont tonjours paru sans effet. Les
malades n’éprouvaient point d’antre sensation que si on
se fit servi d'eau pure. Jai dit concentrer heaucoup
plus Ja solution ; et en la composant avec douze grains
d'iode et vingt-quatre grains d'iodure de potassiunm par
litre d’eau, je ne déterminais qu'un léger picotement ,
un peu de cuisson passageére.

Jai encore employé cette solution concentrée dans la
vue de stimuler des surfaces uleérées. Jen faisais imbi-
ber un plumasseau de charpie, qu'on appliquait ensuite
sur I'uleére scrophuleux ; mais de quelque maniére que
je laie employée, je dois avouer que je n’en ai retiré
aucun eflet avantageux que je n'eusse pu obtenir de tout
antre topique excitant ; je n'ai remarqué dans cette solu-
tion rien de spécifique. Je ne I'ai pas mise en usage
contre les ophthalmies serophuleuses , et sous ce rapport
Jje n'en puis rien dire.
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Je n’ai pas été plus satisfait de 'emploi de la solution
iodurée caustique, composée avec partie égale d'iode et
d'iodure de potassium dissous dans une quantité d'cau
égale 4 celle des deux substances réunies. Cet jode caus-
tique réprime a peine les chairs fongueuses des uleéres,
et sous ce rapport le nitrate d'argent est bien préfé-
rable. J'ajouterai qu'il occasione des douleurs trés-vives.
Aussi ai-je dit y renoncer. Il m’a paru avantageux pour
diminuer le volume, les inégalités des cicatrices 3 mais
je crois que 'on peut souvent, sinon toujours, prévenir
la difformité des cicatrices qui succédent aux uleéres
scrophuleux , comme je I'expliquerai bientot, et alors
je ne vois plus dans quels cas iode caustique offrirait
quelques avantages.

M. le docteur Lugol a trop insisté sur I'excellence
des bains d'iode pour gue je n'aie pas désiré vivement
de les mettre en usage. Je ne les avais jamais employés :
et autant que les circonstances me 'ont permis , je me
suis conformé scrupuleusement i ce qu’il a conseillé.

1l existe pour la division des filles scrophuleuses une
salle de bains on sont placées six baignoires en bois.
Deux de ces baignoires sont trés - grandes , et peuvent
contenir environ trois cents litres d'can. Deux autres ,
un peu moins grandes , ont une capacité évaluée i deux
cenl soixante litres , enfin les denx autres sont plus pe-
tites encore. Ces baignoires servaient & P'administration
des bains de sulfure de potasse dout on faisait un usage
fréquent. Jabandennai entiérement les bains sulfureux,
et je les remplagai par les bains d'iode. Les quatre bai-
gnoires les plus grandes furent exclusivement consacrées
i cette espéce de bains. Je fis préparer des solutions
d'iode que 'on versait dans les haignoires remplies d’can
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chaude , immédiatement avant d'y plonger les malades.
Chacune de ces solutions contenait, pour les baignoires
de trois cents litres,

Eau de pluie. . . . . . 2 livres.
Tode. . . . . . < <« a3 gros ct demi.
Iodure de potassium. . 5 gros.

Pour les baignoires de deux cent soixante litres, on
n'employait que 2 gros d'io:lc et 4 gros d'iodure de po-
tassinm.

En agitant I'cau, on obtenait promptement la répar-
tition éeale de la solution. On faisait alors entrer les
enfans dans le bain. Chaque baignoire en contenait plu-
sicurs, suivant sa capacité, suivant leur dge; il y en
avait toujours au moins qualre, souvent cing , six, et
méme quelquefois sept.

Y avait-il de I'inconvénient a faire baigner simultané-
ment dans la méme cau plusieurs enfans , tous scrophu-
Jeux a la vérité, mais ayant, les uns des caries, des
nécroses ; les autres des engorgemens glanduleux uleérés
ou non , tantét dans un endroit , tantot dans un autre ?
La nature identique de la maladic me porta i penser
quil n'en résulterait aucun mal, et Pexpérience m’a
fait voir que chez aucun enfant la maladie n'avait éwé
aggravée. J1 ne devait point en étre antrement pour les
bains d'iode que pour les bains sulfureux : ceux-ci
avaient toujours ét¢ donnés simultanément a plusieurs
enfans , et jamais il n'en était résulté daceident. Je com-
prends qu'il et été plus convenable de baigner chaque
enfant isolément ; mais je me trouvais dans 'alternative
d'agir comme je viens de l'indiquer, ou de renoncer i
Pusage des bains dliode. Car, s’il elt fallu ne mettre
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quun enfant dans chaque baignoire, ees baignoires
étant trés - grandes , Pean et le temps cussent mangué.
Les frais dailleurs cussent é1é beaucoup trop considéra-
bles. Pour que l'iode employé en bains ait des effets
avantageux, il faut qu'il se trouve dans I'cau & un état-
de concentration suflisante ; que chaque litre d'ean , par
exemple, en contienne unc dose déterminée, 6 dixiémes
de graind'iode et 12 dixiémes de grain d'iodure de potas-
sium. On doit avoir égard , par conséquent , non pas an
nombre d’enfans que I’on met dans la baignoire, mais
bien i la quantité d’eau que contient cette baignoire, de
telle sorte que, soit que I'on baigne un seul enfant, soit
que l'on en baigne plusienrs, la quantité d’iode doit ¢ure
absolument la méme. La dépense et été an moins qua-
druple, et le prix de I'iode est assez ¢levé pour quon
doive prendre cette circonstance en considération.

Pour agir autrement que je ne fis, il eut été néces-
saire que I'on remplaciit les grandes baignoires par un
nombre plus considérable de petites; mais, outre qu’il
n'était pas en mon pouvoir de l'obtenir, cela m'elut fait
perdre un temps précieux. Jai done dit me comporter
comme je I'ai indiqué.

Les enfans prenaient habituellement trois bains par
semaine. Il est quelques semaines dans lesquelles on n’a
pu administrer que deux fois, et méme une scule fois
‘des bains. On manquait d’can ou diode.

La durée de chaque bain variait dune demi-beure &
une heare, suivant l'influence qu'il exergait. Quelques
malades se plaignaient d'éprouver de la douleur dans les
surfaces ulcérées. Trois enfans furent atteints d’un léger
‘érysiptle en plusieurs endroits et spécialement aux mem-
bres inférieurs : cet accident disparut daus l'espace de
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trois jours; il me parut devoir étre attribué i ce que le
bain avait été pris 2 une températurc un pen trop élevée.
La chaleur augmente beaucoup lactivité de l'iode. Ces
accidens, de peu d’importance, ont été fort rares. Le
plus souvent on n'observait d’autre effet qu'une colora-
tion vive de la face avec une sueur abondante sur cette
partie. En sortant du bain, les enfans allaient se coucher :
on les faisait rester au lit pendant environ deux heures ,
‘et souvent ils dormaient durant tout ce temps.

Les bains d'iode ont exerceé une influence remarquable
sur Ja suppuration; loujours elle a é1é notablement di-
minuée. Au sortir du bain , les uleéres étaient rétréeis,
comme desséchés; on les croyaitau moment d’étre gudris;
mais dans la journée ils s’humeetaient; la séerétion du
pus, momentanément suspendue, reparaissait , avee
moins d'abondance, il est vrai.

Outre cette excitation avantageuse pour les uleéres,
les bains d'iode produisaient un bien remarquable par
rapport i la salubrité des salles. La réunion , dans un es-
pace proportionnellement trop petit, d’un grand nombre
d'enfans malades, les uns fournissant une suppuration
abondante, les autres affectés de diarrhée, tous on presque
tous ayant une iranspiration pulmonaire et culanée
acide, cette réunion amenait la formation d'un grand
nombre de miasmes de diverse nature, dont 'odeur in-
fectait 1'air, principalement durant la nuit : & partir du
moment ot on a commencé l'usage des bains d’iode,
cette odeur a diminué d'une maniére extrémement sen-
sible. Chaque fois que I'on a été forcé de suspendre
pendant quelques jours 'administration des bains iodés,
Podeur s'est fait sentir plus fortement, malgré les plus
grands soins de propreté. Il est remarquable que les
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bains sulfarcux n'ont jamais produit un effet semblable.
Cette différence dans les résultats tient sans doute i la
nature diflérente des substances médicamenteuses qui
entrent dans la composition des bains. Liode parait
jouir d'une vertu particuliére, soit qu’il agisse en dimi-
nuant la suppuration, en modifiant la transpiration cu-
tanée , soit que ses exhalaisons, loin d’ajouter, comme
celles du gaz hydrogéne sulfuré, i la fétidité des mias-
mes, diminue an contraire cette fétidité, se comporte
leur égard ecomme le chlore avee lequel il a beaucounp
de ressemblance sous le rapport de 'odeur.

Plusicurs des enfans que I'on baignait avaient des tra-
jets fistuleux plus ou moins nombreux, plus ou moins
profonds. On faisaitavee de I'eau du bain, pendant qu'ils -
y étaient plongés, des injections dans ces Lrajets : ces in-
jections, pratiquées largement avee une grande seringue,
déterminaient plus de douleurs que celles faites end’autres
momens avec unc seringue plus petite et une solu-
tion plus concentrée; cette différence tenait surtout a la
température différente des denx solutions. La religieuse
de la salle faisait elle-méme les injections avec une in-
telligence ct un zéle dignes d’éloges. Toujours présente
pendant administration des bains, ¢’est a ses soins que
je dois de n'avoir yu survenir aucun accident. Elle dimi-
nuait ou prolongeait pour chaque enfant la durée du
bain, suivant 'eflet gn'il en éprouvait. Tant que les
petites malades s’y trouvaient bien, clle les y laissait :
s'apercevait-clle au contraire qu’elles enssent trés-chaud,
que la figure fortement colorée fut couverte d’'une sueur
trés-abondante, elle les faisait retiver de 'caun, essuyer
avec des linges chauds et transporter dans leur lit. Je
dois consigner ici une remarque qu'elle a faite souvent.
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La solution d'iode communiquait & l'cau du bain une
couleur d'un jaune verditre : an moment o on Ja ver-
sait et pendant qu'on agitait I'eau pour opérer le mé-
lange, son odeur se répandait dans toute la salle du bain.
Presque toujours il arrivait que 'cau d’une baignoire se
décolorait trés-promptement, que 'odeur de I'iode ces-
sait de s'en exhaler : cela avait lien tantét dans une
baignoire, tantot dans une autre, jamais dans toutes a la
fois, quels que fussent d’ailleurs le nombre des enfans, Ia
nature des symptomes serophuleux dont ils étaient af-
fectés. C'était une chose remarquable, que de voir I'ean
d'une baignoire sans coulenr et sans odeur, tandis que
celle des autres baignoires n'avait éprouvé aucun change-
ment. Les mémes réservoirs servaient i remplir toutes les
baignoires, qui toutes étaient en bois. A quoi pouvait
tenir celte particularité ? ne serait-ce pas & une tempé-
rature différente, a quelques degrés de chaleur de plus
ou de moins? 11 serait impclrte.'nt de s'en assurer : car on
congoit qu'un bain qui éprouve les changemens dont je
viens de parler, doive avoir heaucoup moins d’action
que celui dont I'ean conserve sa couleur et son odeur.
Ce dernier reste médicamenteux , tandis que I'autre se
trouve promplement converti en un bain d’eau simple.
En terminant ces généralités sur les bains d’iode, je
dois dire que leur composition n’a pas toujours été telle
que je T'ai indiquée précédemment. A défaut diodure de
potassium, qui sert, comme I'on sait, a faciliter la solu-
tion de Iiode dans l'ean, j'ai fait dissoudre ce dernier
dans l'alcool jusqua saturation. Quatre onces de cette
teinture représentaient un peu plus detroisgros d'iode, et
servaient & composer un bain de trois cents litwes, Jai
fait mélanger d'abord la teinture avec une livre et demic
Janvier 1832, Tome 1. 3
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d’eau; il ne s'est formé aucun précipité. In versant ce
mélange dans la baignoire pleine d'ean, celle-ci s'est
colorée , N'odeur d'jode s’est fait sentir fortement : on n'a
apergu aucun précipité, Ce ¢ni prouve qu'il n’a pas
dit ¥ en avoir, c'est que Ueffet des bains ainsi préparés
a ¢1é absolument le méme par rapport aux enfans que
quand on employait le sous-iodure de potassium. Jajou~
terai que I'eau ne se décolorait pas plus promptement
et que lodeur persistait aussi long-temps.

Il me reste a parler d'un dernier mode suivant lequel
j'ai cru devoir cssayer 'administration de Tiode, c'est-
a-dire des fumigations introduites dans les voies respira~
toires.

Dés la plus haute antiquité , les médecins avaient pensé
que certains médicamens réduits en vapenr et dirigés
dans les pownons devaient exercer une influence avan-
tageuse sur quelques maladies de ces organes. Ce genre
de médication que Bennet avait tenté de mettre en vogue
dans la phthisie pulmonaire, était entitrement tomhé
en désuétude , et Pappareil qu’il avait imaginé pour cet
objet était presque inconnu, lorsque, denos jours, on
essaya de l¢ remettre en honneur. On eut d’abord I'in-
tention d'agir localement, Mais bientot, en voyant d'une
part avee quelle innocuité les poumons peuvent suppor-
ter , moyennant certaines précautions, la présence de
vapeurs trés-irritantes dans Uairy en se rappelant d'autre
part la facilité, la rapidité avee laquelle I'absorption
se fait dans ces organes, on concut l'idée d'opérer par
celie voie une médication générale, une médication ap-
plicable a des maladies tout-i-fait étrangéres i I'appareil
respiratoire. Une semblable médication parutdevoir étre
d’autant plus avantageuse que les principes médicamen-
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tenx pénétrent trés-promptement dans le sang , qu'ils ar-

rivent dans ce liquide & un état de division extréme,
dans toute leur pureté, sans avoir subi aucune altération,

aucune ¢laboration parcille i celle qui s'opére dans l'es-
tomac, lorsqu’on se sert de cette voie, M. Richard Des-
ruez; pharmacien trés-distingué de Paris , s'est oceupé
beaucoup , depuis plusieurs années , du perfectionnement
des appareils propres & administrer les fumigations dont
il s'agit; il a présidé a leur emploi un gran d nombre de
fois, et dans beaucoup de maladies différentes; il a vu
souvent les meilleurs résultats succéder a cette médica-
tion : ainsi, par exemple, le deuto-chlorure demercure,
administré de la sorte, a guéri promptement des mala-
dies vénériennes trés-invétérées, qui avaient résisté d
I'imtroduction méthodique du méme médicament dans
les voies digestives, et i I'usage de 'onguent mercuriel en,
frictions. En voyant les poumons supporter sans aceci-
dens les vapeurs de deuto- chlorure de mercure, je
pensai qu'ils supporteraient ¢galement bien celles de
Tiode. M. Richard voulut se charger d’administrer lui~
méme les fumigations d'iode. Ces fumigations étaient
données deux fois par jour ; chacune d'elles durait pen-
dant une heure. Voici comme ecla se faisait. Dans un
appareil aussi simple qu'ingénieux, on faisait chaufler
de I'ean jusqu'a 4o, 45 et méme 50 degrés, an thermo-

métre de Réaumur., On versait alors dans cette eau une
solution d’iode contenant un dix-huitiéme de grain de
cette substance. A 'aide d’'un tube on faisait respirer aux
enfans de I'air qui avait traversé ce liquide ainsi chauffé.

Au bout de vingt minutes, il restait & peine quelque

odeur d'iode: on ajoutaitun second dix-huitiéme de grain

dliode quon renouvelait encore vingt minutes aprés , de
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telle sorte quedansl'espace d'uneheure on employaittrois
dix-huitiémes de grain, ou end’autres termes un sixieme
de grain diode. La méme dose était consommée pour la
seconde fumigation.

Pendant Popération , le pouls s'élevait , s'aceélérait, la
peaun devenait plus chaude; quelquefois il survenait de
la sueur ; on a cru observer que la suppuration était plus
abondantea lasurface des uleéres. Malgré ces phénoménes
apparens, je ne vis chez aucun enfaut la maladie scro-
phulense tendre vers la guérison ; et au bout de six se-
maines je me crus autorisé i changer un mode de trai-
tement qui ne laissait entrevoir aucune eflicacité. Javoue
que j'en avais espéré un vésultat plusavantageux. Je crois

wil faut attribuer ce défaut de suceds i la petite quan-
tité d'iode qu'il était possible de faire respirer. Tant
qu'onne mettait qu'un dix-huitiéme de grain dans lappa-
reil, il ne se manifestait aucunaceident ; mais lorsque j'ai
voulu faire employer un quinziéme de grain chaque vingt
minutes, il est survenu de lirritation & la gorge, de la
toux qui for¢aient d'interrompre la fumigation. Peut-étre
les effets eussent-ils 6té dilférens, si, aun lien de deus
fumigations par jour, on en eit fait trois; mais aussi,
combienun pareil modede traitement serait-il ennuyeux.
difficile & continuer ? Je pense qu'il faut le rejeter tout-
i-fait , exceplé, peut-tire, dans quelques cas on 'état
des voies digestives ne leur permettrait pas de supporter
le contact de liode. Il m'a semblé que ces fumigations
pourraient étre utiles dans quelques affections cutandes
rebelles. Les changemens qu'elles op ¢rent dans les fone-
tions de la pean m'autorisent i le penser : cependant il
me serait impossible de déeider si Pactivité plus grande
de Ja circulation capillaire cutanée , la transpiration plus
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abondante ne dépendent pas autant de la respiration d'un
air trés-chaud , que de I'absorption de iode, si on n'ob-
tiendrait pas le méme effet en seservant seulement d’cau
chaude.

Malgré l'insuceés complet de cette médication contre
Ja maladie scrophuleuse, j'ai cru qu'il pouvait y avoir
quelque avantage a faive connaitre les essais que j'ai ten-
tés. Cela empéchera peut-étre quelques praticiens de per-
dre un temps précieux iles répéter ; et si d’autres étaient
curieux de sassurer par eux-mémes de la valeur de
cette méthode de traitement , ils trouveraient dans
mon récit quelques données qui pourraient leur servir
de guide. (La suite au prochain calier.)

COUP D'OEIL PHILOSOPHIQUE
Sur la chirurgie hippocratiyue ;
Par M. V. O. Gouravp, ancien chirurgien en chefl de
I'hospice général de Tours.
{ Deuxidme partic.)

Nitor in adversum.
Ovim,, Melanta . lils, 11,

Observations de chirurgie hippocratique.

Des faits! des faits! s’éerient certains censeurss nous
voulons des faits! Hé! oni, messicurs, vous aurcz des faits;
nous en voulons aussi nous. Mais a gquoi vous serviront
ces faits? Si vous ne savez pas les appréeier, les lier et les
coordonner par le raisonnement, pour en former un corps
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de doctrine, vous ¢blouirez ou vous étourdirez tout le
monde par vos discours, et n'instruirez personne. Le
temps, qui juge a froid, annullera les suflrages que vous
aurez enlevés & vos contemporains, Clest ce qui est ar-
rivé a Faure, lauréat de 1'Académie royale de Chirurgie,
Ce praticien avait remporté le prix mis au concours,
année 1752, en établissant, sur dix succés de sa pratique,
que amputation consceutive était préférable i I'ampu-
tation primitive, par suite des coups de feu; M. Larrey
ne cessait, depuis les premidres guerres de la révolution,
d’en appeler du jugement de cette illustre compagnie,
aux chirurgiens des armées ; la question était de nouveau
controversée. Enfin elle vient d'¢tre résolue i Foccasion
des blessés de juillet, amputés i I'Hotel-Dieu, i I'hopi-
1al de la Charité et i celui du Gros-Caillou. Les résultats
obtenus daus ces trois grands hopitaux ont prouvé (1)

(1) Nous avons wiérifi¢ I'exactitude de Ia solulion que nous avons
faite & la question importante qu'on croyait encore indéeise sur 1'épo-
que ol l'amputation d'un membre doit &tre pratiquée; car tous les
Tlessls que nous avons pu ampuler les pr::mi(-r{*s ¥i ngtnqu;.[m heores,
sont guiris ou tris-avancds dans lear gudrison, et sans que la eica-
trisalion des plaies ait ¢lé interrompue par un aceident grave... Les
ampulations conséentives, au gontraire, ont ¢1¢ généralement suivies
(I'aragcs violens , et que nous avens eu néanmoins le bonheur de con-
jurer chez presque lous les amputds. (Happort chirurgical sur les
derniéres journédes de juillce 1830, par le baron Larrey.)

Mais les amputations secondaires , mais les amputations faites tar=
divement, réussissent beauecup moins que les amputations faites au
moment méme de la blessore, Un plus gr:md nombre 'hommes ¥
succombent. Cela n'eit que trop wallicureosement démontré par es-
périence. ( Considérations cliviques sur les blessés qui ont 616 recus &
Phopital de la Chavité pendant et aprés les journdes 27, 28 et 29
juitlet, par Ph. Jos. Roux. }

Sur les vingt-neuf individus morls avee des fractures , il en est en-
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que 'amputation primitive était préférable i Pamputa-
tion consécutive. Nous ne croyons plus guére aux inspi-
rations du génie devenu trop commun ou trop rare
de nos jours. Les grands noms et les chiflres ne nous im-
posent point. Par le conseil de notre maitre (1), nous -
exigeons des professeurs et des autewrs, qu'ils fassent
preuve de logique et de connaissances médicales; faute
d’avoir présenté ces deux titres & notre confiance, le
Jrére Jacques, qui jouissait d'une réputation colossale
au XVII° siécle, est tombé dans notre estime. On sait
que ce moine taillait indistinetement tous les calculeux,
et les éconduisait ensuite avec ces paroles : Je t'ai opéré;
Dieu te guérisse. Aujourd’hui nous regardons cet homme
si extraordinaire (par le préjugé), comme un chirurgien
de robe courte, un opérateur au petit pied, bref, un offi-
cier de santé quiaurait eu besoin d'étre dirigé par un mé-
decin chargé de lui désigner les calculenx i epérer, et
de les traiter au sortir de ses mains.

Un préjugé en quelque sorte semblable, existe a1’égard

viron huit qui ont succombé immédiatement on bien qui n'ent sur-
vicu que quelgues jours i des blessures qui exigeaient impéricusement
des amputations qui furent refusées. Restent vingt malades auxquels
on a essayc de conserver des membres qui ne paraissaient pas devoir
tre sacrifids de prime-abord. L'événement a prouvé qu'il el mienx
valu amputer aussitot, (L' Hoted-Dieu de Paris en jutllet et aoit 1830,
par Prosper Menidre.)

(1} Le raisonnement n'est que le souve  bien ordonnd des événe-
mens connus par les sens.,. Toutes les fois que les raisonnemens n'ont
pas été un enchainement de faits cerlains , mais seulement unc suite
de quelques suppositions vraisemblables, Uesprit a pu tomber dans
des jugemens d'une ficheuse conséquence, comme quelqu’un qui en-
t_u-[,;em]mlt. de veyager seul daos un pays saus chemin. { Hier., Pre-
cepliones. )
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de quelques chirurgiens de Paris, et il nait de la cen-
tralisation dont les inconvéniens s'étendent jusque sur
I'exercice de notre profession. Nous avons dit que le
vulgaire faisait consister le mérite du chirurgien dans la
souplesse de Ja main et la connaissance de 'anatomie;
qu'a son compte, le meilleur opérateur était celui qui
avait fait le plus d'opérations et de dissections. Si nous
n’avons pas fait assex sentir que réduire ainsi la chirurgie
a 'application de la main, ¢'est ]a mutiler, et que la eélé-
rité du manuel, frnit de Phabitnde, est un avantage plus
spécieux que solide, nous presserons encore notre idée-
mére, afin d’en faire sortir quelque chose d’utile i I'hu-
manité souflrante.

Un infirme de province, qui a de quoi payer, séduit
par les belles cures quiil a lues dans les gazettes de la
capitale et les journaux de médecine, entreprend le
voyage. Notre débarqué provoque une consultation. Les
conseillers sc borneront peut-&ire i une cure palliative ;
mais alors le provincial ne sera pas satisfait. Il ira con-
sulter particulitrement un opérateur renommé. L'im-
prudent? Il ne sait pas combien de qualités sont néees-
saires A un homme de notre profession. « Mdpris de I'ar-
gent,, modération, décence, bonté, affabilité, pro-
preté, gravité, juste appréciation de toute espice de
Lesoins dans la vie, courage contre tous les événemens,
et réflexions sur la toute-puissance de la divinité. Les
médecins sont exposés sans cesse aux occasions propres
a déceler la haine, ou la bassesse, ou Vintempérance,
ou la cupidité, ou la médisance, ou I'andace. On les
reconnait A la maniére dont ils se conduisent avee
ceux qui les emploient, aussi bien qu'i celle dont ils
vivent avec leurs amis ow avec leurs enfans, ou &

E- SRR T - S - R R
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» I'état de leurs biens. A tous ces dgards, la médecine
» doit participer & la sagesse. » (Hrer.)

Une autre malade, opulent, simagine que la santé se
vend & divers prix, comme le boire et le manger; il offre
une somme exorbitante & un chirurgien de Paris pour le
faire venir en province. Celui-ci part avee sa caisse d'ins-
trumens. A peine arrivé, il s'empresse de visiter son non-
veau client; il examine le mal, seulement pour la forme,
ccar la question a été résolue d'avance sur leslienx. Le len-
demain, 'opération est faite. Pauvre riche! tu regreties
de U'ttre fait opérer & contre-temps! la faute en est & toi :
il ne faut jamais mettre les iommes en opposition avec
leurs intéréts. Le troisitme jour, I'opérateur de Paris
vient faire sa visite d'adieu. Le patient conjure son sau-
veur de lui sacrifier quelques jours, de demeurer du
moins auprés de lui jusqu'a la levée du premier appa-
reil. La chose n'est pas possible 3 la terre lui briile les
iﬁcds; il entend la voix déchirante de ses malades qui
n'ont confiance qulen lui, et qui déja se croient aban-
donnés. Le voila reparti avec sa caisse ct ses honoraires.

Hippocrate pratigquait 4 Cos, aGnideet 4 Larisse, villes
de quelques mille 4mes, en Thessalie, et cependant c'est
ce praticien de province qui a ¢erit le dogme de la mé-
decine et de la chirurgic en ces quatre mots : guosw;
ampaTTOVGNS , wivex mowTe ¢ nalurd inerle, omnic vana :sans
T'action de la nature, hors de ses voies, point de guéri-
son possible ; pour réduire une luxation, il fant prendre
ct suivre la directiondes surfaces articulaires.

Le docteur Currie méconnut une petite- vérole nais~
sante, et la traita pour une scarlatine, par les affusions
dcau froide , qui empéchérent la suppuration. 1l croyait
suivre le sentier quiil s'était autrefois frayé sous les aus-
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pices de la nature, et il se trouva seul dans une impasse.
Les suites de cette méprise furent déplorables; 'auteur
en fait 'aveu avee une candeur hippocratique. Honneur
a la véracité de ce praticien-écrivain! L'essentiel , ce
qu’il faut chercher avant tout, ¢’est de s'orienter, a I'ef-
fev d'entrer dans une des voics que la nature tient ou-
vertes. Le premier d’entre nous sera donc celui qui saura
le micux mesurer les forees de la vie sur la constitution,
le séjour, Vige, le sexe du malade, et qui s'entendra le
micux & saisir la circonstance ot telle médication sera
utile et toujours moins grave que la maladie.

Le professeur Desgenettes a dit vrai : Mon devoir &
mot , ¢'est de conserver. Demeurons sur cette ligne, im-
perturbables comme le sage d’ Horace. Ne nuisons i per-
sonne, pour complaire & autrui. Respect 4 la condition
de la jeune fille qui a ¢éé imprudente ! ct, malgré ses
larmes et son désespoir, laissons faire au temps. Le den-
tiste qui arrache une dent blanche & un Savoyard pour
I'implanter dans la bouche d'une coquette, péche aussi
réellement contre U'esprit de notre art, que le docteur
Cabanis lorsquiil compose un poison pour soustraire
a I'échafaud son ami Condorcet. Nous aurions le plus
grand tort d’abréger les jours de notre frére, qui craint
ou pour qui l'on craint les horreurs de la misére et dela
mort , parce que notre ministére étant tout de douceur
et de salut, les malheureux ne doivent point mourir de
notre main. [

Tels étaient les principes et la conduite d’ Ambroise
Paré : cet homme humain, formé i 1'école de Cos, désap-
prouve Pamputation faite sans néeessité , quoique avec
bonheur, au moignon du capitaine Leclere, qui voulait
marcher pluscommodément avecune jambe debois. Ecou-
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tous ce chirurgien de quatre de nos rois , nous’raconter
lui-méme un trait de sa vie : « Un des serviteurs du ca-
pitaine, enseigne de la compagnie de monsieur deRohan,
alla avec d’autres pour cuider entrer en une église, out les
paysans sestaient retirez, pensant trouuer de vivres par
amour ou par force ; mais entre les autres cestuy-1a fust
bien battu, et s'en revint avec sept coups d’espée i la
teste : le moindre penestroit la seconde table du erine;
et en avoit quatre autres sur Je bras et un sur 'espaule
droicte, qui coupoit plus de la moitié de 'omoplate ou
paleron. Il fut rapporté au logis de son maistre, lequel
le voyant ainsi nauré, et qu’aussi deuoit-on partir le len-
demain dés la pointe du jour, et n’estimant pas qu’il deut
jamais guérir, feist cauer une fosse, et le vouloit faire
jetter dedans, disant qu’aussi bien les paysans le massacre-
roient et le tueroient. Meu de pitié, je lui dis qu’il pour-
roit encores guarir s’il estoit bien pansé. Plusieurs gen-
tilshommes de la compagnie le priérent de le faire me-
ner avee le bagage, puisque j"avois ceste volonté de le
penser : ce qu'il accerda. Et aprés que je 'ew habillé,
fut mis en une charette sur un lict, bien counert et bien
accommodé, qu'nn cheval traisnoit. Je lui feis office de
médecin, d'apothicaire, de chirurgien et de cuisinier,
jele pansai jusqu'a la fin de la cure, et Dien le guarit, si
bien que tous ceux de ces trois compagnies ( de messicurs
de Rohan, du comte de Sancerre, de Jarnac) admiroient
ceste cure. Les hommes d’armes de la compagnic de
monsicur de Rohan, la premiére monstre qui se feit, me
donnérent chacun un escu, et les archers demi-eseu. »
(dpologie et voyages. Campagne &’ Allemagne, 1552.)
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Empyémes.

Midicus uatari misister ot interpres.
Lacrivi,

Hydrothorax idiopathique. Le 13 septembre 1808,
mon collégue, M. Farin, médecin en chef de I'hospice
général de Tours, me demanda dans une de ses salles ,
pour consulter dans une grande maladie. Il voulut sab-
stenir de donner son avis le premier, de crainte d'influer
sur le mien.

Jacques Boucheron, agé de trente-six ans , était tenu
sur son séant, et luttait contre la mort par de larges et
pénibles inspirations; il avait la parole courte et entre-
coupée, le visage pile, maigre et fatigué, les lévres
minces, dun rouge tirant sur le brun. Dans quelque
position qu'on plagit momentanément le malade, la per-
cussion n'évoquait, de tous les points du coté gauche,
qu'un son tout-i-fait mat; la capacité droite, au con-
traire, ¢était parfaitement sonore. Le thorax mis & dé-
couvert , le cdté gauche paraissait énormément hombé,
avee infiltration des tégumens, et les espaces intercos-
taux étaient trés-élargis; le pouls éuait faible, 4 peine
sensible, mais régulicr; les hattemens du ceeur dtaient
absolument insensibles au coté ganche, ct se faisaient
sentir assez obscurément an edté droit du sternum. 1l y
avait de l'infiltration aux jambes.

Hydrothorax. Reste i savoir il est idiopathique : le
commémoratif peut nous I'apprendre.

"« Liveé & une espéce de négoce qui Fappelait de foire
en foire, cet homme, marchand de vaches, avait asscz
I'habitude de fréquenter les cabarets. Six semaines envi-
ron avant son entrée i I'hospice, il se trouva couvert de
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sueur par un jour extrémement chaud. Il entra dans une
de ces habilations creusées dans le roe qui forme le co-
teau septentrional de la Loire, et but avee excés du vin
de qualité sans doute trés-médiocre; saisi d’un froid su-
bit, il sortit promptement de cette cave tout frissonnant,
et ne put de long-temps se réchaufler, méme & ardeur
du soleil. Il éprouva en méme temps des douleurs d’en-
trailles qui durérent cing ou six jours. Environ quinze
jours plus tard, occupé aux travaux de la moisson , il
fut amplement et long-temps mouillé; la colique revint
i celte occasion avec une violente douleur au cdté gauche
de la poitrine. Cette douleur, qui ne parait pas avoir été
accompagnée de fievre, s'est dissipée sans le secours de
'art ; mais depuis cette époque, la santé de Boucheron
a toujours é1¢ mauvaise, et il y avait plus de quinze
jours que Je sommeil était souvent interrompu par des
réves en sursaut, que le valéludinaire ne pouvait rester
couché, qu'il se veyait parfois obligé de se précipiter A
la croisée, ou méme hors de sa maison, pour haleter
plus & son aise.

» Le malade est entré & 'hospice le 6 ce mois, et a
passé la premiére nuit, partic dans son lit, sur son séant,
partie debout , ou sur une chaise au chevet de son lit,
ct prés d'une croisée qu'il fallut presque toujours tenir
ouverte (1), Depuis quatre ou cing jours, il ne peut se

(1) Ce besoin impéricux de respirer un air vif, s'observe chez tous
les hydropigques de peitrine, M. de la Bouvdonnaic, entreposcur de
tabae i Loches, se tenait, pour résister aux angeisses d'un hydro-
thotax symptomatique , vis-i.vis une fenélee Lonjours ouverte. Je Jui
reprisentai que laie du dehars éait trop froid et lui faisait beancoup
de mal. Je veux respirer, fut sa véponse. Il mourat le lendemain,

agé de 79 ans.

page 45 sur 528


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x01&p=45

46 CLINIQUE ET MEMOIRES.

coucher horizontalement, et ne dort quelques instans
qu’assis sur son lit ou sur une chaise; avant- hier, I'a-
vant-bras et la main étaient fortement infilteés ; aujour-
d’hui Vinfiltration a disparu. »

Ceétait bien I'hydrothorax idiopathique mentionné
par Bianchi , et guéri par la simple paracentése : Para-
centesimn thoracts in recenti pectoris hydrope, et juvene
athletico audacter profecto tentatam , sed interea salu-
tarem, aliquando nobis animadveriere concessum esl.
( Bianchi, Hist. hep. tom. I, pag. 663.)

Le méme moyen thérapeutique pouvait étre employé
dans le cas présent, La ponetion fut done décidée, aun
grand contentement du malade , qui, présde sufloquer,
aspirait A une opération quelconque.

Nous le fimes asseoir sur une chaise, le trone et la téte
penchés a droite et appuyés sur un aide, le bras gauche
porté et retenu en arriére. Je ne perdis point de temps
i chercher endroit le plus déclive de la cavité pecto-
rale, si puérilement tracé sur le vivant, par les opéra-
teurs , faute de comprendre I'énergie singuliére des vais-
seaux absorbans dans I'enceinte de la poitrine. Le point
capital était d’entrer de prime-abord et i coup sir
dans le lac de sérosité. Fenfongai un trocart & paracen-
tése dans 'espace intercostal le plus élargi, i pen prés
au milieu de la région costale.

Le poingon étant retiré, une sérosité incolore sortit
en arcade, & plein jet, puis par secousses qui corres-
pondaient aux mouvemens alternatifs de la respiration.
Plus de deux pintes éraient exiraites, lorsque la sérosité,
cessant de sortir & I'instant de inspiration, permit i
T'air de s’engoufrer avee hruit dans la poitrine. Je posai
le doigt & 'entrée de la canule dans ce temps de la respi-
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ration, et j'aurais encore tiré plusicurs onces d’cau tou-
jours claire par des jets interrompus; mais le poumon
plus libre , venant & heurter contre extrémité dela ca-
nule, bien que ramenée en dehors, suscita une toux fé-
rine dont les éclats, d’autant plus forts et rapprochés ,
m’obligérent & oter Vinstrument, Diit ce qui restait
de sérosité rendre mon opération imparfaite, j'aimai
mieux voir le patient succomber & sa maladie par Iex-
pectation que de le faire mouric par une incision. L'o-
péré m’était pourtant pas pleinement satisfait du grand
soulagement et de la chance de salut que je lui avais pro-
curés ; il aurait voulu que j'eusse mis sa poitrine a sec.
Voild pourquoi il n'avait exprimé ancune plainte lors de
I'accident de la toux, Cette ponction du thorax fut faite
en présence d'une vingtaine d’éléves,

Ce jour-li Boucheron resta couché, le trone un peun
élevé et légérement incliné vers le edté ganche. Il dormit
dans la nuit. Le lendemain du second jour, la pigiire n'a-
vait pas suinté et était fermée.

Quelle sera lissue de 'hydrothorax ainsi réduit? la
sérosilé sacenmulera-t-elle de nouvean? et 'air, autre
corps étranger, comment se comportera-t-il dans la ea-
vité pectorale? Sur les deux hydropiques opérés par Se-
nac (1) et par Morand (=), la ponclion avait été faite &
la partie la plus déclive du thorax. Eh bien! la nature
sera encore assez forte pour achever la guérison que l'art
vient de commencer par un autre proeédé en apparence
moins avantageux. En effet, la nuit suivante, durant le

(1) Traité de la strvelure du coor, tom. 11, pag. 366.
(=) Mémoires de P'Académice de chirurgic, tom. 11, pag. 547.
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sommeil , sans mouvement orageux de 'économie, I'ean
qui restait épanchée fut reprise par les vaisseaux absor-
bans ; 'urine devint abondante, et continua pendant
quelques jours & surpasser la boisson j les ¢vacuations
alvines angmentérent aussi en proportion. Seepiusque na-
tura novim opus exordilur, ubé conatus nostri desiere
(Baglivi). Dés lors la respiration saméliora, I'infiltra-
tion des jambes disparut; et le 24, Boucheron demanda
A retourner ches lui, bien résolu & revenir, st de nou-
veaux symplomes exigeaient une sceonde ponction. Il ne
revint point & I'hospice et continua i se porter de mienx
en micux. Le 8 janvier 180q, Popéré se présenta i notre
visite; & Ieeil et a la percussion , rvien ne dénotait une
différence entre les deux cotés de la poitrine ; la respira-
tion €tait toujours un peu courte; le pouls faible, mais
régulier; le cceur battait & ganche. Notre homme se
montra d'un naturel fort gai; il nous dit qu'il dormait
habituellement sur le dos, pouvait toutefois se placer
sans géne sur 'un et Nautre edté, et quil n’éprouvait ja-
mais de palpitations. Nous lui recommandimes de por-
ter en tout temps un gilet de flanelle sur la pean.

En 1825, i la fin de I'hiver, la santé¢ de Boucheron
commenca & saltérer sans quil s'en oceupit ; il me fit
prier, dans le mois de juin, d'aller le voir & Marmon-
tiers. Je le trouvai gisant sur un grabat et succombant
& une anasarque compliquée de dévoiement colliquatif.
Je ne pus lui étre utile.,

Pourquoi la ponction du thorax , trés-facile et pleine
d'innocunité, est-elle presque aba ndounde depuis Hippo-
crate? V'en vois trois raisons :

1° La plupart des médecins prétendent qu’il n’y a pas
d’hydrothorax idiopathique , parce que celui réputé tel
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a pour origine une pleurésie chronique on latenté avee
laquelle il ne cesse de co-exister; et, d'aprés cette
théorie, ils ne lui appliquent qu'un traitement secon-
daire.

Mauvaise doctrine! Admettons que la plévre ne soit
pas saine; que dit 'expérience? 11 est un hydrothorax
dontla cure par la ponction procure celle de la plévre.
Or c'est cet hydrothorax que nous appelons idiopa
thigue. :

2° L’épanchement séreux qui se fait dans la poitrine,
sil prolonge sa durée, franchitses limites et envahit suc-
cessivement les différens systemes ; de sorte que , vers sa
derniére période , toutes les partics de l'organisation en
recoivent les cffets.

Soyez appelé & une époque un peu avancée j certes, si
vous ne creusez le commémoratif avec antant d’attention
que le diagnostic, vous méconnaitrez le caractére de
I'hydropisie, vous ne verrez pas la chose essenticlle,
vous ne verrez pas que Ihydrothoraz fait le fond de
lamaladie; ety emporté par la routine, vous ne prescri-
rez que des remedes généraux,

3¢ Les théoriciens consultans attachent le suecds de
Topération de I'empyéme i extraction compléte de I'ean
épanchée; et, dans cette vue, ils preserivent d’ouvrir la
poitrine avec l'instrument tranchant, précisément a la
partie la plus déclive.

On recule devant la difliculté et la gravité d'une telle
ouverture. A peine quelques praticiens osent-ils, a
Pexemple de Morand , propeser de faire la ponction
dans le licu d'élection.

Senac et Morand regrettent que Ja ponction du thorax
ne soit pas plus souvent pratiquée. Aprés avoir obtenu

Janvier 1832, Tome 1. 4
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unsucees semblable au lear, qu'il me soit permis d'expri-
mer le méme regret. Il ne faut point de génie chirurgical
pour le manuel de notre opération y nous n’avons point
Ii & inventer un procédé ot Popérateur puisse attacher
son nom. 1l s'agit tout bonnement d’une paracentése a
faire avec un trocart ordinaire. Que les doeteurs placés a
la téte des grands hopitaux de Paris, prennent done pour
texte d'une de leurs lecons de clinique , Vopportunité de
la paracentése dans I'hydrothorax idiopathique, maladie
que T'anatomic pathologique nous apprend n'étre pas
rare, et ils donneront unc instruction solide & leurs dis-
ciples 3 tandis que s’arréter & leur démontrer la maniére
d'amputer la cuisse a Uarticle, de faive un nez de toutes
pi¢ces, cte., opérations redoutables que les étudians
n'auront jamais l'occasion ou du moins la velonté d’en-
treprendre dans lear ville ouleur village, c'ests'enfermer
pour enseigner le blason a des roturiers.

Empyéme trawnatique de pus, Louis Bertholet, agéde
trente-unins, d'une constilution vigoureuse , maréchal-
des-logis, conduisait i cheval des prisonmiers de guerre,
lorsqu'il fut atteint & Pépaule gauche d'un coup de fusil
dontlaballe traversa la fosse sous-épineunse de 'omoplate,
et alla sc leger sous la peau, i six pouces dedistance, en
bas et en devant, au cdié correspondant. Ce militaire
avait été pansé sur-le-champ , ct évacué, sans atiention
particuliére , d'hopital en hopital jusqu’a 'hospice géné-
ral de Tours, ou il entra le 4 mai 1814. A ma premiére
visite, il fut heureux de me montrer la cicatrice toute
récente de la contre-ouverture par laquelle on avait retiré
le corps éranger que lui-méme avait vu et tenu entre ses
doigts.

La hlcssu.rc ¢tait Join d'éire aussi simple qu'elle le pa-
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raissait au premier aspect. La compression exercée sur
son trajet depuis la sortie jusqu'a I'entrée de la balle ,
n'exprimait pas de pus, ctun stylet introduit par 'orifice
dela plaie, descendait obliquement dans la cavité pecto-
rale

Empyeéme. Leblesséatoujours plus oumoins de fievre,
estsujet i la toux; et, pour pen qu'il prenne de 'exercice,
ous’il parle quelque temps , il est essonfllé et contraint
de s'asseoir , méme de secoucher, le dos appuyéet la téte
¢levéey il lui arrive souvent d'&étre pris d’étouflement
apres avoir mangé ou s'étre endormi,

Lamaladies’aggravede plus en plus : elle vase montrer
sous les traits de la fievre hectique par une marche lente
et des redonblemens,

Ficvre hectigue. Sentiment de plénitude dans la poi-
trine ; chaleur particuliére an coué gauche , peu appré-
ciable an toucher, quoique trés-sensible & lintérieur
par un malaise continucl. A la percussion , ce méme coté
donne un son mat jusqu'a une certaine hauteur; il ne
parait gutre plus ample quele coté droit qui est parfaite-
ment sonore ; toux fréquente qui n’améne que des muco-
sités: oppression subite toutes les fois que le malade se
couche sur le ¢oté droit, ce qui I'oblige de rester dans
son lit plus qu’a meitié sur son séant, le tronc penché
en arriére ; chaleur séche et incommode a la peau ; langue
rouge, pouls petit et embarrassé ; les mouvemensdu coeur
sont obscurs.

A la chute du jour, ou dans la nuit, frissons irrégu-
liers , toux séche ct opiniitre, soif dévorante, sécheresse
de la bouche avec un gottinsupportable de pus; le blessé,
dans les derniéres angoisses , w'aspire d'air que le pur né-
cessaire ; son visagesetumé(ie, devientbleuatre et exprime
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Ja peur d'éroufler i chaque instant; la voix est basse et
plaintive, la parole impossible, le pouls petit et fré-
(uent : les facultés intellectuelles conservent lenr inté-
grité. Cettesciéne orageusesetermine au bout de plusicurs
heures par une sucur gluante aux régions supéricures,
et une urine ¢paisse qui teint le vase.

Siles premicrs symptomes donment la consistance de
la certitude 4 I'épanchement d'un liquide sur le dia-
phragme , ces derniers n'indiquent pas moins siirement
que ce liquide est purulent, et en quelque partie résorbé.
En effet, rappelons-nous que les saignées répétées, la
diéte sévére et le repos rigourcux, seuls moyens d'aider
la nature a résorber tout le sang épanchié au moment de
la blessure , n'ont point été prescerits en tempsutile ; con-
sidérons que cesoldat robustea souffert dela poitrine tous
les jours, et sculement i partir de I'époquedu coup defeu,
¢t nous pourrons inférer de ces données que la cause de
tous les symptémes est matérielle, locale et purcment
accidentelle. Mais il y a tant d’obscurité dans le diagnos-
tic des maladies chroniques de la poitrine, que hésitais
toujours sur lepartia prendre. Cependant la plaied’arme
i feu ne tend point a se cicatriser; d'une autre part,
nulle apparence d'expulsion de pus par I'expectoration,
nul indice d'unc tumeur purulente en dehors d'un espace
intercostal ; la nature épuise ses ressources malgré les ef-
forts auxiliaires de Part; le blessé , qui se sent dépérir ,
qui perd les cheveux , est frappé du danger de sa posi-
tion , et demande avec instance gu'on le délivre de ses
assauts.

Dans cette conjoncture,, un des chirurgicns requis pour
le serviee extraordinaire de hospice ; M. Sourzac, eut
Vidée d'appliquer & notre empyique le procédé curatif
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d’Ambroise Paré, pour les plaies de poitrine compliquées
d’épanchement desang. On fit avancer le blessé hors de
son lit & moiti¢ corps; on lui porta la téte, que 'on sou-
tint, ainsi que les bras, le plus bas possible, le trone
tourné sur le coté gauche, de maniére que la plaie se
trouva a la partie la plus déclive. Dans cette sitnation 4
le patient, ayant les narines pincées, retira son haleine et
sefforga de tousser, jusqu’a ce que, par des débats con-
vulsifs qui pensérent I'étoulier, il rendit la valeur d’une
cuillerée de pus.

Cette épreuve nous profita : elle nons fournit le signe
univoque d’un épanchement de pus sur le diaphragme ,
et je me décidai i faire la ponction, enhardi par I'auto-
rité du pére de la médecine , qui pratiguait 'empyéme
tant i 'un qu’a l'autre e61é, a gauche plus volontiers qu'a
droite (1).

" Je fis passer le maréchal-des-logis d'une salle encom-
brée dans une antre plus salubre, ot il pourrait avoir
deux lits a sa disposition. Aprés quelques jours d’at-
tente, voyant que la fiévre continuait avee ses redou-
blemens le soir, je me mis , le 15 mai, en devoir d'o-
pérer.

Ponction. La sitnation pour la contre-ouverture que
jallais faire fut la méme que pour la ponection de hy-
drothorax. Je marquai, dans un espace intercostal , le

: point central de la région qui donnait un son mat, &

{1} « Post decimum quintum ab eruptione diem , huic multd calidd
» loto, et in selli stabili collocalo , alter manus detincat, tu verd
o azitato humero quonam in latere affectio strepilum faciat auscul-
» talo, votum autem est in sinistro. Ad hunc igitur locum sectionem
» adhibeto, quod minus lethale est. » (Hivp, D¢ morb., lib. 2.)
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I'union du tiers postérieur avee les deux tiers antéricurs
de la ligne prise entre les apophyses épinguses des ver-
tebres etle milieu du sternum. Clest dans ect endroit que®
Jenfongai un trocart & paracentése. Dés que le poincon
fut rcﬁl"é, on vit sortir un jl‘[. de pus de bonne Ei!ia]ill:‘.
Ce jet fut interrompu presque aussitot par la toux. Je
me hitai d’dter la. canule pour épargner le contact de
Pair & la plévre qui était sans doute trés-altérée, La pi-
qure ne fit plus que suinter, ct Popéré étant remis dans
son lit eomme auparavant, le suintement s’arréta sans
retour.

Quelque imparfaite que paraisse mon opération, elle
me conduira & mon but, parce quelle m'indique le
point précis ot je dois ¢tablir une contre-ouverture de
quelque durée, pour soutirer pend pen le pus qui ne
peut rentrer aussi impunément que la sérosité de I'hy-
drothorax , dans le torrent de la cireulation. Je m'étais
buté a ne pas ouvrir la poitrine avee I'instrument tran-
chant. Je connaissais des exemples de cette méthode
devenuc funeste par la difliculté de fermer la plaie. Je ne
puis encore oublier le sort de mon collégue Toulliac,
chirurgien de deuxitme classe : on espéra pendant long-
temps de le guérir de trois coups destyleta la poitrine ,
au moyen d'une incision que lui avait faite dans le lien
d’élection , M. Genouville, un des meilleurs chirurgiens -
de larmée d'Tialic, en 1595 ; mais le jeune homme finit
par mourir hectique, avee la plaie de l'empyéme restée
fistuleuse. On trouva la cause de la mort dans la suppu-
ration de la plévre.

Cautérisation. On va voir combien le cautére actuel
Iemporte ici sur I'instrument tranchant. Je soutins la
confiance du militaire cn lui disant : Je vous guérirai.
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Le surlendemain de la cloture de la ponction, je fis
chauffer & blane un nouveau poingon de bonne longuenr
et du volume dela canule ( notre blesséle regardait sans
sourciller }; jen portai, poussai la pointe triangulaire
sur la piqire du trocart , et jentrai d’emblée dansle lac
de pus. L'écoulement de I'humeur suceéda i la sortie du
caulére; mais le lendemain, l'inflammation avait obturé
le trajet. Néanmoins la chance de Pavenir était bien plus
belle : on pouvait attendre avec sécurité la chute de I'es-
charre. Elle eut lieu au bout de peu de jours, etfut suivie
d'un écoulement qui, cette fois, ne tarit pas trop tot. Le
voeu de la nature avait été compris et se remplissait. A
chacune de mes visites, je regardais avec complaisance
les linges imbibés d'une humeur épaisse, blanche et
inodore (1), que les mouvemens ménagés dudiaphragme
et du poumon repoussaient vers la contre-ouverture ,
sans permettre I'introduction redoutable de Uair dans la
poitrine.

La plaie de I'épaule ne tarda pas a se cicatriser d’clle-
méme. Plus de fievre. En quelques jours, les organes
de la respiration reprirent tout leur ressort; et, le 1o
juin , Bertholet, exempt de fistule , se promena hors de
I'hospice.

Guérison. Je pensais a le mettre & l'usage du lait d'a-
nesse, i lui procurer une nourriture douce, ete. ; quel
fut mon étonnement , le lendemain matin , de voir mon
empyique me demander son exeat et sourire & mon

(l:] o Qui suppuratl wrunlur aut sccantur, sl qhidcm purum effluit
» pus ek album , evadunt ; si verd suberuentum et eanosin ac gra=
» veglens , pereunt. » (Mier, Aph. 44, secl. 3.)
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inquiétude , en promettant de me donner de ses nou-
velles!

Notremaréchal-des-logis a tenu parole; il ne manqua
pas & m'éerire dans le sens de Pun des dix léprenx de
I'livangile, gratias agens, ct m'annonca qu'il venait
d’entrer dans la garde royale.

« La médecine tient principalement a la sagesse, en
» ¢e qui concerne la connaissance de la divinité, vers la-
quelle elle est ramenée sans cesse ; en voyant les divers
accidens de la vie, les médecins sont continuellement

h

obligés de reconnaitre sa toute-puissance. Ils ne sau-
raient attribuer i leur art un vain pouveir, se voyant
souvent déchus de ce qu'ils enreprennent ; et, lorsque
la médéeine réussit, c'est & la divinité qu’elle en est
redevable: voila comment la médecine conduit i la sa-
gesse. Ceux-mémes (ui ne croient pas a la providence,
» sont obligés de la reconnaitre,, en voyant ce qui se passe
» dans nos corps, ce qu'clle y opére dans les change-
» mens de formes, et pareillement dans les guérisons
» qui suivent les opérations de la main, on qui succé-
» dent a l'usage tant des remédes que d’un bon régime.
» Clest ce dont il est le plus important d'étre convaincu. »
( Hrep. , De decenti ornatu. )

Empyéme du sang. Un artisan de Marseille, dgé d'en-
viron vingl-cing ans, vigourcusement constitué, fut
frappé d'un coup de contean i la poitrine; la lame pé-
nétra & gauche, au dessous de la clavicule, entre la
deuxiéme et Ja troisiéme cdtes , deux doigts au dehors du
sternum. On le transporta & I'hopital ou se réunirent pour
consnlter les quatre chirurgiens faisant le service par
quartier et le gagnant-maitrise. Le blessé était dans son
lit, sur son séant; il avait L respiration courte et suflo-
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cative, le visage pile et couvert d'une sueur visqueuse,
les yeux presque ¢teints, les membres froids, le pouls
petit et a peine sensible; ses angoisses et son silence fai-
saient craindre une mort soudaine.

Un des consultans passa dans la plaie une algalie avee
laquelle il puisa un pen de sang. Un antre consultant,
chirurgien-barbier, enfonga I'indicateur jusqu’a la base
(horresco referens’) dans la substance du poumon, et le
montra tout teint de sang aux ¢léves dont je faisais partie.
(1792.)

L’épanchement n’était pas douteux ; en conséquence ,
on se déeida & pratiquer Uempyéme sur-le-champ et en
notre présence, pour faire cesser la sulfocation causée par
le poids et la pression du sang sur le diaphragme, le coeur
et le poumon. Un flot de sang s'échappa avee impétuosité
par la contre-ouverture assez large , et les gens de 'art se
félicitaient d'avoir rempli I'indication, lorsqu’a la fin
du pansement I'opéré cessa de vivre,

On profita du sujet pour nous démontrer I'opération
de I'empyéme. On nous {it voir en méme temps combien
la chirurgie I'emportait sur Ja médecine interne, par la
certitude dans ses procédés ct I'évidence dans ses effets.
Enfin, on nous enseigna que le principal mérite du chi-
rurgien consistait dans la souplesse de la main et la con-
naissance de I'anatomie: denx avantages qui ne pouvaient
sacquérir que par la dissection,

Cetie lecon ne me satisfit point : je pensais qu'il y avait
autre chose & savoir, pour étre chirurgien, que le Manuel
et I'anatomie, Je I'appris par la suite dans le Zraité
d'opérations de Samuel Sharp , chirurgien de P'hopital
Guy, & Londres. Ce praticien proscrit I'opération dans
l‘cnrm.'éme de sang, Nous souticndrons son raisonnc-

ment
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Si I'hémorrhagie dure encore lorsque vous ouvrez la
poitrine, elle augmentera de violence par lissue que
vous donnez au sang. L'hémorrhagie est-elle arrétée, il
vous faudra faire une large contre-ouverture,, et alors le
blessé succombera & I'évaeuation subite et considérable
du sang fluide et coagnlé. Méme catastrophe arrive aux
femmes affaiblies tout le temps de la grossesse par une
fn:lludic m'ganiqun; le ml:'dl:ciu 1:.‘.5 \'L‘lit, aun moment ml
Ton se réjouissait de leur couche prématurée , s’éeindre
par'hémorrhagie. Cest dans un de ces états d'incertitude
entre la vie et la mort, ofl se trouve 'empyique de sang,
que nos maitres nous interdisent la moindre opération :
est lu:utfe.rlfl's hominis , primiun eumn qui servari nor po-
test, non atlingere, ne wideatur occidisse quem sors
ipsius peremit ( Cevs., lib, 5, cap. 26 ). L'indication pré-
sente se réduit done a conjurer le danger immédiat et
pressant par des moyens proportionnés i la faiblesse du
malade, telles que les frictions séches et chaudes faites
avec ménagement sur tout le corps qu'on enveloppera
de flanclles, Pinfusion de menthe ou de mélisse par cuil-
lerées plus que tiédes. On tiendra U'empyique dans Tob-
scurité, le silence et 'immobilité. i la vie se soutient
et saffermit, vous tenterez la résorption. Les saignées
générales et locales, les boissons rafraichissantes, la ditte,
le repos rigoureux et les laxatifs aident la nature a dé-
ployer ses ressources, et elles sont grandes dans cet épan-
chement , pour peu que le sujet soit bien constitué. On
sait quune livre d'cau tiéde injectée dans la poitrine d’un
chien, est résorbée en quelques heures, Les crachats
imprégnés de sang ct la perception du goit des matiéres
injectées dans la plaie, ou simplement appliquées a la
surface, manifestent encore 'énergic et 1'élenduce des
forces absorbantes.
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Si, malgré celte expectation active, la résorption ne
s'oblenait pas, serait-il & propos d'évacuer le sang par
un coup de bistouri bien dirigé? Avant de plonger I'in-
strument tranchant dans la poitrine, il faut voir sil n'y
a pas une médication plus douce et plus sire. En ellet,
les caillots se décomposent insensiblement, le sang se
tourne en humeur purulente susceptible d’étre évacuée
peu a peu par le procédé opératoire d’Ambroise Paré,
qui est beaucoup moins frayant, ct sur Jequel le notre
est calqué,

Sharp, ayant fait sentir inutilité et méme le danger
de sonder les plaics récentes de poitrine, a di établir dif-
ficilement sa doctrine. Ses confréres ont pu, aussi bien
que les notres , les premiéres fois qu'il obtint du suceés
4 Tencontre de leur pratique, lui contester I'épanche-
ment, et alléguer , aprés Ia mort de leurs opérés, que les
Blessures élaient indvitablement mortelles. Néanmoins ,
la doctrine de notre auteur, sanctionnée par ]*expé-
rience, aurait dd amener la simplification du pansement.
Cela n’a pourtant pas cu licu, et cette heureuse simplifi-
cation est toute due au hasard qui nous a rendus parti-
san du chirurgien anglais. Voici comme : le bonheur
passe quelquefois notre attente et nous instruit. A I'ar-
mée d'Orient, un militaire recgoit une large et profonde
blessure entre la cinquiéme et la sixiéme vraies edtes, L'n-
sage voulait qu'on ne réunit point la plaic sans y avoir
introduit une bandelette de linge, afin de ménager une
issue au sang dont 'altération attaquerait la plévre ; mais
la mort paraissant imminente, M. Larrey ferme cette
blessure et applique un appareil pour voiler I'hémor-
ragie plutot que pour arrvéter. El bien! & la grande
surprise du chirurgien, le blessé fut conduit & la guérison
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par des soins assidus : le repos et le régime. Cet illustre
praticien parle de deux autres blessures semblableg
qu'il affecta de panser aussi simplement, et qu'il mena
dgalement i bien. Trois faits de cette importance ont
éveillé fort tard Pattention; enfin on commenga i aban-
donner les anciens erremens, et anjourd’hui quelques
médecins opérans s'empressent de réunir encore saignan-
tes les plaies pénétrantes avee Iésion du poumon , i une
hauteur quelconque, sans s'occuper si tot de 'épanche-
ment. Nous allons ajouter une observation aun faisceau
des observations nouvelles, .

Alexandre Pelletier, igé de vingtl-sept ans, courtier
a Tours, d'un naturel trés-vif, une nuit d’hiver, échauilé
par le vin, se batlit en duel, 4 la clarté d'un réverbére.
11 fut arteint, trois doigts au dessous du mamelon droit,
d'un coup de sabre convexe sur son tranchant, qui ou-
vrit l’cspacu intercostal et transperca la poitrine, & deus
pouces de la colonne dorsale. Le blessé tomba sans con-
naissance i l'instant du coup, et resta une heure étendu
sur la ncig{;, jusrlu";‘l ce {[1.1’011. vint le relever. Dans le
mouvement qu'on fit pour le placer sur une civiére, il
revint & lui et perdit en méme temps beauconp de sang
par ses deux blessures, L'homme fut porté chez sa mére;
Ii, le médecin de la famille sonda la plaic antérieure avee
un stylet boutonné , et, I'hémorragie récidivant, il con-
seilla de transporter le blessé a I'hopital, moins dans 'es-
poir de le guérir que pour épargner i sa mére un spec-
tacle trop aflligeant.

A la visite du matin, Pelletier avait le corps froid, le
pouls presque insensible et le visage couvert d’une sueur
visqueuse 5 il expectorait le sang comme par regorge-
ment, dans les efforts qu'il faisait pour m’expliquer son

page 60 sur 528


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x01&p=60

CHIRURGIE HIPPOCRATIQUE. 61

événement. Plus tard, j'appris delui qu'en me parlant ,
il sentait entrer par ses blessures un air froid qui mon=
tait aux poumons, excitait la toux, et sortait par la
bouche avee une fraicheur bien distincte.

Je réunis immédiatement les plaies qui n’avaient pas
encore €1¢ pansées , ct j'assurai la réunion par des com-
presses et un bandage de corps; je recommandai an blessé
de rester blotti sur le c0té droit, les jambes et les cuisses
{léchies , cette situation étant la plus commode pour lui
¢t la plus favorable a la réunion. On pratiqua des frie-
tions séches et chaudes sur le thorax et I'abdomen qu’on
enveloppa ensuite de flanelle, et on mit des rideaux an
lit. Quelques éléves parurent surpris qu'on pansitsi vite
et si simplement deux plaies de cette gravité, sans les
sonder ni percuter la poitrine. Je {is entendre i la soeur
hospitaliére que la vie de ce jeune homme dépendait en
grande partie du soin gqu’elle aurait, les premicrs jours,
d'entretenir la chaleur surtout i la poitrine, de ne faire
prendre que infusion de menthe erépue coupée avee
du lait, 4 I'état ticde et & petites dans , d’empécher le
bruit, ete.

Le lendemain, tout le corps était couvert d'une sueur
chaude qui se soutint pendant plusicurs jours, sans
doute par I'usage du lait denné pour toute nourri-
ture. Le crachement de sang fut considérable, et dura
prés d'un mois. Le malade se plaignit dans les premiers
temps d'une fraicheur incommode an coté de la blessure;
on y appliqua un cataplasme de mie de pain et de lait,
entre deux linges. L'absorption fit promptement recon-
naitre la qualité du topique par le goiit de lait qui se
porta 4 la bouche.

Du reste, les plaies marchérent ensemble i la cica-
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trisation , malgré I'indocilité du malade qui voulut bien
garder le lit dans la méme situation, mais se proeura des
alimens défendus. Au bout de quarante-quatre jours
elles étaient cicatrisées, et Pelletier ne resta plus a 'hé-
pital que pour la faiblesse de ses jambes, occasionée
tant par leur rétraction prolongée que par la perte du
sang. Enfin il sortit le 12 mai 1813, deux mois aprés
Paceident, .

Les plus habiles opérateurs avouent eux-mémes que
'art a la moindre part dans leurs plus belles cures. Clest
surtout dans les blessures des organes de la respiration,
que la mature déploie ses grands moyens réparateurs.
Naturee potiits bonitate quam chirurgicorum scientid
aut solertia quibus, tale inflictum wulnus fuit, servari
consueverunt. Heisven, De pectoris vulneribus.)

Cette espéce de miracle aux yenx du vulgaire n'a
presque rien d'étonnant pour le médecin observateur:
car la physiologie apprend que le trépied de la vie porte
aux deux tiers dans la poitrine, sur le coeur et le
poumon,

Pouriture dhopital,

Romat scribo ot in aere romano,
Bacrevi.

1° Résection du moignon. La pratique vaut micux

que la théorie: cest une vérité incontestable. Qu'un

navigateur aborde et tombe malade dans une ile ol

régne une endémie, il s'adressera au médecin du pays
plutét qu'a celui de son vaisseau.

La praiique n’est pourtant, a la rigucur, qu'une pré-

somption en faveur du médecin : car clle peut mener al:

routine aussi bien qu'a l'expérience. La diflévence la plu:
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marquée entre un ¥ieux praticien et un jeune, dit Zim-
mermann, ¢'estquel'un a usé plus de souliers que autre.
L’homme qui ne réfléchit pas, fii-il le micux organisé,
reste 4 peu pres au méme point dinstruction, parce que
les objets passent el repassent trop vite sous ses yeux
pour laisser une impression durable dans son esprit. Ce
ne sout pas toujours ceux qui manient le plus de livres
qui ont le plus de lecture. Un ancien a donc cu raison
de dire que la sagesse est le fruit de Ja réflexion plutdt
que du temps : Non @late, veriun ingenio adipiscitur
sapientia. Plus d’un vieillard 4 cheveux Dblanes parle
et agit en étourdi. On sait aussi que ce n'est pas le
nombre des années qui fait I'age, mais bien 1'éat des
organes.

Toutefois qu'un médecin doué de quelque esprit d’ob-
servation, qui a dirigé pendant plusieurs anndes le ser-
vice d'un grand hdpital, vienne vous présenter les résul-
tats de sa pratique sur une maladie endémique et épidé-
mique quil a traitée a plusieurs reprises , n'aura-t-il pas
droit & votre confiance! ne devez-vous pas du moins, an
nom du bien public, I'encourager par votre atiention?
Ce que je dis du médecin, qu'il me soit permis de I'ap-
pliquer au chirurgien. Si ce dernier a heancoup vu et
beaucoup fait par lui-méme dans divers hopitaux civils et
militaires; §'il a mis tout ce qu'il avait de jugement a
apprécier une opéralion, pour procurer une chance
heureuse i des amputds traités le plus souvent sans suc-
cés ou méme abandonnds, ne peut-il pas se flatter qu'on
fera quelque cas de ses efforts et de sa doctrine? Clest &
ce titre que je public les avantages que j'ai obtenus de
la résection et de 'amputation du moignon, par suite
de la pouriture d’hopital.
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L’amputation d'un membre doit étre la derniére res-
source, puisqu'elle ¢st dangereuse par elle-méme. Nul
doute que 'amputé ne risque de succomber dés les pre-
micrs jours anx symptomes exaspérés de sa maladie ou
aux effets de l'opération, tels que I'hémorragie, la dou-
leur, le spasme, cte.; et lors méme qu'il a échappé i ces
premicrs dangers, le cours du traitement le mieux com-
mencé dans un hopital peut &tre traversé par la pou-
riture qui y est endemique, et prendre tot ou tard unc
direction funeste. Le but de mon travail est d'indiquer
le meilleur moyen de remédier aux suites de cette espéce
de gangréne au moignon.

Ambroise Paré nous a appris que I'on prépare et que
I'on avance la cicatrisation de la plaic du moignon, en
incisant la peau és chatr subjacente , de maniére i pous
voir les ramencr en lestat et pareille longueur qu'il
estoient avant la rétraction , qui s'est faicte depuis et
durant Uamputation (1). Or, c'est la peau qui est le
principal agent de la cicatrice; & ce sujet, I'assentiment
des opérateurs est unanime. La divergence de leurs opi-
nions porte tout enticre sur le choix du temps le plus
propice a la réunion, et tous cherchentatirer le meilleur
parti de Textensibilité de la peau pour “cicatriser le
moignon. Considérons la marche franche de la plaie dans
unc amputation circulaire faite suivant les régles de art.

Au moignon de 'avant-bras, non loin du poignet, It
plaie est rétrécie par Ja peaun qui, excédante malgré s
rétractilité, glisse sur 'aponévrose, et peut étre ramend
des régions dorsale et palmaire sur la surface saignante

{1) Douzitme livee des Contusions , combustions et gangrénes.
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Le cinquiéme jour, lors du premier pansement, le ré-
trécissement qui ¢tait factice, est devenu réel; car les
tégumens adhérent i 'aponévrose et & ce qu'ils recouvrent
de la plaie. Les parties molles ne sont déji plus aussi
distinctes & leur coupe, mais sont priscs ensemble, ct
comme voildes, avee les extrémités du radius et du en-
biws, par un enduit lymphatique , ébauche de la ci-
catrice : ainsi la peau forme i elle seule la plus grande
partie de la cicatrice du moignon.

L'os du bras amputé est enfoneé dans les chairs 4 la
levée du premier appareil; et celles-ci commencent & éure
recouvertes par la pean dont la disposition prépare i la
cicatrice un diamétre transversal naturcllement moins
marqué, quoique dans le méme sens, qu'a Pextrémité de
Pavant-bras. ;

La cicatrice du moignon se fait plus diflicilement i la
jambe et & la cunisse. Cette difliculté tient, sans doute,
acequil ya plus de parties intéressées dans la section,
et & ce que la vitalité, moins grande dans les membres
inféricurs, diminue encore par le séjour obligé dans le
lit; en outre, la réwraction successive ct graduée des
muscles, et par entrainement celle de la peau , for-
ment de plus grands obstacles qui, pour étre surmontés,
demandent beauconp d'habileté et d'intelligence dans
Pamputation et les pansemens. Toujours est-il que, si la
progression est facile avee une jambe de bois, les amputds
le doivent & une abondance de pean qui a considérable-
ment réduit la plaie et a consolidé la cicatrice.

Cela posé, que la pourriture d’hdpital vienne a frapper
la peau avant que la cicatrice soit achevée, la plaie dégc-
nére aussitot, etse convertit en un ulcére semblable a la
Lridure de tout le derme, on it une large plaie avec perte

Janvier 1832, Tome I, 5
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de substance. Les bouts des 0s se dépouillent et font sail-
lie. Dans les cas les moins ficheux, la plaie met plusieurs
mois & guérir, et la cicatrice est long-temps a se conso-
lider, parce que la peau ne se préte plusa la formation
de celle-ci, qui désormais ne se fait que par desséche-
ment. Le champ de I'uleére a plus de profondeur quon
ne le croirait au premier coup d'wil. Les os tronqués
ne restent pas ensevelis pendant un si grand espace de
temps , sous les chairs en suppuration, sans participer a
leur affection morbide. 11 se passe la quelque chose de
seiblable & ce qui arrive dans ces uleéres que les men-
dians portent aux jambes une partie de leur vie; des
chairs fongueuses remplissent le bassin qui s'est crensé
dans 'épaisseur du tibia.

Quel parti prendre dans cette conjoncture déplora-
ble? faut-il attendre I'exfoliation ? la résection expose-
t-elle & de plus grands inconvéniens que 'expectation?
consultons l'expérience : « Je fus sollicite , dit Ravaton,
» de scier le bout saillant de 1'os du bras gauche & un
» jeune soldat auquel on avait fait Pamputation il y avait
»un pen plus de cing mois, & l'occasion d'un coup de
» canon qui lui avait fracassé Uavant-bras. Je résistai en
» vain : ce soldat, son capitaine et le chirurgien-major
» du régiment, qui regardaient la saillie de l'os comme
» le seul obstacle qui s'epposait 4 la cicatrice du moi-
» guon , me forcérent, pour ainsi dire, & faire cette ré-
» section. Je coupai, & cing heures aprés midi, environ
» un pouce et demi de chairs mollasses et spongieuses ,
» respectant 'endroit ou les vaisscaux avaient été liés, et
» sciai L'os le plus haut qu'il me fit possible. L'hémor-
» rhagie futlégére et arrétée par I'application de la char-
» pie brute et de'appareil ordinaire, Deux heures aprés
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»il parut un frisson auquel succéda une fiévre des plus
» aiguis, des disparates, des mouvemens convulsifs qui
» durérent toute la nuit. A six heures du matin il s'éta-
» blit une suevr qui dura jusqu’a cing lieures et sauva
» le malade. Je promis alors aiDieu et a tous ses saints
» de ne plus entreprendre de pareiiles résections, et j'ai
» tenu parole. n (Pratique moderne de la chirurgie). Ra-
vaton s'est créé une difieu!té quil aurait évitée, si, aun
Yieu de respecter I'endroit oi les vaisseanx avaient été
liés, il efit compris artdre brachiale dans la coupe des
chairs, et I'etit ensuite lide i nu: en défimtive, le résultat
de cette résection était assez heureux pour que Ravaton
ne dit pas la déconseiller. Franco, aprés avoir pratiqué
la lithotomie par le haut apparcil , fut aussi tellement
frappé du danger qu'il avait fait courir i son malade,
qu'il renonga & sa méthode et méme voulut en détourner
ses confréres. Nos devanciers se montrent modestes dans
le bonheur, et nous content leurs alarmes passées pour
les faire servir & notre instruction. Notre premier maitre
va plus loin; il ndus entretient surtout de ses revers , et
avoue avec candeur la faute quil a faite de prendre une
suture du erine pournne fracture, sachant bien quas-
sez d'autres se chargeraient de nous instruire par leurs
succés, Du reste, Franco et Ravaton ont ew malgré eux
et devaient avoir des imitateurs.

Un carabinier du ¢° régiment d'infanterie légire, Agé
de vingl - quatre ans, bless¢ d'un coup de feu au bras
gauche, fut amputé sur le champ de bataille, & Marengo ;
je le visitai deux mois aprés I'accident, lorsque je pris le
service de Ihopital militaive n® 1, & Milan, le 24 thermi-
dor an viiz. A cette époque, la plaie dégénérée en uleére
fongueux , s'étendait en sens oblique sur le corps du
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moignon, par suite de la pourriture d’hopital, quiavait
rongé tout autour la peau inégalement , ct occasioné la
saillie de I'bumérus,

Je continuai les pansemens ordinaires avee la charpie
et les bandelettes de edrat, attendant Uexfoliation de l'os
dénudé.

L’amputé, quoique plein de courage et se levant tous
les jours, était dans un éréthisme continuel; il plearait
de souffrance aux pansemens du soir et du matin , disait
avec l'accent du désespoir qu'il ne guérirait jamais que
par une seconde amputation. Depuisun mois, je le pan-
sais moi-méme , comptant tonjours sur la nature pour la
séparation de la nécrose. Soins inutiles! I'ulcére restait
stationnaire , sans apparence d'aucune amélioration. Ce-
pendant le séjour de I'hopital devenait de plus en plus
perilleux, et je tremblais que Famputé n’essuyat une se-
conde attaque de gangréne, car bien sirement il y aurait
succombé.

Enfin je cédai a ses instances : je fis comprimer l'ar-
tére axillaire sur la premidre cote, et, saisissant avee les
doigts de la main gauche Pextrémité du moignon coun-
verte d'un linge, j'incisai d'un trait les tégumens sur une
ligne saine, aussi bas que possible, puis, d'un second
trait , les muscles jusqua os. Lespéce de fourche ima-
ginée par Bertrandi pourassujettiv I'huméros , lorsqu'on
le scie & une grande hauteur, est tout-i-fait inutile; I'o-
pérateur soutient lui-méme Pextrémité du moignon an
bras gauche, et la fait soutenir par un aide au bras droit,
assez solidement , parce qu'il n'est pas nécessaire d'ap- .
puyer sur la scie pour la faire marcher. Je liai l'artére
brachiale & nu, et le pansement fut simple.

L’humérus était néerosé dans toute son épaisseur bien
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plus Join que la portion excédante, et exfoliation de
cette néerose, qui datait an moins de deux mois et
demi , n’érait pas encore commencée.

Ce soldat sortit de T'hépital le 21 vendémiaire an g,
complétement guéri, et enchanté d'avoir proposé lui-
méme T'opération qui lui avait sauvé la vie.

Jautribue la promptitnde de cette guérison a ce que
la rétraction a été nulle, et elle ne pouvait méme avoir
lieu; car les muscles s'étaient assez rétractés par la sup-
puration excessive, et fixés définitivement & l'endroit ot
YVincisai la seconde fois.

Notre conduite sera-t-elle approuvée par l'école de
Montpellier ? « Nous ne sommes pas dans I'usage, ditle
professeur Delpech , d’amputer un membre pour une 1é-
sion organique ¢ui pourrait faire périr le malade un
jour, mais qui n’aurait produit aucun accident.» ( Meé-
morial des Jr:n‘_:'r‘pf!'(zﬁ_-“: du midi, mars 1 830.)

Le trait part de haut; mais il perd de sa force, ne
tombant pas directement sur nous. En effet, 1° la ré-
section du moignon est moins doulourense et d'un suc-
¢és plus probable que 'amputation du bras, parce qu'il
¥ a pen de pean & couper, moins de perte pour l'indi-
vidu, et que les muscles sont arrétés a leur dernier de-
gré de rétraction ; 20 la résection que nous avons prati-
quée élait une opération de néeessité, non de conve-
nance. Regardez ol nous ¢tions, relisez 1'épigraphe
empruntée i Baglivi. lei nous avons fait la chirurgic de
circonstance , comme nous faisons la médecine du symp-
tome dans une maladie d’un diagnostic obscur. Croit-on
que les deux professeurs , MM. Dupuytren et Delpeck,
sils avaient 4 amputer un grand nombre de blessés sur
un chawp de bataille, suivraient leur méthode ordi=
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naire: I'un de laisser saigner le moignon pendant une
demi-heure , Vautre de distribuer des points de suture
de pouce en pouce & la peau , avant d'appliquer P'appa-
reil?

Lies partisans de I'expectation produisent, & I'appui
de leur pratique, une ou deux piéces d’os qui se sont
exfoliées. Nous tenons grand compte de ces faits; seule-
ment nous remarquons que la nature a effectué ces ex-
foliations dans des circonstances qui ne sont pas les no-
tres. Un officier est amputé, et plus tard, surpris par la
pourriture d'hdpital; il a le bonheur de se procurer,
dés la premiére atteinte, un asile dans une maison parti-
culiére. L, il intéresse par son grade, par son éducation,
par sa blessure 5 tous les soins de la bienveillance et de
I'hygiéne lui sont prodigués; on le console, on Péconte,
on facilite sa correspondance avee les personnes qui lui
sont chéres; & 'abri de 'infection, il pent respirer un
air pur, changer de lit, passer d'un appartement daus
un autre; bref, il tient beaucoup de place dans la
maison.

Que le sort d’un soldat ampuié est différent! Ce mal-
heurenx reste exposé au typhus, a la récidive de la
pourriture d'hopital , et respire & tous momens les mias-
mes qui s'exhalent des corps malades et de leurs déjee-
tions, Depuis le ravage de la pourriture, il attend avec
anxiété , dans son rang, heure de la visite et son tom
d’étre pansé. L'ennui, le mauvais aiv de 'hopital, d’au-
tant plus insalubres qu'il contient plus de malades, le sé-
jour trop prolongé dans le méme lit, minent insensi-
blement son existence. Chez lui le moral ne se ranime
qua la vuede son chirurgien , le seul ami qu'il ait su
la terre, ct dont I'influence ne s'étend guére hors de la
salle des pansemens.
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Prétendre que la nature soit aussi puissante pour ce
soldat que pour cet officier, parce que I'un et lautre sont
du méme age, ont subi 'amputation du bras et essuyé
le méme accident, quoique & un moindre degré, cela
n'est pas raisonnable; c'est jeter de faux poids dans la
balance. Enfin, pour corroborer notre doctrine par une
contre-éprenve , nous appellerons 'atiention de nos con-
fréres des hopitaux sur un insuceés de l'expectation dans
une affection morbide semblable a celle de notre cara-
binier, :

« Y'ai yu a Phopital de Uex-garde, dit le docteur Des-
»n ruelles , un gendarme d'élite qui avait été amputé au
» tiers inférieur de I'avant-bras gauche, pour un coup
» de balle qui lui fracassa la paume de la main. Malgré
» les soins assidus que je donnai i ce militaire pendant
» I'espace de trois mois, je ne pus parvenir i cicatriser
» la plaie de son moignon (il y avait déji cing mois qu'il
» était amputé quand il me fut confié ). La pourriture
» d’hépital s’est emparée de la plaie, le peu de tissu cel-
» lulaire qui restait est tombé en putrilage, et aprés la
» disparition de cette ficheuse complication, les os ont
» fait une saillie d’environ un pouce; I'avant-bras s'est
» tuméfié , il s’est manifesté une rougeur phlegmoneuse,
» une chalenr désagréable au toucher;une douleur que les
» mouvemens et les fortes pressions augmentaient , mais
» que le repos diminuait , une suppuration séreuse assez
» abondante, enfin tous les symptdomes de l'aflection pro-
» fonde de l'os; 1out, par la suite, me persuada que le
» radius et le cubitus étaient néerosés jusqu'a leur ex-
» trémité supérieure. » ( Dissertation sur la nécrose ala
» suite deslamputations dans la continuité rfesmemf-res.]

La publication de ce revers nous procure une pré=
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cieuse instruction; nous ne pouvons trop remercier les
auteurs véridiques. Il meurt tant de monde dans les ho-
pitaux , et on lit tant de belles cures dans les livees et les
journaux !

A fortiori, la résection du corps du {émur nécrosé
par les ravages de la pourriture d'hopital appartient tout
entitre a la chirurgic agissante. Je me suis informé au-
prés de ceux de mes éléves qui ont fait des pansemens
dans les hdpitaux sédentaires aux armées d’Allemagne et
de Pologne, et leur rapport m'a convainen que, si les
chirurgiens militaires savent micux aujourdhui saisir
les indications et entendent micux le manuel de 'ampu-
tation des membres , ils ne sont pas plus habiles dans le
traitement de la saillic du fémur qu'au dix-huitiéme
siécle; quantité de soldats amputés de la cuisse sont
morts dela pourriture d'hopital, sans qu'on ait pensé i
faire la résection du fémur, En cela le témoignage des
éléves est irrécusable.

(I.ﬂ, ﬁ,r;, aie proc.’mfﬂ caftfcr":l

Buireriy CLINIQUE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE
MoxTrELLIER,

Observations sur Tutilite de la section des nerfs dans
certains cas.

Par le professeur Devrecir.

Il ne sagit pas ici de la question tout entiére que le
titre de cet article semble indiquer. Embrassée dans son
ensemble, cette question serait propre a répandre un
jour utile sur un point important de la thérapeutique,
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Plus tard , nous pourrens exposer guelques iddes géné-
rales auxquelles nous sommes arrivé en résumant un
grand nombre de faits empruntés , les uns i Ja patholo-
gic, les autres i la physiologic. Pour le moment pré-
sent , nous voulons nous renfermer dans Uexposition de
Ianalogie de deux faits, qui semblent marquer autant
de catégories intéressantes , et que les observatenrs n'ont
pas signaldes,

Premiére observation. Un jeune militaire recut, dans
la campagne devant Alger, un coup de feu qui atteignit
le bas de la face interne de la jambe gauche. La balle,
parvenue sans doute vers la fin de sa course , et dirigée
obliquement en devant, pénétra la peau, le feuillet su-
perficiel de 'aponévrose tibiale, et fur arrétée par Ia
face postéricure du tibia , qui en fut contuse. Elle fut
enlevée immédiatement avee une picee du pantalon du
blessé, 4 la faveur de légéres incisions. Il n’y eut pas
d’autre aceident que Uinflammation du périoste contus ,
inflammation dont il ne resta que peu de traces dans la
suite, ct la plaie ue tarda pas a se resserrer et a se cica-
triser, T

Jusque la il y avait en pen de douleurs : cette bles-
sure avait paru des plus simples ; mais du moment que
la cicatrisation fut avancée , la plaie et les parties qu'elle
recouvrait devinrent le sicge de douleurs dont I'intensité
sembla suivre les progrés de la cicatrisation clle-méme.
Cette derniére fut compléte deux mois aprésla date de
la blessures car cet incident ne parut pas nuire i la
guérison , laquelle s'accomplit au devant du temps or-
dinaire. Cependant le blessé fut renvoyé du lazaret de
Mahon , ot il avait ¢ié transporté d’abord, gudri, mais
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impropre a tout service, comme i toute espéce de tra=
vail.

11 fut admis & Phépital Saint-Eloi de Montpellier dans
I’érat suivant : le malade était sans fievre 3 mais il Pavait
gardée pendant six semaines ; d'ont les suites immédiates
de la blessure. Il n’avait point recouvré ni son appétit
naturel ni la plénitude des fonctions de nutrition 3 car
il était maigre et pile; le sommeil était rendu preque
entiérement impossible par leflet des douleurs qu'il éprou-
vait le plus souvent, et surtout pendant la nuit. Ces
sensations répondaicnt @ la cicatrice de la blessure,
particuliérement dans le neeud dur et fibreux qu'elle
formait. La était le point le plus sensible & la pression ,
etfméme au plus léger contacty la aussi répondaient
les plus vives, douleurs qui se faisaient semtiv la nuit,
soit & propos de quelque pression, de quelque collision
fortuite, soit sans le concours d'une pareille provoca-
tion. Ces douleurs, quelle quen fit 'occasion, se répan-
daient en haut et enbas, d'une part, le long de la région
postéricure de la jambe jusqu'au jarret, quelquefois
méme & la cuisse ; et d’autre part, derriére la malléole
interne, le long du bord interne du pied, au coté interne
de la région plantaire ct aux deux premiers orteils. Des
frictions légéres sur les points auxquels la douleur
s'étendait, ne produisaient pas de sensation désagréable ;
mais une pression assez forte sur ces mémes pﬂinls 5 et
jusqu’a quatre pouces du noeud inodalaire , faisait écla-
ter de nouvean la douleur , tantdt pour quelques instans,
tantét pour qirelques heures , et quelquefois méme pour
tout un jour.

Il était impossible de noter rien d’anormal dans le
membre blessé : il ne présentait ni engorgement, ni
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amaigrissement, ni changement quelconque dans la
température naturelle. Le noend de la cicatrice était la
seule circonstance remarquable, et 'on sait que c’est 14
le caractére le plus inséparable de la guérison de toute
plaie qui a suppuré. Il était bien resté quelques nodosités
du périoste du tibia, vers la face postérieure de cet os;
mais ce dernier, et par conséquent son enveloppe,
avaient souflert par la contusion ; ils avaient été enflam-
més & la suite de cette violence 3 et les granulations qui
Pattestaient étaient dures , incompressibles, indolentes,
et par conséquent osseuses 3 par conséquent aussi , I'in-
flammation qui les avait formées avait entiérement
cessé, et me pouvait plus étre pour rien dans les dou-
leurs qui avaient persisté. Le volume de I'os n'était
mullement augmenté, ni dans le lien méme de la bles-
sure, ni dans d’antres points de sa longueur ; par con-
séquent I'organe médullaire élait étranger aux douleurs.
Le malade n'avait jamais eu de rhumatisme. Dans sa
courte campagne en Afrique il n'en avail pas éprouvé
d’atteinte,

L’analyse des symptomes , U'influence ficheuse qu'ils
exercaient sur l'ensemble des fonetions, ramenérent
notre pensée vers Ja supposition d’une contusion du
nerf tibial postérienr , lequel se serait ensuite, par I'in-
flammation & laquelle il aurait pris part, trouvé compris
dans la formation du neend de la cicatrice.

Les accidens n’avaient pas été graves; mais la fidvre
avait subsisté long-temps ; ce qui pouvait bien étre rap-
porté i la réaction d'un état inflammatoire dans le né-
vriléme. La condensation proegressive du tissu de la ci-
catrice, lequel devait pénétrer dans tous les tissus at-
teints par U'inflammation  la force de coarctation de la
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substance nouv-:;llc, laquelle devait entrainer vers ui
point eentral , et en leur faisantviolence , toutesles parties
atteintes par la suppuration , le névriléme lui - méme ;
la sensibilité particuliére du nceud de la cicatrice; le
foyer particulier des doulenrs résidant dans ce neeud
lui-méme ; la propagation des douleurs dans la direction
du nerf, soit vers son tronc , soit vers ses branches, tout
tendait a rendre ce diagnostic vraisemblable,

Il s'ensuivait, comme conséquence, lindication de
faire cesser la distension du ner{ au dessus et an dessous
de la cicatrice; car, pour les conditions de cette der-
niére, elles étaient immuables , ainsi que nous eroyons
I'avoir mis hors de deute il y a long-temps.

Qu’aurait-on pu se permettre par une incision qui
Velit divisée dans toute sa Jongueur et toute son épais-
seur ? N'aurait-il pas fallu finir par une cicatrice nou-
velle? Ceue derniére n’aurait-clle pas en les mémes
conditions ? Enlever la cieatrice tout enticre cit €1é une
opfration grave, ct dont les conséquences auraient pu
&tre facheuses pour d'autres motifs : il s'agit de la région
postéricure de la jambe , du point o correspondent les
muscles {léchisseurs des orteils , organes qui ont émi-
nemment besoin d'un libre glissement sous le feuillet
aponévrotique profond qui les recouvre. D'un autre
coté, artére tibiale postérieure accompagne le nerf; et
pour une seclion comme pour une ablation, il aurait
fallu s’exposer & léser ce vaissean, ou bien commencer
par le lier; ce qui conduirait de toutes les maniéres a
des dissections ficheuses pour le moment et pour la
suite.

Nous conciimes un plan plus simple, soit parce qu'il
ne nous induisait qu'a des lésions définies et de pen
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d’importance , soit parce qu'il nous laissait la liberté de
soustraire les parties intéressées a la suppuralioil, con-
dition exclusive du succés.

Une incision de peu d'étendue pouvait nous permettre
de saisir de sunite ct facilement, le nerf tibial st'tpéricur
un pouce ou deux au dessus de la cicatrice du coup de
feu s le nerf pouvait étre amené an dehors, réséqué
dans I'étendue de quelques lignes et remis dans sa posi-
tion; les parties pouvaient ¢tre rétablies en contact
immédiatement , et par conséquent réunies sans suppu-
ration. Dans cetle dernidre condition , les deux bouts
du nerf coupé devaient conserver toute leur liberté : par
le fait seul des mouvemens du pied, la cicatrice du
coup de feu pouvait étre amende vers le bas. Le plus
léger déplacement dans ce sens pouvait suflire l'fuul' faire
cesser le tiraillement du neref au dessons de la cieatrice,
cest-i-dire du cdté de ses branches. Ce phénoméne,
quelque peu prononcé qu'il fat, povvait suffire pour
remettre les parties i I'aise, et faire cesser les douleurs
du coté du pied s etsi ces dernibres persistaient, celles
de la jambe et du jarret ayant cedé, il scrail temps de
répéter une opération aussi simple , entre la cicatrice du
coup de feu ct la malléole internej et son exéeution se
feraitalors avee la certitude du suceds , démontré certain
par les résultats de la premidre.

L’opération fut proposée an malade : il n'cut pas de
peine d s’y soumettre , désabusé de tout espoir de succés
par d'autres moyens , dont il avait usé sans le moindre
avantage. Elle fut donc misc i exéeution, peu de jours
aprés, sous les yeux de notre collégue le professeur Du-
breuil et de tous les étudians qui suivaient la clinique.

Le malade élant couché horizontalement , la cuisse
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gauche fléchie dans I'abduction, la jambeappuyée contre
lecouché par sa face externe, nous fimes vis-a-visdu bord
postéricur du tibia une incision d'un pouce a la peau , an
moyen de la lame d’un scalpel court et teés-convexe. Le
feunillet superficiel de 'aponévrese fut ouvert dans une
étendue semblable el tout prés de Pos. Aussitot parut le
feuillet profond , a travers lequel il fut aisé de distinguer
le cordon commun des vaisscaux et des nerfs tibiaux pos-
téricurs. Cette lame aponévrotique fut ouverte, et de
suite une sonde cannelée, recourbée & son extrémité au
point de former le tiers d'un cercle de 15 lignes de dia-
métre, fut glissée derriére le coté externe du nerf, et
ramend par son codlé interne : ainsi le nerf contourné
seul futamené & la vue sur la cannelure de linstrument ,
sans avoir exercé la moindre altération sur les vaisseaux
et leur tissu cellulaire commun.

Avec une pince i dissection le nerf fut saisi, et coupé
tout aussitdt par d'excellens ciseaux 3 d’'abord prés de
I'angle supérieur de l'incision , puis six lignes plus bas.
La premiére section fut la seule douloureuse : six lignes
du nerf se Itrouvérent ainsi retranchés, et ses deux
bouts se cicatrisérent. Il n'y avait en d'effusion de sang
qua la peau: dans le fond, le tissu cellulaire n'¢tait
nullement ensanglanté; aussi, sans le moindre délai,
les parties furent soustraites au contact de l'air, et co-
aptées exactement au moyen de bandelettes agglutina-
tives.

Les jours suivans , aucun engorgement, aucune dou-
leur dans la nouvelle plaie ne faisaient craindre l'inflam-
mation : en effet, le cinquiéme, les bandelettes furent
enlevées, ct la réunion des parties divisées se trouva
compléte.
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Les douleurs, qui de la premiére cicatrice se répan-
daient vers le jarret, ne se montraient plus spontané-
ment et ne résultaient plus de la pression du noeud de
la cicatrice : mais il existait des douleurs qui, partant
de la réunion de la nouvelle plaie, se propageaient deux
ou trois pouces au dessus, ¢t senlement un pouce au
dessous. Ces douleurs sur lesquelles nous avions di
compter résultaient, comme il fallait bien s’y attendre,
de I'irritation du névriléme dans le lieu de la section.
Des cataplasmes émolliens les calmérent en peu de jours,
et nous edmes ainsi la certitude que les bouts du nerf
étaient cicatrisés, et qu'il n'y avait plus d’accidens a
craindre.

Cependant le neeud de la premiére cicatrice était
encore douloureux ; les sensations que 'on y provoquait
par la compression ne se répandaient plus vers le haut
de la jambe comme auparavant; mais seulement vers
la malléole et le pied. Nous avions bien compté que ces
sensations se maintiendraient encore pendant le temps
nécessaire au déplacement de la premiére cicatrice , qui
pouvait seul compléter la guérison; mais ce change-
ment se fit attendre pendant deux mois , nous inspi-
rant souvent la erainte d’dtre obligé de recourir i une
seconde résection du nerf au dessous de la cicatrice du
coup de feu. Mais enfin nos prévisions s¢ sont accom-
plies: les donleurs ont diminué peu & peu et ont main-
lenant entiérement cessé.

Voila donc un cas dans lequel une blessure légtre
aurait pu avoir des conséquences bien graves; le mem-
bre fix demeuré probablement impotent, sans la ré-
section du merf tibial postéricur. On a sans doute
privé de la sorte les parties qui recoivent les rameaux
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de ce nerf, del'influence qu'elles en tirent ; mais la con-
traction de muscles peu nombreux et petits en aura seule
souflert; la sensibilité de la pean des derniers orteils y
aura perdu davantage. Mais ces fonctions ne sont pas
d’une grande importance  toute I'atilité du membre est
conservée, et Fon a réussi a guérir par une opération
trés-simple et tout-i-fait exempte de dangers, une ma-
ladie douloureuse, laquelle non - seulement rendait la
marche impossible, mais encore mettait les jours du
maladé en danger par les retentissemens viscéraux
qu'une douleur perpétuelle pouvait déterminer 4 tout
moment, :

Que Ton ne soit nullement tenté de comparer cette
aflection d'un nerf blessé avee celle qui constitue les
névralgies spontanées. Dans le cas que nous venons dex-
poser et dans les analogies, le nerf intéressé dans une
blessure soulfre seulement par les violences qui résul-
tent pour lui de la condensation progressive du tissu
inodulaire , que nous avons démontré étre éminemment
coarctescible. Au contraire, dans les névralgies sponta-
nées il y a maladie dans le névriléme, et cet état mor-
bide peut éwre bien varié. Voila pourquoi des procédés
opératoires peuvent réussir dans le premier eas, et n’ont
que bien rarement du succés dans les névralgies, On va
voir dans le fait suivant des conditions bien différentes
et un résultat bien plus inattendu.

Deuzxiéme observation. Une dame dgée de trente-cing
ans , douée d’une constitution trés-séche et extrémement
irritable, éprouvait depuis neuf ans des douleurs trés-
vives a la main dvoite, par les effets d’une nleération
superficielle du genre Jupus, située dans le corps ré-
ticulaire dela pean du petit doigt dans tout son contour
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et celle de la face cubitale du doigt annulaire.La mala=
die avait commencé sous Pinfluence d’un’ climat septen=
trional 5 et ne fut nullement amendée par un' change=
nient trés-notable de climat. Des médications de toute
sorte me procurérent jamais que des c]mngemcna tl'«:'s--JL
insignifians. Aprés avoir épuisé muteslcs ressources ima-
ginables, nous essayimes ce qui pounalt résulter de la
destruction par un caustique du corps réticulaire uleéré::
il s’ensnivit une cicatrice rouge, violacée, i Tes douleurs
cessérent en'grande partie pendant deux 1nois; mais en-
suite 1'ulcération recommenca et avec e elleles douleura';’
qui devinrent plus atroces que jamais , et qu il était im=
possible de calmer par ancun sédatif, la malade ne pou-!
vant en supporter aucun. Eu cet état, des convulsions ,”
de linsomnie , un désoiie complet, la® fievre "par inter~’
valles, mettaient la tmlnde en danger; car d'uph moment:
i I'autre il fallait s’attendre & quelque accident que cette’
complication eiit rendu bien grave. L'amputation de la
partic malade etit 61é un parti plein de dangers , &' cause’
dePétat de dégradation auquel était descendue la consti-
tution dela malade. Dailleurs, elle n’eilit remédié & rien 5
car Pamputation des denx doigts eiit laissé subsister une
partie de la maladie i la peau du dos et de la paume’
de la main ; amputation de la main tout entiére que la:
malade n'eiit certainement pu supporter, n'en et 1)'35"
moins laissé subsister de méme I'état de la mmumtmni
qui avait déterminé une maladie aussi grave. )
La prédominance des douleurs, que rien ne pouvmts
calmer, nous donna lidée de la résection du nerf cubi-!
tal, awmoins comme moyen propre & faire I'office dun
sédatif, et & procurer i la malade la possibilité de'dor=:
mir. Nous pi'cssenllons q= il se pour rait que cette opm'a- i
Janvier 1852, Tome I G
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tion elt de plus grands résultats; mais au moins on
pouvait par: elle, et.en rendant insensibles les parties
ou siégeaient les douleurs, rendre nul le sentiment de
ces derniéres. La maladie, d'ailleurs, édiait exactement
bornée au cercle d'influence du nerf cubital.

. La malade, réduite au désespoir par la persévérance
de sa maladie, n'eut aucune peine & se résqudre 3 une
opération qui lui apparaissait comme une ressource
inespérée; elle fut pratiquée sur-le-champ.

La malade assise placa le bras et I'avant.-bras dans
une forte pronation, fléchis & angle droit, et appuyés
sur des orcillers par leur face interne. Le coude était ap-
parent et contenu dans cette attitude par un aide. Nous
soulevimes un pli de la pean correspondant i lintervalle
de I'épitrochlée interne et la tubérosité interne de Phu=
mérus; ce pli fut divisé; et, coupant rapidement le tissu
cellulaire, nous elimes mis & nu cn un clin d'eeil le nerf
cubital, La sonde cannelée recourbée fut passée au des—
sous; et, comme dans le cas précédent, deux coups de
ciseau retranchérent six lignes dans la longueur du nerf.
Les bouts se rétractérent aussitot, et la malade cessa de
souffrir, mais aussi de sentir, & I'instant méme, les deux
doigts malades. Les parties divisées furent immédiate~
ment rapprochdées et maintenues en cet élat par des ban-
delettes agglutinatives. La journée d'aprés et la nuit
furcny passées, au témoignage de la malade, dans un
calme quelle n’avait pas goité depuis neuf ans, les
douleurs ne se faisant nullement sentir. Cet état satis
faisant ne se démentit pas: les doigts malades étaient
insensibles ; la’ surface ulcéreuse méme pouvait étre
pressée, frictionnée, sans y provoquer les douleurs atro-
ces qui en résultaient toujours anparavant 5 mais I'uleé=
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ration et le gonflement du corps réticulaire et de la por-
tion correspondante du derme se maintenaient. :

Deux mois plus tard ces symptdmes eux -mémes se
sontamendés, en sorte qu'il est probable aujourd’hui que
I'uleération guérira et que lamalade sera déliveée enfin
d’une maladie désolante, et qui pouvait mettre ses jours
en danger, par une opération simple, et qui n'a aliéné
que la sensibilité de la pean de deux doigts, lesquels,
dailleurs, n'ont rien perdu de leur mobilité,

Les réflexions que ce nouveau fait pourrait inspirer,
nous méneraient plus loin qu’il ne convient, dans un ar-
licle détaché, qui ne vise point au mérite théorique :
nous nous contenterons de faire remarquer quelques
points qui ressortent immédiatement de P'opération elle-
méme et du eas particulier pour lequel elle a éé pra-
tiquée.

Un nerf élant coupé, et ses extrémités préservées
de I'inflammation étant replacées au sein des parties dont
on I'a momentanément retiré, en prenant des soins pro-
pres & opérer leur réunion, & rétablir immédiatement
leur continuité, quarrivera-t-il

D’aprés le témoignage de lexpérience,, il peut arriver
que le névriléme s'unisse avee lui-méme et avee les par-
tiesenvironnantes dans lepoint deleurdivision commune.
Les neeuds que 'on a observés i P'extrémité des nerfs
coupés n'ont été trouvés que lorsque la section avait
été liveée & la suppuration. On a vu bien plus souvent
le rétablissement de la continuité entre les deux bouts
d'un nerf coupé, laissés dans des rapports prochains :
c'est une des raisons qui ont empéché le sucets de beau-
coup d'opérations entreprises & 'occasion des névral-
gies, Mais, depuis que Pon connaitdes faits d'un intérét
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immense, dans lesquels on a vu les deux bouts d’un nerf
coupé, on bien un troncon de nerf et une masse mus-
culaire 'attiver a distance et 'incurver pour s'unir, on
doit conclure que, lorsque en thérapeutique on aura
intéréta couper un nerfl et & maintenir la division, il
est nécessaire d'y pratiquer une déperdition de sub-
stance, afin que le rapprochement et la coaptation des
bouts soient au moins rendus difficiles par le besoin du
l'alxl)rachcnmul, et d'une certaine distance a lml:(:ourir.

D'un autre coté, les lésions appelées organiques, dont

Texistence repose sur une inversion quelcongue  des
actes nutritifs ct de In part que les divers appareils
élémentaives doivent y prendre dans les organes , ont
besoin, pour &re ]‘tEﬂ.]iS(Et.‘S, de l'iull’rgl'itf; de ces mémes
appareils; priver un organe déterminé de 'un des appa
reils élémentaires qui le composent, n'est-ce pas ruine
par sa base I'édifice morbide ! Nous livrons cette page
aux esprits accoutumds i réfléchir @ elle nous parait
Q'une haute portée, surtont dans la situation présente
des seiences b des esprits,

Calculs uréthraux. — Rupture de la vessie. — Périto-
nite. — Mort. — Observation recueillic par M. Ev-
akne Bersonn , chefl de clinique chirurgicale,

Lautier (Fulchrand ), eultivateur, igé de cinquante-
'I'.‘illt] ans , né i Marseillan ( Hérault), est entréa I'In;‘_-piml
Saint-Eloi le 31 juillet 1831, — Cet homme, d'un tem-=
pérament sec et bilieux , avait éi1é sujet dés son enfance
4 une incontinence d'urine. A I'age de vingt ans il ful
débarrassé, par la taille périnéale, d'un caleul urinaire
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qu'il portait dans la vessic. Sa santé n'avait é1é aucune-
ment altérée depuis cette époque, lorsque des diflicultés
nouvelles se firent sentir, il y a quatre mois , dans I'é-
mission des urines, Elies sacerurent insensiblement et
saccompagnérent de vives donlenrs, qui forcérent le
malade & venir demander des soins & 'Hatel-Dieu Saint-
Eloi.

2 aoit. Le cathétérisme, praliqué par M. le docteur
Delpech, constate la présence d'une pierre prés de la
fosse maviculaire. Elle est extraite le méme jour par le
méat. Son volume ¢gale a peu prés celui d'une féve de
marais.

3 aont. La diflicult¢ d'uriner persiste. On introduit
de nouveau la sonde, et Pon reconnait existence d'un
nouvean caleul,

4 aoiit, Le malade a la fiévre. Un abeds urinaive se ma-
nifeste au serotum. Il est ouvert, et laisse échapper du
pus mélé & de Purine.

5 aoit. La fiévre n’a point cessé, L'émission des urines
est impossible. M. le professeur Delpeeh procdde immé-
diatement a Pextraction des calenls qu’il sait exister dans
le canal. Une incision est l:-t'.'ll.h[m:-u ala lmri,ic anlérieure
du serotum. Prenant son point de départ a la racine de
la verge, elle est prolongde dans I'étendue de deux pouces
sur la ligne du raphé. Arrivé au canal de 'uréthre, le
bistouri incise sa paroi inféricure dans VYéendue d’un
pouce sur une sonde ecannelée. Un des doigts, introduit
dans la boutonniére qu'on vient de pratiquer, sert i re-
connaitre que les incisions ont été faites exaclement sur
Ja portion du canal qui contient les corps i extraire. De
petites tenetles sont engagdes i deux reprises, et rame-
nent chague fois une pierre du volume d'une aveline.
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Introduites une troisiéme fois pour charger un troisitme
caleul beaucoup plus voluminenx et logé dans an vaste
cul-de-sac formé par la dilatation dela portion membra-
neuse de l'uréthre, elles le chassent sans effort dans la ea-
vité vésicale, M. le professeur Delpech n'hésite pas alors
de se servir de la voie pratiquée pour obtenir I'élimina-
tion du caleul. Dans cette intention, il agrandit I'inci-
sion du canal qui aurait é¢ trop éroite pour donner
issueau caleul, glisse un gorgeret jusque dans la vessie ,
sans intéresser son col qui se trouve trés-dilaté , charge
la pierre avec des tenettes moyennes qu’il introduit le
long du gorgeret , et la retire au milicn des flots d’urine
qui s'échappent alors par la plaie. Cette pierre est de la
grosseur d'un ceuf de pigeon.

Gaotit. Le malade éprouve une réaction fébrile ; Purine
s'éconle par la plaic du scrotum ; celui-ci est rouge et
tuméfié. ( Diéte, — Deux bains. )

g aoitt. Le pouls a repris son état naturel. Le malade a
bien reposé pendant la journée, ( Trois bouillons. )

11 aolit. Le scrotum se dégorge.

14 aolt. Le malade, a l'issue du bain qu'il prend &
midi , ressent tout & coup des douleurs violentes & I'ab-
domen. Celui-ci est sensible & la pression. Bientot aprés
des vomissemens d'une matiére jaunc-verditre se déela-
rent et se renouvellent fréquemment. L'estomae ne peut
rien conserver dece que le malade avale, (Quarante sang-
sues a 'abdomen , quatre sinapismes, deux aux coudes
et deux aux genoux. )

15 aoit. Les vomissemens persistent. La sensibilité
du ventre n'a pas diminué ; les muscles de celte partie
sont contractés. Les traits de la face sont tirés 3 les buc-
cinateurs sont déprimés. Le pouls est petit, les yeux
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épais. Les extrémités ont leur température trés-abaissée.
( Frictions mercurielles de deux onces chacune de deux
en denx heures, ) — Dans la journée, le malade expire
aprés la troisiéme friction.

Avtorsie. — Poitrine. Les organes sont sains. On
remarque seulement quelques anciennes adhérences des
plévres. '

Abdomen. Sa cavité contient beancoup de matiére pu-
rulente. Les intestins ont leur tunique péritonéale revé-
tue d'une couche de pus. En raclant celui-ci avec le seal-
pel, on détache des lambeaux de la membrane pyogéni-
que qui le séeréte 5 etan dessous de la membrane de nou-
velle formation , on apergoit la tunique péritonéale des
intestivs injectés. A mesure qu'on examine plusbas, vers
Ie bassin, on s'apercoit que le travail morbide est de plus
en plus avancé. Des couches épaisses de pus revidtent les
anses intestinales qui plongent dans la cavité pelvienne :
celle-ci est remplie de pus 3 elle rectle évidemment le
foyer de la maladie. On trouve une large solution de
continuité 4 la paroi supéricure et postérieure de la
wvessie. Elle est due 4 une uleération qui paraissait at-
tester 1'état grisitre et le ramollissement des parties. La
membrane muqueunse vésicale est épaissic, injectée , et
offre en diflérens points des ccchymoses. La prostate est
tuméfiée. Les portions prostatique ¢t membrancuse du
canal de uréthre sont énormément dilatées et forment
une sorte de vessie surnuméraire. Les uretéres ont leur
calibre triplé. Le rein gauche aune longueur exagérée.
1l ofire, de méme que celui du coté opposé , ses calices
trés-développds. En ouvrant I'estomae, on 'y voit rien
de remarquable, sice n'est un emphyséme de sa mem-
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hmm muqueuse, Lintérieur du tubeintestinal est baign
&unc grande quantité de mucosité.

_:Rcﬂcﬁ:r.om. Le fait que je viens de rapporter est in-
struetifsous plus d'un rapport.

Il n'est pas rare, sans doute, de voir des caleuls uri-
nmrcs snn"agcl dans le eanal de Pnréthre et s’avedter
dans un point de, Ia longueur de celui-ci; le plus souvent
derriére le ]il("lt, c[uc]ql.u,fm'; anx environs de la sym-
Phjsc pelvienne. 11 sufiic d'un changement de position
pendant son déplacement pmu que le ca leul, présmmnl
un plus grand diamétre que celui du canal, ne puisse con-
tinuer sa route. Ce qui arrive bien plus rarement, ¢ "esl
de voir un calenl, retenu de la sorte , opposer & I'écon-
lement des urines un obstacle incomplet, mais cepen-
dant suflisant pour donner licu a la dilatation démesu-
rée du col de la vessie et du canal de uréthre, et en faire
la suite de la vessie elle-méme, Des prédispositions par-
t_i{] uliéres ]._)Du\-':!il‘i]l. seules -:1.\'1)] i[I ner commentdes part ies
aussi solides avaient pu céder & ee point. Dans les cas
ordinaires, ¢'est la vessic qui selaisse dilater , lorsqu’un;
cause quelconque soppose i 'émission des urines : on
concoit, en effet, que lenceud formé par le corps prosta-
tique, 'aponévrose périnéale quisoutient le canal immé-
diatement au devant de ce point, la texture fibreuse des
Damls de ce méme conduit, doivent e plus disposés &
JLSJSIGI‘ t!uv les par cisd un or cancmusenlo-me smbranens,
d_trsllm. a la dilatation , et que Vexpérience démontre
pouvoir la subir jusqu’a des degrés éronnans. L'opération
dela taille, que le malade avait subic dans son enfanee
sl Pc‘ul-l"ll‘if Ia raison 11.’|1'ti(:11]]f~r:_~ dn P]u‘;m:m(-.lm dont
il sagit. Un ne’saurait donter que les partics gul

avaient été divisdis ot probablement aussi déchirées onk
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dix se trouver ensuite plus disposées a céder , lorsqu’elles
ont ¢1é soumises 4 la distension. On connait beaucoup
d’exemples de calculs urinaires qui , ayant franchi le col
de Ja vessic, et s’y étant arrétés, yont pris un accroisse-
ment qui a dilaté cette ouverture ; mais il n'y a gutre
de dilatation commune dua canal et du col de la vessic
par un caleul arrété : probablement que le besoin du
concours de la circonstance dont je viens de faire men-
tion est la cause de la rareté de ces exemples.

Les caleuls gui se sont trouvés dans le canal ne sont
pas sortis de la vessic aussi volumincux qu'ils ont été
extraits : ils ont grossi dans la place ol ils ont été rete-
nus. La preuve la plus convaincante est dans le volume
croissant quils ont présenté selon l'ordre de leur situa-
tion, d'avant en arriére. Le premier qui a franchi le col
de la vessie devait éure fort petity il a préparé le passage
i d’autres plus volumineux, ct les suivans ont eu le
méme eflet pour cenx qui sont venus aprés : les plus gros
ont dii fermer le plus complétement la voie des urings ,
exercer la plus forte atiraction sur les sels urinaires, en
obtenir la précipitation immédiate, et grossir plus rapi-
dement. Pour des raisons contraires, ceux qui ¢laient
plus prés da méat, quoique les plus anciens, devaient
saceroitre plus lentement. Aussi, a-t-on vu que les plus
gros élaient en arridre et les plus petits cn avant.

- Le malade n'a pu donner aueun renseignement sur
Paneicnneté de la date d'un semblable élaty mais il est
probable quila di commencer pen de temps aprés la
guérizon de la plaie de la taille. Un long espace de temps
a ¢1¢é nécessaire pour une dilatation telle que le plus gros
caleul est tombeé dans la cavité vésicale au premier con-
‘L:ls_:l, des (I9151.~‘ dl.: I‘ulu?:'.‘lluu v et des huﬂrunlmls. Le lll‘D-—
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fesseur Delpech comptait trouver les pierres quiil tou-
chait distinctement avec le cathéter , comme enveloppées
parla portion membraneuse du canal , dilatée en rapport
seulement avee le volume des corps étrangers. Dans cette
position , au niveau de la région antérieure du scrotum ,
il devait étre facile de les saisir et de les extraire par une
opératien fort simple. L’abeés qui venait de se former au
fond du serotum , et qui donmait passage i de 'urine,
était une autre marque d'ancienneté de I'état des choses
et une démonstration évidente quil ne pouvait pas sub-
sister plus long-temps.

Une preuve plus éclatante encore est dans I'événement
qui a terminé les jours da malade. Une rupture s'est faite
4 la vessic, et Veflusion de l'urine dans le péritoine a
causé immédiatement la mort. Mais les membranes mu-
queuse ct musculeuse de la vessie ont présenté une alté-
ration fort étendue; elles étaient détruites , on du moins
elles le paraissaient , dans un espace quatre fois grand
comme le point rompu. D’aprés I'élat des choses, je ne
pourrais dire qu'il y ait eu uleération dans cette partie de
la vessie ; mais il est bien plusprobable que U'habitude de
la rétention des urines a di enflammer souvent certains
points des parois de I'organe; que de grands efforts
@’expulsion ont pu facilement rompre ces points; que
la rupture a pu n'intéresser d'abord que les mem-
branes mucuense ¢t musculaive, et la pétitonéale la
derniére. De 14 I'écartement des bords des membranes
internes rompues et apparence de destruction qui en
résultait, la rupture tardive et inattendne du péritoine
et la manifestation soudaine des accidens mortels.

Je pourrais entrer dans de grands détails touchant la
marche dela péritonite, wrop rapide pour que les fric-
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tions mercurielles pussent en arréter le cours. Tounjours
les effusions urinenses, comme les bilicuses, sur la sur-
face libre du péritoine, ont été mortelles, et avee une
telle rapidité qu'ancune médication ne saurait réussir.
La violence du début a suflisamment fait pressentir qu'il
s'agissait des efiets d'une cause terrible, mais inconnue ;
et siune médication a ¢té choisie et appliquée, c'est
parce que les diflicultés du diagnostic ne permettent pas
de désespérer, et que les indications doivent toujours
étre détermindes et poursuivies, afin d'étre toujours en
mesure en cas d erreur.

de pourrais aussi m’étendre sur la disposition des pro-
duits organiques morbides qui ont été trouvés dans le
péritoine, mais le professeur Delpech ayant entrepris
sur ce sujet une série d'expériences, ce fait sera employé
I}Ius utilement , quant a cette partie anatomigque, dans
le travail qui se prépare et auquel il se rapporte.

& P * T B B R BE WD E D PO b

LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

ANALYSES D'OUVRAGES.

Rapport sur le Choléra-morbus , fait & la société de
médecine de Lyon, aw nom d'une commission, par
le docteur L. P. Aug. Gavriier, médecin de Phospice
de I'Antiquaille, membre du conseil de salubrité de
la ville de Lyon, ete. — Broch. in-8° de (35 pages.
Prix, afr.

Ce wravail plait an premier abord par la neueté et la
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précision qui le distinguent. Ecrit avec pureté et simpli-
cité, il renferme dans un petit nombre de pages tout ce
qu’il est essenticl de saveir sur le choléra-morbus. On ne
trouve pas li, comme dans un autre éerit du méme genre,
mais parti de bien plus haut lieu, des mots au licu de
choses, des hypothéses au licu de faits ; encore moins y
voit-on de paveils défauts devenir plus saillans a l'aide
d’un style i la fois prétenticux et négligé. ..; mais j'oublie
que c'est I'éloge du rapport de la société de médecine de
Lyon que je veux faire, et non point la'eritique d’ancun
autre rapport.

Le eholéra-morbus cst une maladie anciennement con-
nue et déerite par les premiers maitres de lart, tout le
monde est d'accord sur ce point; mais I'épidémic ac-
tuelle dout les ravages ont effrayé I'Europe, doit-elle
étre regardée comme un {léau inconnu jusque-li dans
nos annales? Cette question de la plus haute importance,
aété négligée, ou plutdn tranchiée avee une grande légéreté
par le rapporteur de la commission , nommé par I'Aea-
démie royale de Médecine : il semblerait, (]':tpl'i's lai,
quiln’y a aucune analogie i éiablir entre le choléra épidé-
mique denos jours, et le trousse-galant signalé en termes
si remarquables par Mezeray dans le scizieme siécle :

a Depuis la fin de 'an 1528 jusqu'au commencement
de T'an 1534, le ciel fut si en eolére contre la France ,
qwil y eut un perpétucl déréglement des saisons; ou,
pour micux dire, 'été scul occupa la place de tontes les
trois autres, de sorte qu'en cing aus on ne vit point deux
jours de gelée tout de suite. Cette chalear importune
¢énervait, pour ainsi dire, la nature et la vendait impuis-
sante; clle n’amenait rien & maturité, Les arbres pous-
saient des flenrs incontinent aprés le fruit, les biés ne
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multipliaient point en terre, et, fante d'hiver, il ¥ avait
uue si grande quantité de vermine qui en rongeait le
germe , que la récolte ne fournissait pas la semence pour
Panndée suivante. Cette disetie causa une famine univer-
selle, aprés vint une maladie qu'on nomme trousse-ga-
leant 5 puis uric furieuse peste, si bien que ces trois
fléaux emportérent plus de la quatriéme partie des per-
sonnes. » ( Abrégé chronologique, in-4°, t. n1, p. 136.)

Ce passage curieux n’a pu manquer de frapper l'at-
tention des médeeins qui daignent encore lire histoire
de I'rance; aussi a=t-il é1é rapporté par le traducteur du
waité de 7. Scot, comme une preave de Pexistence du
choléra épidémigue en France, a une époque bien anté-
rienre & la notre. La commission actat]énﬁqun, an con-
traire, n'en a fait aucune mention, et la seule phrase
du rapport qui fasse quelque allusion & ce sujet est la
suivante :

« La maladie dite trousse-galant, qui parcourut tour-
d-tour 1'Europe entiére en 16oo, que Fon ne doit pas
confondre avec le choléra-morbus, dont Zaentus Lusita-
nus a fait mention, et qu'il a déerite sous le nom de co-
ligue , aprés avoir déerit le choléra quelques pages plus
haut; cette colique, Zacutns lui-méme Pattribue 4 une
force occulte, & une altération pestilenticlle de Vair, »
(P: 131 du rapport sur le choléra=morbus lu & P Adca-
démie royale de médecine, les 26 et 3o juillet 1831.)
—Vaoici, en effet, ce que dit Zacvrvs Lustraxvs dans
I'observation XXI du livee IL. ( Praxis admiranda), de
colico dolore : « Colicus dolor, pestilens , contagiosus ,
lethalis. i

Dari colicum dolorem pestilentem ac contagiosum
prazier Pavius, Avic,, ele,, pauct appunxerant, clc,
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— Anno 1600 quandd hee pestifera lues Europam feré
totam oppresseral , observavi plures , qui hoe diro dolore
colico affecti, VENEXOSIS SYMPTOMATIS eXcruciali, oc=
cubuere omnes, nullus quartum diem pertransiit. At hoe
ad occullam pestiferee aure vim widetur referendum
quee cor vite fontem, ceteras que nutritionis officinas,
wenenald qualitate occupavit , ac extinait. »

Nous avons noté dans ce passage les mots venenosis
symptomaltis (et micux symptomaltibus ) qui semblent
indiquer que la coligue dont parle Zacutus s'accompa-
gnait de symptomes analogues & cenx de 'empoisonne-
ment, ce qui readrait beauconp moins siire la distinetion
établie par Je rapport académique entre cette coligue et
le véritable choléra.

Le passage dans lequel le méme auteur traite de cette
derni¢re maladie sous son nom propre, mais dans un
autre ouvrage ( Paax. misror. lib. wft, n® VIL. De chol.
obs. 111.) est assez digne de remarque pour que nous
ne craignions pas d’en transcrire aussi queiques lignes :

@ooovo Ve ergd contemnas hune affectum , qui etsi in
Lusitanid nostrd., et Amstelodamo paucos jugulet ; in
Orienle , ubt wocatur patrio sermone mordexi (mort de
chien, nom encore en vigueur aujourd’hui dans les
Indes: Voy. le trait. de W. Scor), plures quos corripit,
extempore jugulat ; et in Mauritanid, et Arabid,. eslt
lethalis fere; in quem affectum incidunt Arabes fre-
quenter, quia continuo ferculum esitant frigidum , ex
pane conciso , cum oleo subacto , quod vernaculd lingud
cuscus vocant, quod ciun IHassa fit eruda, et ad ignem
parim coela, difficulter in wventriculo quem inflat, et
choleram concitat, concoquitur.n

Quant & I'épidémie indiquée par #ezeray, on trouves
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dans la grande histoire in-folio de cet auteur (tom. II,
p. 966 ), une description des principaux symplomes du
mal qui semble Ia diflérencier notablement du choléra
asiatique ; voici comment s'exprime Mezeray :

« Mais de cette mauvaise nourriture (du pain de gland)
s'engendra une nouvelle maladie inconnue aux médecins,
qui était si ecomtagicuse qu'elle saisissait incontinent
quiconque approchait de ceux qui en étaient frappés.
Elle portait avec soi une grosse fiévre continue , qui fai-
sait mourir son homme en peu d’heures, d'ou elle fut
dite trousse-galant ; que si quelqu’un en réchappait,
elle lui arrachait tout le poil et les ongles, et lui laissait
unc langoureuse faiblesse six semaines durant, avée un
si grand dégoiit de toute soric de viandes, qu'il ne pou-
vait rien avaler que par force.» q

FenxgL, qui vivait dans ce si¢cle, ne parle point de
cette épidémic; il mentionne seulement, quelques années
plus tard, une dysenterie épidémique trés-grave, et qui
se répandit aussi dans toute I'Europe.

« Anno christi millesimo quingentesimo trigesimo oc-
tavo (dit cet auteur) dysenterie gravesuniversd Europd,
tantd ferocitate populabantur, viz ut civitas ulla imma-
nis evaserit , cum tamen nec exuperans inlemperies , nec
temporum inequabilitas , nec valida tempestas ulla aut
wigeret aut anlé viguisset. A nnus autem ab hoc secun-
dus, qui 4 Christo nato quadragesimnus erat supri sesquil-
lesimunt , omniun , GUOs IMAJorule Memoria wolaveral,
toto orbe feruﬂntt'ssfmus, maximé tamen salubris obti=
git.n (Fernely 1. 11, ¢. XIII, de mord. epid. DyseNTBRIA.)

Toutefois , avant de décider positivement qu’il n'y a
aucune analogie entre ces épidémies et le choléra qui
nous menace, il faut bien remarquer que le choléra épi=
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démique observé i Londres par Sydenham, au mois
d'aotit 1669 (puis dans les années 1670, 71 et 72), tenait
beaucoup, au dire de ce grand observateur, du caractére
de la dysenterie qui dominait alors, et qu'il n'en éuait
méme souvent qu'une dégénération. On y obscrvait des
douleurs intestinales atroces (ce qui justifierait bien le
nom de colique donué i l'épidémic mentionnde par
Zacutus) les intesting paraissaient comme pressés par
une forte ceinture, o pereds avec un instrument aigu;
chez plusieurs sujets les vomituritions n'étaient pas trés-
{réquentes, ete. De méme, dans plusicurs ¢pidémies de
choléra, observées plus récemment en France, en Italie,
en Allemagne, la maladie se montra souvent sous la
forme d'une dysenterie 6u d'une coligue vive, comme
le prouvent les descriptions tracées par Lranck, en 1695,
par Augustini de Venise, i la fin de U'été 1547; par Ma-
louin , & Paris, en juillet 15505 par Devaulevier, en
Bretagne, dans Vannée 1579, ete. « Dés le mois de mai
1779 (dapris ce dernier autenr ), il se déclara, a Fou-
géres en Bretagne , une dysenterie qui était plutot un
cholera, ct qui elfectivement en ;n'il tous les caractéres
au mois de juillet. » (Consultez Ihistoire des epidémies
d'Ozazant, tom. 11, choléra, p. 136 et suiv. )

Bien plus, dans le choléra indien actuel , on voit la
maladie revétir tantot la forme du choléra-sicea des
anciens ( choléra sans évacuation ), tantdt celle de la
ca.!ique ou dela dysenterie , comme on pourra s’en con-
vainere en lisant avee attention le Z'raité complet du
choléra-morbus de I'Inde, par Witiiam Scor, traduit
par le doctenr Brax. Mais il est temps d'en revenir aw
travail de M. Gauthier, dont cette digression historique
nousaun peuécarté. Commele rapportenr de I'académie,
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M. Gauthier parait adopter I'opinion que le fléau qui
sapproche de nous est pour I'Europe une calamité nou-
velle , quoiqu’il reconnaisse aussi, comme lui, que le
choléra s'est quelquefois montré sous la forme épidémi-
que dans nos climats, pendant les chaleurs de I'été.
Aprés avoir rappelé les noms des médecins qui ont
édié le choléra indien, 'autenr passe a la description
des symptomes de la maladie qui différent sous plusienrs
rapports de eceux du choléra vulgaive de I'Europe. La
matiére des vomissemens se compose ordinairement d'un
fluide aqueux, blanchitre, rarement coloré; les selles
ofirent aussi e méme aspect. Des erampes et des mou-
vemens convulsifs qui cemmencent ordinairement aux
orteils et aux doigts , et gagnent ensuite les jambes, les
cuisses , 'abdomen et les bras, se joignent & ces pre-
miers symptomes. Souvent les convulsions sont si vio-
lentes , que plusicurs hommes suflisent & peine pour con~
tenir les malheureuses victimes. Une chaleur interne et
une soif ardente semparent des malades, et cependant
la langue et la bouche sont ordinairement blanchitres
¢t humides ( souvent méme paraissent froides au tou-
cher. ) Concurremment avee ces symptomes, il y a di-
minution de 'action du eoeur et des artéres, ct concen-
tration du sang daus les organes intéricurs, Le pouls qui,
dans le commencement , est petit, vif, déprimé, devient
pew a peu presque insensible, et disparait méme souvent
aux bras. Les mouvemens du ecccur deviennent alors
précipités et convulsifs ; d'autres fois aussi ils sont ex-
trémement faibles etlents. La respiration est diflicile, sou-
ventaceélérde, etquelquefois lente. Le froid des membres
et du corps; qui commence dans quelques cas dés inva-
sion, augmente et gagne peu i peu , & mesure que le mal
Janvier 1832, Tome I. 7
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fait des progrés. La peau devient souvent livide et méme
noirdtre, surlout aux extrémités, qui sont fréquemment
ridées et comme ccchymosées, cte. La durée de la ma-
ladie varie: Quelquefois la mort est instantavéey les
malades tombent comme ;lﬁi:-h}"x[és. Dautres fois le mal
dure six, ‘douze et vingt-quaire heures; rarement il se
prolonge au dela de quarante oun cinguante heures.

' La maladie endémique de Vlnde, déerite par Bontins,
il ya prés de deux cents ans, clail 11:5_1:‘: trés-redoutable ,
et diflérait pen de celle qui est actuellement épidémique.
Le choléra-morbus de nos climats ne parait pas dillérer
essenticllement de celui de Ulnde, malgré Uinvasion plus
brusque, Uintensité plus grande des symplomes et la
promptitude de la mortqu’on observe dans ce dernier, La
plus grande diflérence qui existe entre les deux maladies
vientde la nature diverse des évacuations, Tous les méde-
cins qui ontobservé le choléra spasmodique de I'Inde ont
insisté sur la natare des vomissemens, qui sont blan-
chitres, muquenx et écumeux, tandis que dans le cho-
Yéra-morbus de nos elimats, les vomissemens sont le
plus souvent verditres et bilieux , ainsi que les selles s
en sorte que la maladie d Europe parait aflecier prinei-
palement le systéme biliaive , et celle de Plnde, los mu-
quenses de 'estomac et de Uintesting dont les séerétions
sont considérablement augmentées. Clest méme, en g3
néral , un signe favorable dans cette derniére affections
quand les déjections deviennent bilicuses.

D'apris I'éude des symptomes, de la marche de 2
maladie, et des résuliats cadavériques, I'epinion des
médecins qui regardent le choléra comme une affectio®
du sysléme nerveus , parail la plus Pr.,h:h]g_' Ils’y jui]ll
une concentration trés-grande duo sang sur les u,-gauﬂs
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intérieurs, et par suite une irritation des membranes
mucuenses gastro-intesiinales. Cette irritation est de la
nature de celles queles médecins de 1'Ceole physiologique
ont appeldes sécrétoires ; elle pent aller jusqu'd la phleg-
masie, quand la maladie se prolonge (1).

La cause premiére on essenticlle du choléra épidémi-
que de I'Inde est inconnue; c'est vainement jusqu'ici
que les médecins étrangers ont cherché par plusienrs
hypotheses, toutes fort pen fondées, i remonter a la
source de ce fléan. On est, au contraire , assez générale-
ment d'accord sur les conditions qui penvent ralentir ou
favoriser les progrés du mal , en augmenter ou en dimi-
nuer le danger. On assure que dans plusieurs endroits
les femmes ont ¢té moins alteintes que les hommes ; ces
derniers ont aussi succombé plus souvent. Les enfans
sont, dit-on , moins sujets 4 la maladie que les adultes ,
et guérissent presgue toujours.

Nous ne suivrons pas Pantenr dans 1‘1:3{1}056 rapidc
quil trace de la marche de I'épidémie actuclle, qui,
partie de Jessore, ville située dans le Delta du Gange,
A trente-trois licues nord-est de Caleutta ( au mois daonit
1817 ], est aujourd’hui arrivée, pour ainsi dire, i nos
pertes ; ¢’est pourtant 'une des partics les plus intéres-
santes du rapport ; mais nous voulons éviter de redire
des choses déja dites dans d'autres acticles de la flevue.

Daprés quelques analogies qui existent entre la fa-

7

(1) An rapport de 'un des médecing envoyé en Polozne par l'au-
torite { M. I decleur D:ﬂ:“.:h;I , les autopsics ne signalent que deux
nomdénes capitaux , savoir ¢ 1° une injection considiérable du sys-
téme veinenx des membranes internes et des parenchymes; 2o la pré-

sence duns le caval digestil d'ene matid:¢ Liouble ¢ Llanchitre ,
sécrilde vn é:'nnd.' abondamee,
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meuse peste noire du quatorziéme siécle et le choléra-
morbus qui régne dans le nord de Earope, M. Robert,
de Marscille, a cherché i prouver 'identité de ces denx
maladies ; M. Gauthier ne partage point cette opinion 3
et, en effet, la peste du guatorziéme siécle s'accompa-
gnait de toux , d’oppression , de erachemens de sang et
de bubons , phénoménes qui sont tout - i - fait érangers
au choléra,

Le mode de propagation du choléra-morbus ¢pidé-
mique de PInde est un des points les plas obscurs
ct les 1]]1'.15 contestés. [ est des médecins |1||+; pensent
que le choléra dépend d'une constitution épidémique 3
{I.'.lc]:q'“l‘S'lills ad"l('tll‘llt «n D“ll'(! e plul}ﬂ;ﬂtiﬂ]] }'l.'lr
foyer d'infection ; d'auntres enfin souticnment qu’il se
cﬂmmuniquc par contact médiat ou immédiat,

Le doetear Janichen, membre du conseil de médecine
de Moscou , a développé le systéme de Tinfection dans
deux mémoires adressés i Ulnstitut, Suivant ee médecin,
le choléra n'est contagicux ni immédiatement ni média-
tement. 1) existe un missme ou germe tlllll. se trouve dans
les émanations du malade et dans son atmesplierey de li
peut naitre un ru:.'t'r qui angmente suivant Iintensité du
mal ct le rombre des malades. L'absorption pulmonaire
est la voie par Jaguelle le mia;

me péndtee dans 1'éeono-
mic; mais il fant encore pour cela une certaine prédis-
position de Vindividu, qui parait angmenter avee Vinten-
sité de I'épidémie. *

Les médecins diflérent d'opinion sur les limites qui
existent entre Uinfeetion et la contagion; et il n'est pas
étonnant de voir renouveler, i I'oceasion du choléra, les
interminables disputes qui ont en licu au sujet de 12
fievre jaune. Le choléva-morbus est épidémique , puis=
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quil régne a la fois sur un grand jombre dindividus;
mais est-il & la fois épidémique ct{i_?ﬁ_t:(tgicux , comme le
typhus, la variole, la rougeole, Ly;peste? ou bien est-
il simplement épidémique, comme les aflections ca-
tarrhales, qui dépendent des influences atmosphériques?
Il nous parait (dit M. Gauthier) que le choléra a plu-
sicurs des caractéres des épidémies contagicuses, Ainsi,
sa marche est lente : il a resté un an pour traverser la
presquiile de Ulnde, et guelquefois il s’avance encore
avee plus de lenteur ; an contraire, la marche des mala-
dies simplement épidémiques est wés-rapide. Que I'on
prenne toutes les épidémies eatarchales dont Saillant a
tracé le tableau (1), on les verra toutes traverser ]’Eizrﬂpr,
et s'étendre l{l.llfll‘Ill.(:Ft}I.‘i _iustiu'cn ,"Hn::-l"ll[llc, dans 1'es-
pace de deux ou trois mois. Comme les maladies a la fois
épidémiques et contagicuses , le choléra se montre d'a-
bord sur un petit nombre d'individus et se répand en-
suite. 1l auwague le plus souvent les uns aprés les antres
les individus d'une méme famille ; an contraire, les af-
fections sinplement épidémiques atteignent de suite les
grandes masses populaires, et aflectent & la fois et en
méme temps les personnes d'une méme famille. La mort,
si prompte dans quelques cas ot les malades sont comme
foudroyés, ne semble-t-clle pas indiquer dans le choléra,
comme dans i peste on le typhus), ont 'on observe quel-
quefois la méme chose, 'influence d'un agent contagieux
délétére qui déwrnit prompiement la vie, ct une sorte
d'empoisonnement miasmatique? Le choléra a parn d'ail-

(1) Tabieaw des dpidémics eatarrhales y vwigaivement dites la
Grippe. Paxis, 13750,
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leurs dans des climats si différens . et avee des influences
atmosphériques si opposées, quil est bien diflicile de
Iatiribuer partout & une simple constitution épidé-
migue.

Mais les faits, bien plus que les rapprochemens et les
raisonnemens , semblent, dans guelques localités au
moins, militer en faveur de la contagion. On assure que
dans la propagation du choléra, & travers les diverses
contrées de I'Asie et de I'Europe, 'épidémic a presque
toujours suivi le cours des fleuves, les grandes routes
el les communications commerciales; qu'il a été trans-
porté dans divers pays par les communications mari-
times, les caravanes, les corps d’armée, les fuyards, les
pélerins et méme les individus isolés. Lanteur rapporte
quelques-uns des faits relatifs a 'importation du choléra,
el en emln'mil,{: P]usf::u:'s A |’uu\'1‘:!;_;<: de AL Moreau de
Jonnés, ainsi qui la dissertation de M. Keraudren. A
I'Tle-de-I'rance notamment, le cheléra fut apporté par
une fl'égatl.: (la :f'upa:{t) qui venait de Ceylan., Léqui-
page im.ra'lssa'll. sain & son d-:'-p-m-t L et 1}0?1(];111[ Ia traversée
la maladie ¢clata tout & coup. Le capitaine de la frégate
refusa, dit-on , de s¢ scumettre aux mesures sanitaires,
ct bientot aprés le choléra se déclara dans Pile, on il fit
de grands ravages. Les propriétaires, qui eurent le temps
de se séquestrer chew eux et dempécher toute commu-
nication avec lextévieur, échappérent au  désastre.
Plusicurs senfuirent dans les fordts, et v séjournérent
pendant eing mois; ils évitérent ainsi le fléan. A Iile de
Bourbon, distante de quarante licucs, le gouverneur par-
vint pendant deux mois, par les mesures les plus sévéres,
a prévenir Vintroduction de la maladie ; mais enfin sa vi-
gilance fut trompde par un débarquement de négres de
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traite introduits furtivement prés de la ville de Saint-
Denis, ot le choléra éclata aussitdt aprés. -

D'un autre coé, les partisans de la non-contagion ont
opposé aux faits précédens (qu'ils ont cherché & modi-
fier par des objections de diverse nature) d’autres faits
qui prouvent que , dans beaucoup de cas , les communi=
cations les plus répétées ct les plus iutimes avec les ma-
lades ont été sans aucun résultat ficheux pour les per-
sonnes saines.

Dans les diliérens pays ou a régné le choléra, les mé-
decins qui 'ont observé ont différé d’opinion. Ainsi;, un
grand nombre de médecins de Moscon sont non-conta-
gionistes , tandis que ceux de Saint-Pétershourg sont
presque tous de Lavis opposé. Les médecins anglais ne
sont pas moins divisés entre eux. La commission de Bom-
bay déelare, dans son rapport ofliciel, qu'il lui parait
indubitable que le choléra peut étre importé d'un lien
dans un autre , comme dans les cas ordinaires d'infection
ou de contagion, tandis que, au contraire, la commission
de Calcuuta prononcee que rien n'autorise a croirve que la
maladie soit transmissible d'individu & individu.

Suivant M. Robert , de Marseille, les fiévres (excepté
celles qui sont exanihématiques) ne peuvent devenir con-
tagicuses que lorsquelles donnent lieu & la formation
d'un élément typheide ; or, le choléra de I'Inde a com~
mencé en 1817 4 se compliquer avee un typhus. Cela ex-
plique son émigration et son transport par la voie du
commerce dans les pays les plus opposés.

En somme, il est extrémement difficile d’acquérir des
preuves certaines et indubitables de la nature contagicnso
ou nou-contagiense d'une maladie. Pour le cas particu=
lier dont il s'agit, il est prudent de rester encore dans le
doute, et de regarder la uestion comme non résolue
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cependant ( dit l'auteur) s'il fallait prendre un parti,
nous regarderions comme plus probable 'opinion qui
admet que, dans certains cas, le choléra a pu étre im-
porté dans divers pays, et s’y communiquer d'individu
a individu, comme les maladies qui sont i la fois épidé-
miques et contagicuses.

Nous ne parlerons pas des mesures préservatrices ,
-quoiqu’elles soient indiqudes avee soin dans le rapport
de la commission de Lyon; et nous arrivons au traite-
ment du choléra-morbus.

Aprés avoir rappelé les méthodes ecuratives des an-
ciens, et mentionné les remédes vulgairement employés
dans le traitement du choléra (’I'T",m'olu.-._. Pauteur insiste
sur les diverses méthodes thérapeutiques qui ont été
mises en usage contre le choléra de 'Inde : on en compte
trois principales qui se réduisent, 1° & Pemploi de di-
vers moyens lant interncs qu'externes, pour ranimer la
circulation, rappeler la ehaleur i la pean, et opérer une
forte révulsion a l'extérieur ; 20 a I'usage de lopium et
de quelques autres antispasmodiques, soit seuls, soit com-
binés aux purgatifs ou aux émolliens s 3o aux évacuations
sanguines.

D’aprés le peu de certitude qui régne encore sur I'u-
tilité des méthodes de traitement employées par les mé-
decins étrangers, je crois, pour mon compte, qu'il n'y
aurait aucun inconvénient ( sauf les indications spéciales
et individuelles qui pourraient se rencontrer ) i traiter le
choléra épidémique par des moyens analogues 4 ceux qui
sont le plus ordinaivement employés dans le choléra spo-
radique de nos climats; en opposant, par exemple, les
boissons froides, 'cau pure, de préférence, qui est vive-
ment appétée par les malades, ct que trop souvent on
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leur refuse avec une barbarie systématique dans les pays
ol sévit le choléra indien; les boissons {roides, dis-je,
et I'opium (taut par la bouche qu'en lavemens) aux
¢évacuations excessives qui épuisent si rapidement les
forces du sujet le plus robuste, en méme temps qu'on
s'efforcerait par tous les moyens connus { [rictions, ap-
plications de la chaleur séche ou humide, révulsifs, ete. )
de provoquer un mouvement excentrique salutaire. Ce
traitement siiulﬂc el rationnel {qlti est eclui ([ui m'a paru
réussir le micux entre les mains d'un de nos plus habiles
praticiens , M. le professeur Récamier) aurait du moins
Vavantage d’épargner aux malades les sonilvances acees-
soires qu'on leur impose par l'emploi des autres mé-
thodes en vigueur, N'est-il pas déplorable, par exemple,
de voir des malheureux tourmentés par unesoif ardente,
réduits & se trainer furtivement vers Peau de leurs bai-
gnoires pour satisfaire un besoin qu'un préjugé ridienle
fait méconmaitre & plusieurs médecins ?

Le travail de la commission de laSociété de médecine
de Lyon sc termine par un résumé succinet de tous les
points eapitaux de histoire du choléra-morbus. On est
étonné 'y trouver en substance, dans 'espace de deux
ou trois pages , une masse plus grande de faits et de no-
tions sur la maladic, qu'on n'en découvre dans les deux
cents pages d’'un éerit publié par u=e autre société,

Nous engageons vivement les praticiens & se procurer
le rapport de M. Gauthier ; ce qui ne les empéchera pas
de parcourir, sils en ont le temps, les autres rapports
académigues. Grzenr.
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AEVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE FRAKCAIS,

Irritation physiologique dans la garnison de Paris. — Forma-
tion de la fibre musculaire. — Intervention paternelle. —
Traitement du punaris. — Pelits péehés de o Gazette mé-
dicals.—Considérations médico-Iigales sur la tfc'cam!m.u'.r o
des corps. — OBsophagite.

Annales de la Médecine Plysiologique; par M. Brous-
sais (juillet 1831). Suite.

I1. Rapport médical des salles 13, 22 et 23, die 157 au 3o avril;
par Casvur Broussais. Ce rapport fait connaitre les résultats
de la pratigue de M. Broussais fils, pendant le dernicr mois
qu'il a passé & U'hopital militaire du Val-de-Grlce; car il est
maiutenant attaché, en qualité de médecin, i celui du Gros-
Caillou. Ces résultats sont résumdés dans le tablean cisaprés, que
nous reproduisons textucllement.

BH-I?HHCC.
Restantle 1eraveil 1831, 151 Soeligieal 20 20 Mt ey e
Entrés dans le mois. . 79 Morise &fivoa eageq 2B
230 Bestant le 30. . .0 g12
230

Mortafils,

1sur i3 1fg.
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Nuture des maladies,

Abdgyeoure ol 4
Adéfnibes-, ong. e iy

Repore. 0 . . « 36
Gastro-entérites ot pleuro-

Syphilis chroniques: 't .
36 Uréthrites nigués. . .1

Gastro —entérites simples

3

1
Anmgines.> 0 ' 2 i e b pneumonies, . . . 5
Avthritis, oo Lo Gastro-entéro=colite. . 1
Balamites; . &+ .l W oa Irritation gastrique. . . X
Blessores: . .o o g Tpritation intermitlenle, I
Bubons, . . . @ Lm‘nbngﬁ. £y, BN Y hEnTE
Chonereg.: o S0 o g 00 Olchitess cpdaet v viing
Congestions cérébrales, . 2 Péritonites aighdfs, .. 2
Convalescence. . . . 1 Phlegmon profond. . . 1
Dartreg: oo ol oy -3 Pieurésies aigués. . 2
El‘ys{pl}'kcs, dutgy 1 Plenro-pneumonie simple. 1
Batigaerh w0 vl g 1 Rougeole. . . . 1
Foulwees i do puigisiint g Setofules poyeng fupei g
2 G
G

Total, - .. . 79

Dans les 79 maladies qui figurent nominalivement sur ce
tableau, et qui comprennent tonles les entrées dn mois davril,
on en complerait & peine 15 qui aient pu, abstraction faite de
tout traitement, présenter quelques thanées de mort ; et encore
faudrait=il . pourarriver 4 ee chiffre de 15, y' comprendre une
rougeole , ume pleuropnenmonie simple, deux pléurésies,” un
érysipéle et denx angines dont le' earactdre n'est pas indigué.
Tout Ie surplus du tableau ne se compose que de viénériens, de
blessés, et antres gens de bon appétit, qui se tronvent I fort i
propos pour faive mombre, et pour équilibrer la bulance de la
mortalité, TI restait, il est vrai, dans les salles, an 1ev avril,
151 militaires dont les maladies ne sont pas t]ésiglli':cs; et l'on
doit présumer, bien que le texte du rapport nen dise rien,
qu'ils ent contribué pour la plus grande partie aux 18 déeds.
Mais cette ortalilé Qun drefsiéme n'en est pas moins considcé-
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rable, on pourrait méme dive afligeante, si on la compare aux
résultats merveilleux dont la médecine physiologique se glorifie
ailleurs, et par exemple danslile de Corse (1). Nous avons done
cu raison de dive que le Val-de=Grice pilit, et que son dime
orgucilleux s'abaisse devant hopital militaire de Corté.
Aurestey en publiant ce tablean, analogue & ceux gqu'il fait
dresser tout les mois dans son service , M. Broussais pére a voulu
surtout faire voir ( ¢est lui-méme qui s'en explique) quee les
maladies que U'on observe dans le garnison e Paris rentrent
encore dans le phénomeéne de Uirrdtation, C'est chose fort bonne
i savoir sans doule, et nos lecteurs ne seront pas fickés de con-
naitre & quel point la garnison de Paris est imritable. « Ce n'est
» point & dire, continue M. Droussais, que I'on ne puisse pas y
» rencontrer des maladies qui présentent un élat opposé (a ir-
» ritation). Un soldat peut se refroidic dans 'aie ou dans ean
jusqui suspension du mouvement circulatoire et de tonte in-

nervalion apparente s il peut s'asphy xier comme un autre in-

dividu;; son sang peut s'Ceouler jusqu’i jeter ses Lissus dans un
collapsus dangereux, et eclui qui pour lors lui resterait dans
les vaisseaux serait assex dépouillé de matiére plastique et de
cruor pour gque I'état morbide fit antre chose quune phleg-
masic, une subinflammation , ou toule autre maladie ircitative.
» Maisil n'en est pas moins vral que tous ces cas :nsllu’:ni:iuu )
»_et bien d'autres encore que nous pourrions cumuler et joindre
» aux empoisonnemens divers, si nous voulions faire des pages,

oz =

=

» me sont pas les plus communs, & beaucoup prés, dans la pra-
tique. Il n’en est pas moins vrai que les pri
traitement ont lien beaucoup plus souvent dans les maladies
irritatives que dans celles d'un caractéve diffdvent. Clest done
celles=14 qu’il s’ngil de bien faire conpaitre; ¢l pour celte fin
il est indispensable den parle »

wmux vices de

(1) Foyez notre avant-derniére Hevae mensuclle des journaus
pag. 271 du lome préccdent, cabier de mevembre 153 1.
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Cest ainsi que notre auteur se justifie du reproche de ne voir
partout qu'irritation, et d'avoir érigé en systéme la médecine
sangsuanle.

T1 faut done nous tenir pour dit que la syneope, 1'asphyxie,
Panémic suite d’hémorrhagie, et les empoisonnemens divers ne
sont point des maladies frritatives , mais bien des maladies as—
thénigues , comme bien d autres cas encore que M. Broussais
powrrait cumuler 5"\l voulail faire des pages... Ce n’est pas nous
qui lui demanderons de fadre des pages pour grossir le nom-
bre des pages inutiles qui nous pleuvent de toutes parts, Mais
il serait d’un grand intérét de savoir enfin quels sont, outre la
syneope, I'asphyxie, Uandmie et les divers empoisonnemens,
les autres cas asthéniquees admis par M. Broussais. 5'il se tronvait
par hasard de ces eas asthénigues dans les gastrites, dans les
gaslro-enlérites, dans les bronchites, voire méme dans les
péripneumonies ot dans les angines, la doetrine physiologique
s'en aceommoderait comme elle pourrait; mais du moins en ne
serail plus seandalisé Jorsqu’on verrait échouer In médication
.-.:;lip]n]::gi.&liqll.c dans telle ou telle I?llfi-t'.‘."gﬂlﬂ.\‘!'ﬂ, et réussir des
médications tout opposdes. On ne verrait plus M. Broussais fils
donner des démentis & la doctrine de son pére, en rendant
comple ingénument des résuliats de sa pratique. Voiei quelgues
exemples de ces démentis, Dansle rapport que nous avons sous les
yeux, il est question d'une angine, accompagnde d'une anxviété
cxtréme, qui angmenta pendant Uemplot des saignies locales ex—

ir Broussais administra
deux fois le tartre stibié, & la dose de § grains seulement chague
Sois, et la maladie fut & Uinstant méme enlowée. Une autre fois
il traitait par la médication antiphlogistique wn wéndrien, done

Iricures et des wésicatoires. M. Casiy

Peeil gauche achevait de se désorganiser complitement. Cepen-
dant les progrés dn mal ne s'areélant point, et lantre et étant
menacé, le jeune docteur fut ¢ffrayé, et il commenga dés lors les
lrictions mereurielles. « L'ceil menacé ne fut point envahi, ct
» Veeil altéré se dégonflla; enfin un micux gencral se prononga;
» mais il fallut ensuite suspendre Ie merenre en frictions , parce
» qu'il déterminait des douleurs dans les gencives.
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« Le cas fe plus curiewe ; dit encore M. Droussais fils, est
» celui d'un malade ( salle 13, liL 63) qui avait une syphilis
» chronique depuis plusicurs anndes , traitée sans suceds i Metz
» par les adoueissans , Uor, ele., mais sans mercure, Il portait
» une énorme erofite suppurante i Uaile gnuche du nez, et des
» uletrescroiitenx i la nugue et & Phypogastre. Douze frictions
» ontsufii pour faire disparaitre ecs uletres, dont on voit i peine
» la place avjourd’hui. »

De pareils fails ne sont rarves et curicir que pourles adeples du
Physiologisme, qui n'ont observé la nalure qui travers le prisme
d'un faux sysléme. 1ls cesserpient de s’en émerveiller, et ils en
tireraient surtont des inductions bien plus utiles pour leurs ma-
lades, 'ils voulnient bien, nous le répétons, entrer plus avant
dans la recherche de ce qu'ils appellent les cas asthénigues. Ces
recherches les conduiraient peut—étre & déconvrir qu'il y aautre
chose dans les maladies que e stréctum ot le lawum, que la sthé-
nie et Vasthénte ; et dés lors ils seraient suv In voie du retour
aux saincs doctrines médicales. (*C.)

Gazetle médicale de Paris. {Héccmbru |33l.)

1. Recherches sur la formation de la Sibre musculaire ; par
M. Dorrocuer , membre de UInstitut : Mémodre lu i 1 Académie
des Seiences { Séance du 21 novembre 1831), — M. Dutrochet
commenee par poser en principe que les lois physiologiques ne
sont point diflérentes des lois physiques ; il ajoute que la décou-
verte de Vendosmose est le premier pas fait pour la réunion des
lois physiques aux lois physiologiques. Il résulte de cette asser-
tion que M. Dutrochet a ¢1¢ conduil i poser un principe génd-
ral , universel , absolu, uniguement paree que lendosmose rentre
sous Uempire des lois ordinaires de la nature; il indique un but
définitif, i le voit , il le connait , et cependantilavoue qu'on n’a
encore [ait qu’un sexef pas vers ce bul, ot tout an plus deux , si
la découverie qu'il annonce aujourd’hui rattache en ellel de nou-
veaux phénoménes vitaux aux phd:mmﬂues_"gém'-r.-mx gui régis—
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sent la matiére inorganique. C'est une manicre de raisonner tout
comme une auntre ; mais M. Dutrochet conviendra qu'elle est
plutét synthétique quanalylique, puisque le principe est posé
i priori, et quil attend ses preuves du temps et des progrés
uliéricurs de la science.

La découverte récente de M. Dutrochet consisterait, si Uon
en eroit son auteur, i rendre raison de la formation de Ia fibre
musculaire et de la contraction subséquente, en appliquant au
sang 'action galvamique, Nous ne suivrons pas M. Dutrochet
dans tous les détails de sz théorie; il nous suffira de dire qu'il a
vu s¢ former antour du pile positif ce qu'il nomme une onde po-
sitive ; que dans eette onde des molécules globuleuses se rappro-
chent peur former une partic opaque. L'onde négative contient
aussi des globules; les'deux ondes s’avaneent Pune & la ren—
contre de I'autre, et finissent par se toucher, d’olt la formation
d’un solide. M. Dutrochet termine en cherchant i établiv Ia si-
militude qui existerait entre les fibres musculaires et les fibres
produites artificiellement par le moyen de la pile.

IT. Les académies ont éié largement mises & econtribution par
la Gazette médicale dans le cours de ce mois. Plusicurs fenilles
sonl consacrées au rapport de M. Paul Duobeis, sur un mémoire
de M. Bodson relatif & P'application de Pauseullation au dia-
gnostie de la grossesse et & la pratique des aecouchemens. ( Foy.
Ie comple rendu de ce rapport dans le préeédent cahier de Ia
Revue médicale, pag. Si12.) 11 v'a dehappé & personne que ce
rapport est comme une premiére épreuve du concours qui doit
trés-probablement placer M. Dubois fils au rang des professeurs
de la Faculté de médecine de Paris. Odflisait detoute part : Mais
M. Paul Dubeis n'a d'autre antéeédent que son pére! M. Dubois
a voulu avoir un antéeédent d'une autre espéce, et il a fait un
rapport trés-développé et trés-soigné. Ainsi, pour peu qu’il soit
encore assisté de Vintervention paternelle, ce jeune chirargien,
grand ennemi des abus et surtout du cumul , sera peut—éire bien-

tot professeur en chel & 'hospice de la Maternité , chirargien en
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chefl adjoint i la Maison royale de santé , professenr i la Faculté
de médecine de Paris , membre de 1"Académie royale de méde~
cine , ele. , ete. Gaudeant bene nati!

M. Pucs pratiques sur le traitement de panaris , par
M. Vousiv, interne. — Clest en vain que i"ai chereld (|uclquc
chose de neuf dans les vues pratiques de M. Voisin ; ses vues
m'ont paru , en général , assez bornées. En quoi consistent en
effet ces vues pratiques soumises aux lecteurs de la Geazerte md-
dicale? D'abord , une observation recueillie & Uhépital Saint—
Louis, Puis, M. Voisin énumére les accidens qu’on observe dans
quelques cas de panaris. Il lermine en disant qu'il ne parlera
pas du tétanos, de la résorption purulente, des caries, des nié-
croses qui peuvent survenir, ni de ces symptimes dont la col-
leetion forme ce qu'on appelle fidvre atarigue et adynamique.
Enfin arrive la grande vue pratique, Que doit=on faire ? une in=
cision. Mais 1’(?;:0=]lli.', le licu, la ]unfml[]cur? L’L"p:][]uc? M. Du-
puytren Wen connait qu'une, apparition du mal. Le licu?
M. Dupuytren incise sur la ligne médiane. Voiei maintenant la
méthode de M. Voisin : 10 'époque ; comme M. Dupuytren , il
incise dés qu’il est appelé méme pour un panaris commencant;

2" le liew; comme M. Dupuytren il pratique une incision mé-
diane. Mais supposez quiun eertain temps se soil deoulé , que le
panaris, au lien d’occuper une phalange on deux , ocenpe tout
le doigt: ohi ! alors M. Veisin fait encorc une incision mdédiane
comme KL Dupuylren , et il assure que cela suffie dans tous les
cas. Telles sont les vues pratigees de M. Yoisin sur le traitement
du panaris,

IV. Lettres ?m".‘ﬁr_f.!l'ﬁ.‘.f%;ti‘ Paris.—— La Gazette médicale donne
de temps & autre, dans son feuilleton , quelques lettres sur Paris,
qui sont censes Irés—piquantes, el dont 'auteur a la modeslic
de ne pas se nommer. Le rédactenr en chef nous apprend que
plusicurs personnes ontattribué les lettres de cette annde 3 M. R.
Parvise , son spirituel collaborateur; et M. R. Parise de s’en
défendre avee beanconp de griice , en disant qu'il a bien assez de
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ses petits péchés , sans aceepter cenx des aulres. Quel que soit, au
reste, le spirituel anteur de ceslettres, disons un mot de lnderniére,
ne [lit-ce que pour donmer une idée de la maniére de ces messieurs,
etde ce qu'ils savent faire pour I'honneur ct la dignité de notre pro-
fession. 11 s’agit dans cette lettre de la maison médieale noblement
mantée de Charles X, et de la maison médicale, on ne sait coni-
ment montée, de Lonis-Philippe. L'auteur de la lettre trouve,
avee beaucoup de vaison, que toute éeonomie prise sur la mai-
son médicale deviendrait absurde , si le voi des Francais avait une
liste civile fixée @ eh bien ! la voili lixée celte liste civile , et 1'é-
conomie n’en parait pas moins constante. M. le baron P*** a cu
beau se présenter ehex le roi-citoyen ; le baron A*** a eu beau
lui rappeler son densson pro regevigifant, et lui dire que ses
trois coqs élaient de vrais cogs gaulois : I"deonomic n'en reste
pas moins constante. Que deviennent done les deux ou trois cents
mille franes économisés? qu'un plus savant le dise. L'auteur de
la lettre prétend que Parchiiitre actuel est devenu tout i coup une
puissanee sollicitée , tourmentde, fatiguée , désespirde , ele. ; et
il denne & entendre que ¢’est un véritable bonhomme enticre-
ment dépourve des qualités néeessaires pour mener 4 bien
tant d'intrignes eveisées. Puis, il nous raconte une petite anec-
dote dans Inr{m_-"c fe bonhomme se serait montrd trés-avisé ,

tandis que i’;x-nru‘:i:’ilr&: de Charles X aurait j_nuﬁ un role de

s. Rien de plus jnste s ve victis T 11 en est tlonjours ainsi...,
el le conun des marlyrs, e'est=i-dire des lecteurs, prend ecla
pour de ia benne monnaie ! (D.D.)

Archives générales de médecine. (Décembre 1831.)

I. Considérations médico=légales sur cerlaines productions
résultant de I a:u’ﬁ_m}r;w.tfn'o:e des cadavres, ot qui peavent,; dans
quelgues cas , aider i décotvrir la eanse de fa mort ; par le doc-
teur Ouivier (d'Angers ). — Aprés aveir ¢wbli que les parties

Janvier 1852, Tome 1. 8.
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malades s’altérent en général plus promptement , et d’une autre
facon que les parties saines , aprés la mort , M. Ollivier rapporte
un fait dans lequel on a pu, trods mais aprés Uinhumation , re-
connaitre sur le cadavre les traces de la maladie qui avait causé
la mort; le corps, enterré dans un sol trés—sec et caillontenx,
g'étant en quelque sorte momilic :

« Le 11 movembre 1529, dit M. Ollivier, je fus chargé
par le ministére public, conjointement avee M. le docteur
Denis, de procéder i Uexhumation et a Pautopsic du ca-
davre de la femme Hivel, & Auteuil, prés Pans, Cette [emme,
morte le 10 acilt, avait été enterrée le lendemainit, préci-
sément {rods mois auparavant. La rumeur publigque accusait le
mari d’¢tre Vauteur de la mobt, e, daprés les versions de quel-
ques témoins, on supposail que eette femme avail ¢ tude par
des coups vielens portds sur le eriine , et qui en avaient brisé les
os. Le mari, au contraire , déclarait qu'il avait été demander
P'autorisation de faire inhumer le eadavre au médecin chargé de
vérilier les déeés , en lui disant 1|I1’i! I:‘l'u}':lft que sa femme ¢tait
morte d'un coup de sang ; le médecin s'était contenté de celle
simple déelaration , ct avait déliveé son cerlificat sans aller visiter
le cadavre. Du reste, cetle femme , dgée de cingquanle-cing ans
environ, élait hémiplégique duedté gauche depuis nenf ans, ete. »

Suivent les détails de Pexhumation que Pauteyr accompagne
des remarques suivanies :

w L'état de conservation dans lequel nous trouvimes le ca-

davre de la femme Hivet, s||w[:|uc trois mois selussent ¢eon=
1és depuis Uinhumation, vendit toutes les recherches extré-
mement faciles, ct les détails qui priedédent ont prouvé qu'il
n’existait sur aucun point du corps et dans aucan des organes du
ventre ct de la poitrine la moindre trace d'altération. Mais il n’en
€était pas de méme du cerveau : en effet, on a vu que le lobe
droit élait bien plus mou et plus désorganisé que le lobe gauche;
que son liers antérieur était converli en une matidre grasse, i
Ia fois liquide et concréle, tout=i-fait semblable & celle qui exis-
ait sur toute la swface du cervean, i la base du erine et dans
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le canal vachidien (& la place de la pie-mére ). Ajoutons qu'une
matiére de méme nature, ollvant les mémes caractéres, se trou-
vait dans Pune et autre plévres, en arriére des poumens qui
étaient presque entiérement desséehés, 13 oi s’élaient épanchés
peu & pen les liguides que contenaient cos organes au moment
de la mort. .

» En considérant 1'abondance de celte production graisseuse
dans la cavité thoracique , ainsi que les parties ol elle y était dé-
posce, on la retrouvait dans le evdine et le rachis o elle rempla-
cait en quelque sorte la membrane vasculaire ( pie-mére) qui en-
veloppait primitivement le cervean ct Ia moclle épinidre. Je fus
conduit & penser que cette maticre s'était formde 1i ol du sang
ou bien un li;luitli: R:‘uugl,‘lﬁ!(n]cnl, aboudant avail 3.('-jm|rné d:ms ]l:s
premiers temps qui snivirent la mort. Celte conjecture, née de
la seule inspection des débris du eadavre, acquérait d'ailleurs
un nouvean degeé de eertitude par les renseignemens qu’on nous
avait donnés, et dont elle confirmait en quelque sorte Uexacti-
tude. En eflet, qu'on se rappelle Iétat antéricur de la femmes
Mivet qui était hémiplégique du edté gauche depuis nenf ans
son extréime embonpoint, I rapidité de sa mort, ete., et Uon
jugera s'il nest pas trés-probable que cette femme a succombé
i une nouvelle hémorragic efrébrale , dont Vaction funeste avait
é1é dantant plus rapide que cet épanchement s"éait opéré dass
le edté du cervean déjh altérd, :

» Telle fut notre opinion (1), fondée , d’'une part, sur le ra-
mollissement plus prononcé du lobe droit, et de Pautre , sur la
transformation huileuse et graissense du tiers antérieur de ce
méme lobe , qui anuoncait que 13 était le sidge de Phémorragie
qui désorganisa tout & coup cette portion du cerveau , et causa
la mort. ;

(1) Dapris nos conclusions, que Vinstruetion de Pafllire vint en-
eore corroborer, le prévenu ful renvoyé comme innvcent de toules les
charges Cldvees contre lui.
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» §'l 0’y avait pas en une altéeation particuliére et profende

- du tiers antéricur du lobe droit du cerveau, s'il n'y eit existé
qu'un simple ramollissement , pourguei celle transformation hui-
lense ne se serait-clle pas étendue au reste du lobe déji altéré,
an lieu d'étre bornée ainsi i sa partie antérieure? Clest préeisé-
ment celte délimitation du si¢ge ocenpé par eette maticre grasse ,
semi-coneréte , qui me fait penser que la avait existé une hémor-
ragie , un foyer sanguin , puisque la méme matiére a C1é trouvée
dans les points seulement o le sang devait ére aceumulé plus
abondamment au moment de la mort. Ne sait-on pas que dans
les |||Emurragics ceréheales qui tuent r.'lpidcll'mnl. , 1l exisle
souvent une congestion sanguine tres=ahondante dans 1'un et

Vautre poumens, eoincidence qui ne contribue pas peu i aceé-
lérer la mort? Or, les liquides résultant de cel engorgement san-
guin s'¢panchent ensuile pen d pew dans Ia ecavité des plévees,
par Veflet de la transsudation eadavérigne, Eh bien ! nous avons
retrouvé encore, dans chacun des edtés de Ia poitvine de la femme

 Hivet, une demi-livre envivon d’un liguide rougedire , huileux
tenant en suspension une maticre grasse , grumeleuse, identigue
par tons ses caractéres avee celle qui remplagait la pic-mére et

e tiers antéricur da lobe eférébral gauche. Est-ce done faire un
rapprochement foreé que de conclure de faits aussi semblables ,
gue ectte production particuliére est formée des mémes élémens,
¢t que lout annonce que le sang en a Tourni spéeialement les
matériaux ? :

» On peut done ¢tablir, 17 que dans certains cas, an milien
de la t]cf*cmn[:osilion putride «ui envahit toutes les parties d'un
cadavre dans le sein de la terre, le sang subit une transforma—
tion Lelle ({u'nn lrouve i sa Ip];u:ﬂ wune malicre grasse CDn:I".lOGf."E de
gr.umc.'m_x d'un blane jaundtre , de forme irréguliére , de consis—
tance de suif , mélée i une substance demi-liquide, huileuse,
plus jaune et soms odeur; 2° qu'en bornant, quant i présent ,
les applications et les conséquences de celle observalion an cas
dont il s’agit, ce fait a permis de constater , frofs mois aprés Uin-
Feegrmation , que la mort d"un individu , attribude & des violences
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c:xtéricures, clail simplerllcnt le résultat d'une atlague d’;lpa_
plexie foudroyante ( hémorragie cérébrale). »

1. Recherches powr servir i Uhistoire de Uaesophagite aigué
cf chronigue; par J.-T. Moxmire. (3* article. Bulletin de la
Socicté méd. d'émular.) — La partie de ce mémoire que nous
avons sous les yeux traite seulement des réuréeissemens de Poe-
sophage considérés comme une suite de Vinflammation de ce con-
duit. Ces rétrécissemens ont souvent licu au commencement de
Vecsophage (i la bautenr du Jarynx . Les observations citées par
Pauteur tendent & prouver que Pusage des I)ougies et des sondes,
aidé par les moyens antiphlogistiques et révulsils , améliore con—
stamment et guérit quelqueluis ectie lésion dont les conséquences
pruvent élre si graves, (G.)

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

L
REVUE DES JOURXAUX DE MERECINE ALLEMAXNDS,

E.r_,m.’rfcn.:-c.f Juites a Sm'n!-Pu,";cr'.:f:m;rg _m'mffmt rf’c}u'ffémic o
choléra—morbus en 1831, — Quelques mots sur le eholéra-
morbus rz.;t'a.r.ﬂ?u.c. — Lotions [raides dans la J'ongcdfc.

L. Note sur le cholira, rédigie & Saint-Pétersbourg, le g no

vembre 1831, par le docteur Ocuee (1), conseiller d*état , dirce
teur de 'éeole des mgm-ﬁ-mm(:s,

|:|:l Ealrait du n® Joz du Jouwrnal e f"r'ru.t:ﬁu’r.
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(1) La plus grande partic de nos médeeins, au nombre
desquels je me range aussi, sont persuadés que le choléra
n'est pas contagicux; cest-d—dire qu'il ne se propage pas
par le contact direct des personnes on des vétemens, mais
bien par un principe participant des miasmes de air et de la
terre.

Les apparences des cas de coutngiml par conlact sont dou-
teuses el trés-rares, compardes & celles qui constatent la propa-
gall'nn alma&phériquq; cetle opimion s¢ trouve confirmée par
toutes les eirconstances qui aceompagnent apparition soudaine
de cette maladie, et par la promptitude avee laquelle elle se
répand dans atmosphére des licux qu'elle envahit : car alors
une foule de personnes qui éehappent i la maladie méme, se
trouvent seumises & des indispositions tenant de la nature cholé-
rique, et qui n'en sont, en quelque sorte, que le diminutif. Elles
sonl atleintes avee une force plus ou moins grande ¢t propor-
tionmeée @ la prédisposition de leurs organes pour subir les
influences de Uair.

Cette question, quelqueimportante qu'elle soit, nous intcresse
moins que In recherche din treilement qui a le micnx réussi. Tant
de méthodes dilférentes et de remides avaient ¢0¢ recommandds
qu'il ne restdit %
les autres , $lon Uidée que chacun en particulicr se formait de la

e |'I:|I1‘ti Hl II\‘{‘.‘IU.}'['\G quc (l':lllﬂlﬂ{,‘l‘ [[!:S uns o

nature du mal. Aueun des moyens de guérison anlérieurcment
employés n'avait produit de résultats plus avantageux les
uns que les autres. Dans la premidre quingaine Ia plupart des
malades mouraient , pois la mortalité diminuait, et ila lin le
nombre des guéris dépassait eelui des morls ; mais en général ,
et presque partout, plus de la moitié des malades a péri. Nous

(1) Noms publions textucllement la note suivante du docteur
Ochel , pﬂrstmdé ql:'ﬂl! ne saurait donner trop de |\1r[:!i<'fl{- ioee i
obsecvation apprend de positil sar le tratement dome maladie awssi
grave que le choléra-morbus indien.

( Note du rédactour.
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avons employé avee suceds les bains de vapenr et les frictions,
dont Pusage avait réussi précédemment & Moscou. 11 faut ob-
server que les sueurs qui sueeddent ne doivent pas étre trop
excilées, Des saignées failes tout au commencement ou aprés la
crise, dans la soi-disant épogue de la réaction { maladie secon-
daire), ont aussi quelquelois réussi. |

Je w'étendrai pas davantage le résumé des observations qui
ont ¢éié faites et des expériences qui ont é1¢ tentées ; je me hite
de passer & celles qui me sont propres et que j'ai déji communi-
quees i quelques médecing allemands. .

Les médecins qui liront celte nole doivent savoir que mes ex-
périenees ont ¢é faites pendant la seconde période de I'épidé-
mie , quoiqu’elle fiit encore trés—meurtriére. Je désiverais que
ma méthade fit employée & U'invasion de la maladie , pour con-
staler si elle est {galement efficace dans toutes ses périodes. Je
suis porté i le eroive ; ear, pour m’assurer de son efficacité, je ne
m’en suis servi que dans les cas les plus graves, tandis que je
traitais les malades moins fortement attaquds d’aprés la méthode
ordinairement et généralement adoptée. Les résullats de la
mienne furent satisfaisans : ear, pendanl mon premier essai sur
les plus malades, la mortalité ne fut que de 2 sur 15, landis que
les moins malades, traités par la méthede ordinaire , moururent
en beaucoup plus grand nombre que de 2 sur 15, la plupart par
suite du stadivem reactionis. Gette observation est trés-importante :
j¢ la recommande & Vattention des hommes de Vart.

Expériences faites & Saint=-Pétersbonrg pendant t"épth’ém&:
die choléra en 1531. Chargé de Uinspection d’une partie de la
ville contenant quatre quartiers et deux hipitanx , j'ai vu pen—
dant le temps de 1'épidémie environ Goo malades et j’ai eu Poe-
casion de faire les observations suivantes.

L'étude des traités de plusicurs médecins anglais qui avaient
obgervé le choléra dans des Tndes | et les 'r;:m:lr(lucs fnites tant &
Moscon que duns Uintérienr de la Russie, m'avaient porté &
croive que Vessence de cetle maladie ( cansa proxima) était une
paralysie de Vappareil de la cireulation du sang. Celte théorie fut
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adoptée par mes conlréres, & Pexception cependant dlun petit
nombre d'entre eux qui soutenaient que le choléra est une ma-
ladie du sang méme coagulé immddiatement par Uinfluence des
miasmes. Sa réalité paraissait ¢lre constatée par les expiriences
faites & Moscou ¢t dans les provinees , sur Ueflicacite des bains
de vapeur, des [rietions, sinapisines , moxas el autres remidcs
exlernes, propres & ranimer fa cirenlation. A Pégard du traite-
menl interne, nous avions le choix parmi une multitude de re-
mides el de méthodes recommandés de dilférens citds, el veai-
ment nous nous trouvimes dans un malhewreux embarras de
richesses. Nayant aveun motif d'adopter un reméde plutdt qu'un
autre , je trouvai convenable de préférer "emploi des applications
extéricures , et d'essayer les médicamens internes avee précau-
tion , jusqu'il ec que j'-.‘rl:q'.é trouvé des indications plus siires
dans 'observation du cours de la maladic, des efforts de la foree
vitale pour amener la guérison, et de la marche que la maladie
suit pendant la convalescenee. Les Cloges faites par le docteur
Léo, & Varsovie , de Pemploi de Poxide de bismuth, me déter-
minérent & commencer mes expériences avee ce reméde. En
méme lemps et sueeessivement , je [aisais essayer dans les hapi-
taux plusieurs antres remédes , par exemple , Pacide nitrigue,,
milrenx , ele. Le résultat de Vemploi de ces dillérens moyens a
été ddentique. Les malades qui suevivaient aun premis

Toacees se
trouvaient pendant un ou denx jours dans un état plus ou moins
semblable &4 une convalescenee, dans lequel les symptomes
graves , le. froid glacial des extrémités, les angoisses , les vomis—
semens, la diarchée, ete., diminnaient plus ou moins ; mais le
deux ou troisitme jour, apparition de nouveaux symplimes
trés-diliérens prouvaient que la transpiration qu’on avait prise
pour une erise ne méritait pas cette épithéte , ayant sculement
apaisé le premier aceés, mais nullement annelé la maladie ,
conune une véritable crise doit le faire. La maladie recommen-
cait par un nouvel clfort mommé par les obiservateurs stadinm
peactionis. Jétais élonué de voir que ec stadinm reactionis élail
tout dillévent suivant les dispositions individuelles. Une grande
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partic des malades commencaient par déliver, et ce délire se
changeait hientot en un élat soporeux daws lequel la plupart
périssaient ; ce qui faisait eroire & beaucoup de médecing, que
le choléra n’était qu'une cspéce de fidvre nerveuse. Chez bean-
coup d'autres il n’arvivait ni délive ni état soporcux; mais des
inflammations de I'abdomen , trés—souvent du foic, quelquefois
des parotides se développaient; chez d'autres on voyait des
ficvres plus ou moins fortes, gastriques, bilieuses , inflamma-
taires sans aflection locale; enfin, il v avait des cas ol une
convaleseence plus ou moins lente suivait immédiatement un
premicr aceds qui avait toujours quelgque ressemblanee avee une
ficvre intermillente, apuj:-]r:cli:]u{:. L'obzervation de la grande
dilfi¢rence des formes de co stadivn reactionis, dans les diflé-
rentes personnes, el, plus encore, la remarqu eque davs beau-
coup de cas lo convalescenee suivait immédialement un premier
fceds sans passer par un stadinm reacltonis, me porlérent & croire
quiil n’élait pas du tout un stadivem mordt necessarium , mais
quion devait ¥ voir plutét une maladie secondaire (morbus se-
cuendariis ) causée par un nouvel effort des forees vitales {wis
medicatriy natura) dans les cas ot Ja maladie n'avait pas élé

éleinte par une crisc véritable et compléte. J'en conclus que les
méthodes précédemment employées ne répondaient pas & la vraie
nature de la maladie , et qu'il fallait en CRENYer d'autres dans
Uespérance d’en trouver une cofin qui [it cflicace. On parlait
beaveoup alors de la grande eflicacité dusel , qui, selon cequ’on
en rapportait dans Ia ville, avait é1é employvé dans un hﬁpital
appartenant i la dovane , par M. le docteuwr Esembars, Jour et
nuit en aelivité, je n'avais pas le temps de ehercher M. Esembars,
pour obtenir de Ini des renscignemens sur cet objet. Désespéré
de Vinsulfisanee des moyens employés jusqu'ici, jlordonnai
le 11 (22) juillet, de donner chaque heureune cuillerée d’une
solution de sel commun (muriale de soude) dans une livee
d'ean tidde , & un malade qui venait d'entrer dans Phipital
avee un des plus grands aceés de choléra, de lui poser en méme
Lemps un g;mud el fort sinapisme sur eslomae , et de lui couvrip
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le ventre d’'un sachet chaud. Le premier effet de ce remdde
fut daugmenter le vomissement cholérique ; mais dans moins
d'une heure, ce vomissement devint bilienx, et une heure et
demie était & peine écoulée, que le malade avait rendu une
énorme quantitée de bile. Retournant auprés de lui, aprés avoir
fait la visite des antres salles de Uhipital, je fus vivement (rappé
du changement survenu dans son élat. Tous les symptomes
du choléra le plus grave avaient disparu comme par enchan-
tement : il v’y avait plus vestige du facies hippocratica (chole-
riea) si pronencé auparavant. Les yeux presque Gleints s'élaient
ranimés; le pouls, de presque nul, éait devenu plein, comme
chez un homme qui sort du bain ehaud ; les extrémités, aupara—
vant glacées et noires, ¢laient blanches et chaudes , couvertes
d’une sueur douce et tidde ; et le malade, qui & son arrivée n'é-
tait pas en dlat de dire un mot , m'assurait & haute voix qu'il se
trouvait beaucoup mieux. Le lendemain, aprés aveir en plu-
sieurs selles bilieuses , il demandait & éire congddic de 'hépital,
et le troisitme jour il en sortit en pleine santé,

Dés ce moment, jordonnai la solution de sel & tous les ma-
lades fortement atteints qui enirévent i Ihépital. *Parmi un
grand nombre de cholériques il y avait 15 cas des plus graves.
Tous ont pris la solution de sel ; tous ont rendu en moins dune
heure une grande quantité de bile. De ces 15 malades, 13 ont é1é
'snuvéﬁ,a. sont morts ; Mun, le lrnisif:mcjour, sans maladie seccon=
daire, par faiblesse, étant d’une constitution débile ; 'autre, le
cingui¢me jour, dans un élat soporeux, probablement parce
qu'il était entré trop tard & Uhipital, et que Paceds avait duré
trop long-temps pour que son influcnce sur le cervean ait pu
devenir rélrograde. Cenx ot Ja bile s'évacuait par en bas immeé-
diatement ou le lendemain, élaient ; pour la plupart , guéris en
trois ou quatre jours. Lorsque la bile ne sortait pas par en bas les

" malades se plaignaient encore pendant quelques jours; on voyait
méme quelques symptimes cholériques, tels que vomissemens
agueusx , extrémités froides, ete. , qui disparaissaient lorsqu’on
avait fait évacucr la bile par quelques cuillerées de teinture de
rhubarbe.
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Plusicurs de mes confréres auxquels je communiquai ces ex—
periences ont observeé et constalé Peflicacité du sel; 'un @ enx
a substitué au sel marin un serupule de poudre d'ipéeacuanha,
avee un grain de tartre stibi¢, et a obtenn le méme effet. Dés
que les malades rendaient une suffisante quantité de bile, ils
étaient sauvés. Cependant il me parait que la solution tiéde du
sel agit plutdt en détruisant le spasme des canaux Liliaires que
comme émétigue , car les vomissemens ont lieu par la maladie
méme. Les gens du peuple, dont une grande partic refusait le
secours des médecins, dans Uidée qu'on voulait les empoisonner,
se sauvaient en se faisant vomir avee de Uhuile et du lait tidde,
pris en grande quantité.

Toutes ees expériences paraissaient prouver que la véritable
méthode de teaiter le choléra est d"évacuer la bile le plus tét pos—
sible, et que celles qui tendent & calmer les vomissemens et les
¢vacuations alvines ne conviennent pas & cette maladie. Ces
méthoedes calmantes ne font qu'empécher Ja mort dans le pre-
mier aceds, mais elles n’aménent pas une vérilable erise de
Iaceds, et par econséquent il s’emsuit ce que nous appelons
stadivm reactionis yqui, aprés la prompte évacuation de la bile,
is lien. On comprend que la méthode évacuante doit

n'a ja
étre employée aussitot que possible, pour empécher que, pendant
une plus longue durée de P'aceds , il ne s'établisse des congestions
dangercuses i la téte, ou que la stagnation du sang et sa sépa-
ration en eruor et sérum ne se fasse pasa un tel degré qu'il en
résulte une nouvelle maladie (secondaire) d'une nature grave.

Les résultats des nécrapsies faites en Bussie ont été lesmémes
fue ceux gu'on a obtenus dans les Indes. On a généralement
trouvé la vésicule biliaire remplic d’nne abondanece de bile,et
les conduits biliaives fermés spasmodiquement ; les cas oit 'on
trouvait la vessie vide sont trés—rares. Je crofs qu'on aurait di
distinguer lés résultals des nécropsies des personnes qui suc-
combaient an premicr aecs, de celles qui mouraient par les
dificrentes maladics sccondaives ( sic dictum stadium reactionis).

Beaucoup de mes conlréres ; ¢l moi-méme , avons observé que
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le meilleur préservatif contre le choléra dans un cerlain élat de
prodromes, élait un bon émdtique.

Vers la fin de I'épidémie nous remarquimes beancoup de cas
de vomissemens el de diarchées bilieuses, Un grand nombre de
gens qui avaienl é1¢ gudris du choléra par des méthodes cal-
mantes , éprovvaient une trés-longue convalescence , et se plai-
gnaient encore, plusicurs semaines aprés avoir ¢ déclards rita-
Blis, de vertige, maux de coeur, angoisses, spasmes dans les
jambes , cte.; Uévacuation de la bile les rétablissait en pen de
jours.

Ces expériences mont déterminé & modifier mon opinion sur
V'essence (causa proxima) du choléra, et de penser que le miasme,
affectant principalement le systéme biliaire , cause un épanche-
ment trés—abondant de bile, et que eette abondance de bile , re-
tenue par un spasme des conduits eystique et cholédoque dans
le foic ct la vésicule bilinire comprime la veine-porte on miéme
la veine cave. La compression de ces veines devient la eause du
désordre dans le systéme de la cirenlation) du sang, et de la
stagnation & la suite de laquelle (et en méme temps par la
sympathie des nerls) s'établissent les antres symplomes , tels
que la séerétion abondante du sérum dans estomac et les in-.
tesling, les vomissemens , la diarrhée, les vertiges et les spas—
mes. Je ne dis rien sur le traitement du prétendu stadium reac-
tionis qui, selon mon expérience, n'est gquune maladie secon-
daire. Ces maladies trés-différentes exigent un traitement par-
ticulier selon leur diffiéventes formes, Par exemple @ des saigndes,
des sangsues, des antiphlogistiques, des antispasmodiques , des
purgatils , des vésicatoives, ete, Ce chapitre se trouve trés-hien
traité dans les Protocoles des médecins de Riga, qui mériteraient
Lien d'étre traduits en francais.

1. Quelques mots sur le choléira-morbus a.u'.fh'gmc, par M, le
doctenr pE Vexise (1), médeein praticien & Vienne en Autriche,

(1) Currespondanee paticulicee de Lo Revpe médicals,
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chevalier de la Légion-d'Tonncur, cle, — Le choléra-morbus
asialique a sasource dansdes causes telluriques et atmosphériques,
qui exercent principalement leur influence sur les nerfs du bas—
ventre, quand ils sont affaiblis par un défant derégime , par des
refroidissemens ow par le déelin des forees vitales, Cetteinfluence
nuisible engendre des resservemens des entrailles, & la suite
desquels les embouchemens des vaisseaux absorbans, qui se trou-
vent & leur surface intéricure, rejetlent contrairement i leur
destination par Ia bouche et par Panos les matiéres séreuses qui
se sont séparées du sang , lequel devenant par li toujours moins
fluide y ressort enfin tout-i-fait des membres, ce r|ui diminue
peu i pen la chalear animale , et produit cet éat spasmodique ,
fqui, se débordant enfin sur les organes les plus nobles , finit par
les tétanos et uneé compléte paralysie.

Les nombreuses dissections ot Pon a toujours vu les ouver—
tures des vaisseaux absorbans pmussés en dehors, ¢t surlout
le manque de fluidité du sang qu’on a remarqué dans les grandes
veines, ainsique les sensations que j'ai éprouvées moi-méme
dans un acees de celle nature, m'ont coplirmeé duns celle opi-
nion. I y acontre celte maladie une méthade curative directe ,
nptement que possible le principe

tui est de détruire le plus

du choléra=-morbus, en C-l:-ig:mnl les effets nuisibles qu'exereent
lgs causes telluriques et atmosphériques sur les nerfs du bas-
ventre,

Pour obteniv ce résultat, on a ordonné aux malades d’une
forte eonstitution de prendre pendant les premiéres heures une
quantité d'eau chaude et de thé , cherchant en méme temps d'ef-
fectuer une abondante transpiration par le moyen des cataplasmes
chauds. Cette transpiration , souvent provoquée par la nature
clle-méme , sufiit seale pour amener une trés-prompte gudrison :
raison de plus pour rejeter 'usage des glaces, dont on ne saurait
se rendre avcune vaison pendant celte premiére époque.

Dans les eas ordinaires, on s’est servi pour le méme but, avee
beaucoup de suceés, de fortes doses d'ipécacuanha. Ce ne futque
fort ravement qu'il fallut, avant Vusage de ce reméde , recourir
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it la saignée , plus souvent i Papplication des sangsues aux tem-
pes, et le plus ordinairement aux environs de Uestomae ; mais
presque toujours on se vit obligé, pour le rétablissement des nerfs
du bas=ventre , de seconder les cllets de ]’ipéu::tl:uan]l:l moyennant
des sinapismaes trés=larges et trés-chauds appliqués alternative—-
ment sur diverses surfaces de la peau.

Llipéeacuanha n'est d’awcun r_r{}'l':?! dans la seconde période, qni
a pour marque distinetive le relroidissement de la pean et de la
langue, chargée dune matiére laiteuse. La guérison ne peut étre
opérée alors qu’en agissant énergiquement sur toules les parties
intérienres et extérienres par le moyen du camphre et du froid.
De méme que la nature agit souvent par des voies diflérentes,
de méme on obtient souvent dans "art médical le méme résuliat
par les voies les plus opposées : on comprendra done aisément que
le choléra a pu, dans divers eas, étre gudri par des métbodes
bien différentes, Mais comme j'ai réussi i sauver de quarante ma-
lades , aumoins trente-huit par la susdite méthode, en la modi-
fiant toutefois sclon Vindividualité de chaque patient, jai eru
devoir faive mention d’un résultat avssi hevreux. -

Les remédes préservatils , ainsi que les quarantaines et la r¢-
clusion des malades |, me sont démontrés comme toul=i=fait nui-
sibles; et la malignité et la mort prompte dont eette maladie { qui
n'est cependnul eonlagicuse que sous cerlaines conditions, comme
toules les maladies des m:r['ﬁ} Glait accompagnée dans nos pays,
& son apparition , ont diminué dés le moment quon a fait cesser
ces mesures préeantionnelles, .

A Vienne, comme ailleurs , de nombreuses fiévres intermit—
tentes ont préeédé le cholérn-morbus et ont tout=i-fait cessé i
Papproche de cette dernidre maladie. En ce moment ol le cho=
léra ne se montre que fort rarement, les fitvres intermittentes
reparaissent de jour en jour plus fréquemment sous toutes leurs
diverses formes, Les mémes observations ont ¢é1é faites i Odessa
par le docteur Wagner. (Voy. Journal de Médecine de Huffeland,
8¢ livraison , 16831, page 126.) On peut done espérer de cetle
nouvelle apparition des idvres intermittentes ; qui nont jamais
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pour ellet le l]-.'-\‘cla[!pcmenl, du choléra=morbus, un l‘-hfﬂlgc-v
menl favorable de l'atmosphére, et que nous serons enfin tout-
i fait déliviés de ee fléau terrible, comme cela a en liem a

0{]({55{1. =

111, Observations sur Uemploi des lotions froides, dans la
rougeole; par le doeteur Tuaenr , de Berlin, — M. Thaer a vu,
dans I'intervalle de six & sept ans , deux épidemies de rougeole
dans lesquelles les lotions froides lui ont fourni des résultats an
dessus de toule attente. A ln vérité, M. Fralich avait déja re~
commandé ee moyen ; mais les médecins , retenus probablement
parla crainte desrépercussions , n’ont guéreencore essayé de l'em-
ployer. De soixante-deux malades affectés de la rougeole , et que
M. Thaer a traités par les lotions, aucun n’est mort, quoique
Pépidémie ait été trés—grave ; lous ces soixanle-denx malades ont
¢té parfaitement rétablis dans Pespace de quatre & huil jours.
Avant Vemploi de ce moyen , Uauteur avait perdu sept malades |
sur (rente=qualre, et les autres médecins de la conlyée, qui
n'ont pas en recours aux lolions , ont continué a perdre des ma-
lades pendant toute la durée de épidén

.

Jamais, dit Vauteur, il ne faut employer les lotions quand la
pean est moite et que le malade transpire.

La lcm]u" sature de Pean dont on se sert doit étre constamment
en raison inverse de celle du corps, cest=i-dire gue, plus la
Perau est chaude, pius il faut que les lolions soicut froides. Ainst
il est hon de se servir 'un thermométre , et M, Thaer donne un
petit tablean dans lequel il détermine la température de Vean
d’:tprés celle du corps. Voiei ee tablean , quenous transcrivons :

Tl:rrquir. de la pean. Tempdr. de Pean. Durde des lotions.
20 1/2 Réaumur. 260 Réaumur, 3 minutes.
do 22 12 3

do 3 f2 19 344

30 2/3 14 1f2 §

B3 \ 13 i
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31 2/3 12 12 4
32 12 12

32 1fa 10 14 4
33 G 4
3313 3afa 4
33 2/3 1 af2 4
34 11z R
34 1/3 1oufa 4
34 23 . 1 4
35 112 &

Lorsqu'il s’est ¢eonlé cing & six jours depuis Uinvasion de la
maladie , il fant éviter d’employer des lotions d'ime températore
moindre de 10° Réawmur. Il faut, autant gque possible, avoir re-
coursii ce moyen dés le commencement de I maladie. En géndral
il vaut mienx que la température de U'ean soit trop haute dJe
denx degrés que trop basse'd'un demi-degré.

Pour prendre la température du covps, on met dans aisselle
la boule d'un thermométre, ou bien on enflunee une pareille
Loule dans les tégumens du bas-ventre , ou dans loute autre par=
tic molle du corps, de maniére i produire un contact aussi par-
fait que possible, ‘entre le globe de 'instrument et la partie cu-
tance. On laisse le thermométre ainsi appliqué pendant quelques
minutes , I'échelle de Vinstrument étant libre pour qu’en puisse
facilement examiner le mouvement de la colonne mereurielle;il
faut cependant avoir soin de ne pas laisser le malade découvert,
afin gqu’un refroidissement instantané ne donne pas de faux ré-
sultats. 8l arvive qu'une partie de la pean est moins chaude que
Vautre , on prend la moyenne pour avoir le degré de température
qui doit indiquer le degré des lotions. Dans ce cas, on lave da-
vantage les régions quisont les plus chawdes,

Le liquide dont M, Thacr se servait communément pour faire
ses lotions était composé de trois parties d'ean sur une de vi-
1::11'3[1-. I1 répétain opération toutes les trois heures, qm-lqm-.fciﬁ
méme Loutes les deux heures, mais seulement pendant les pre-
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micrs jours de la maladie. 5i, plus tard , il y a cu vne exacer-
bation des symptdmes, il a aussitot recommeneé les lotions,

Les malades doivent étre lavés dans leur lit, au moyen d'une
tponge fine qu’on a soin d'exprimer sulisammment pour que le
litne soit pas mouillé. Il w’est pas néeessaire d'essuyer les parties
lavées, mais le liquide contenu dans I'éponge doit étre plusicurs
fois renouvel¢ pendant opération. Quant i la durée des lotions ,
ou suivra Uindication du tablean qui se trouve ei-dessus @ celle
durée peut cependant étre changdée selon la constitution de U'indi-
vidu, la période de la maladic, ou les effets que le malade
éprouve par suite du traitement. Dans aueun cas, il ne faut que
le malade ait froid quand on le lave.

L'effet immédiat de ces sortes de lotions est :

1° De diminuer ia fréquence du pouls; cetle diminution peut
¢tre quelquelois de vingt battemens par minute ;

2® Wabaisser la température du corps de 2 et méme 3°. Celle
diminution de la chaleur corporclle n’est pas seulement in-
slantamée , mais elle persiste souvent peadant plusicurs heures ;

3+ De preeurer un grand calme au malade, ct de provoquer
{réquemment le sommeil ;

4” D’exciler une lranspiration généraie . souvent aprés une
premiére lotion ;

50 De vemédier & des aflfections interncs qui peavent eompli-
quer la rougeole, comme, par exemple, des irvitations de Uap-
pareil respiratoive , des vomissemens , la diavehée , des rétentions
durine , des sympldmes spasmodiques , le delire, ete.

Malgré Papparition des symptémes inflaimmatoires , dés le
début, les lolions ont toujours rendu inuliles les évacuations
sanguines , ou d'aulres moyens qu'on aurait pu diriger contre la
diarrhée oun les rétentions durine, Chez aucun des malades qui
ont é1é lavés il v’y a en d'allection conséeulive, comme ccla
s'observe fréquemment i la suite de Ja rougeole. Lorsque les
symplomes de la maladie existaient , mais que Péraplion n’avait
pas encore paru, une ou deux beures suflisaient pour la faire
paraitre , et dés lors, le ma

Janyier 1832. Tome L. 9

ade se trouvait &uu]ﬂgé.
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M. Thaer croit devoir appeler attention du public médieal sur
les succds qu’il a oblenus et sur un moyen qui parait trds—puis
sant dansle traitement dela rougeole (Hurenaxn’s Journal.)
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SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCIENCES,

Organisation des fibres musculuires. — Rhinoplastic.— Colique
de p!ﬂms’- — Choléra-morbus de Sunderland, — Formaiion
des embryons. — Fornudes, — Anatomic transcendante, —
Choléra-morbus de Sunderland. — Production de Uéleciri=
cité voltaique.

( Décembre 1831, )

Séaxce pu 5. M. Bazaine présente un mémoire sur les ma-
chines & vapeur, Commissatres: MM. Arago , Dulong ct Ha-
chette,

M. Dausse fait Uenvei d"un travail sur la statistique des va=

i
riations du niveau de la Seine. Renvoyé i M. Prony, Arago et
Mathicu. On renveic aux mémes commissaives un mémoire de
M. Haiiy, d'Odessa, sur les causses des explosions de machines
A vapeur,

La section astronomie déclave qu'il y @ licee, et i 'y a pas
C‘ﬂ“— ¢ nommer H1 ace yvacante dans celle scc iml. 4 é ec=
liew o ala pl te d Ll tion. L'¢]
tion est renvoyde & six mois.

Le ministee de la guerre,, conformément & Vordonnance du

I tee de la g s conf ta lord 1

novembre, invite 'académie & nommer au scrulin trois
25 bre, te "acad lin t
membres pour le conseil de perfectionnement de I'éeole poly-
technique. MM. Laeroix, Arago et Legendre obtiennent la
pluralité des suffrages. Sur le refus de M. Laeroix, pour raison
de santé, M. Poinsot, qui avait obtenu un nombre ézal de
suffrages & M. Legendve, ost élu,
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M. Chevreul , tant en son nom qu'en celui de M. Thénard ,
fait un rapport favorable sur le mémoire de M. Soubeiran , re-
latif & divers degrés d'oxigénation du chlore. Insertion dans
les mémoires des savans étrangers.

M. Flourens termine la lecture de son mémoire sur la rumi=
nation, Nous en donnerens un extrait,

On lit une lettre de M, Dubamel offrant une explication de
son mémoire sur les formules thermométriques. Renvoyée aux
commissaires chargés de I'examen de ce mémoire.

Comité seeret. La seetion de zoologic et d’anatomie présenle
la liste suivante pour la place de correspondant, vacante par
I'élection de M. Dutrochet comme membre :

Anatontie. MM. Carus, & Dresde; Della Chiaie, & Naples;
Dtlvc[‘no}', i Strashourg; Dugis, i Montpellier ; Jacobson , &
Cupcul'mgu(‘; De Baer, a Keenisherg s Bathke, & Dorpal ; He-
rold , & Copenhague; Ruseoni, i Pize.

Zaologie. MM, Ehrenberg, i Berling Lesson, & Rochefort ;
Wiedeman , & Kiel; Ruppel, & Franefort-sur-le-Mein ; Kirby,
i Barnham ; Klug, & Berlin Fitzinger, & Vienne; Gaimard , &
Toulon ; Risso, 4 Nice; Fiseher, i Moseou ; Richardson, &
Londres; Marlan, & New=York ; Femmines, i la ]]a'yt;; pl'Encc
de Died , & Nemoied.

L'académie ayréte qu'il sera derit au ministre de la marine
pour lui demander de faive relicher en Sardaigne et en Corse
la corvette qui a été envoyée dans Ia Méditerranée pour exami-
ner I'ile nouvellement formée.

SEsnce pu 12. M. Geollvoy Saint=Iilaive présente un tableau
synoplique offrant la concordance des parties de Uhyoide dans
les quatre classes des animaux vertébrés , avee des notes expli-
calives.

Organisation des fibres musculaives. M. Turpin adresse
une lettre relalive en partie an travaux de M. Dutrochet
sur la formation artificielle des fibres musculaives & I'aide
de globules muqueux, soit du jaune de Peenf, soit ceux
du lait, soit ceux visiculaires, mais décomposés du sang.
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L'auteur a répété les expériences de ecet académicien en em-
ployant les mémes substances, et, autant que possible , dans
les mémes conditions ; et il dit n'aveir jamais obtena que de
simples agglormérats ou congulum de globules mugueunx, plus
ou moins ¢pais , plus ou moins linéaires ou filiformes , et plus on
moins tortillés parleffet du desséchement, mais dépourvus des
flexions sinuenses et symétriques de la figure de M. Dutrachet,
flexions qui n'ont dailleurs & ses yeux aucune imporlance orga-
nigue , encore moins physiologique. Voulant saveir cependant
jusqui quel point ceile libre llexueuse de B Dutrochet pou-
vait ¢tre Uimage d'une libre museulaive org:miséc et vivanle de
Panimal , M. Turpin s’estliveé i U'examen microscopique des mus-
cles desenissesdelagrenonille, comme dlant trés-dépouillés detissu
graissenx , et , conséquenment , plus [aciles i isoler et & obser-
ver, Celle observation comparée lai a prouvé qu'il n’y avait
aucune ressemblance entre le cn;lgulum artificiel et la fibre
musculaire. Celle-ei, vue au microscope muni d'un seul gros-
sissement de deux cent cinguante fois, et n'ayant que la gros-
seur du quart & la moitié d'un chevea, parait grosse comme le
tuyau d'une plume daigle , et ollve une forme eylindrigue qui
se compose des deux parties suivantes :

10 D'une quantité congidérable de filamens paralléles, trés—
ténus , irrégulicrement nodulenx, incolores, d'une substanee
molle et muqueuse , enfin rassembids en faisceau et simulant un
¢ehevau de fil.

2* D'un tube ou boyan membrancux , aponévrotique , d’une
minceur extréme, blane, transpavent et linement froncé oun
plissé ¢n travers ; ees plis penvent étre rigourcusement com-
parks i coux également transversaux qui existent i la surface
grand nombre dautres
annélides, Ln grande transparence de ce boyau permet de voir
le faiseean longitudinal des Glamens qu'il contient et qu'il pro-
tége, cten méme temps de la fibre, comme chez la sangsue. Ces
deux choses ont enusé toutes les divergenees qui ont existé entre
les anatomistes qui ont cherché & expliguer la véritable strue-
ture de la fibre museulaire. On obtient la preuve de cette or-

dela peaun dessangsues contractéeset d'un
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ganisation en laissant tremper dans I'ean , pendant quelques
jours , des fibres. A mesure que le Jiquide s'interpose dans la
substance du boyau, il s'étend, ct les plis ou fronces transver-
saux disparaissent. La fibre, alors, a sa surface unie; ct, dans
ce cas, 'on apercoit bien micux le faiscean des filamens longi—
tudinaux contenus dans le boyau déplissé. L'analyse microsco-
pique des fibres muosculaires du heeufy de eochon, du monton 4
du poulet, cte. , lui ont montré la méme structure organique.

M. Limouzin Lamethe it I'envoi d'un mémoire sur les
causes des épidémies, telles que la peste, la fidvre jaune, le
choléra-morbus et sur Uinfluenee de la lumidre naturelle ou ar-
tilicielle , des odeurs fortes et antiputrides, propres & les com=
Lattre, Rlenvoyé & la commission du choléra-morbus.

Comité scerct. La seetion de zoologie présente la liste snivante
pour la place de corvespondant dans son sein , en exprimant le
désic que, pour celte {ois, le choix porte sur un zoologiste.

10 Zoologistes. Elrenberg, er aquo ; Lesson, ex equo ;
Della Chiaie, Gaymard.

9 Anatomistes. Garus, Dugés, Davernoy, Bathke.

SEANCE DU 14 Tthinoplastic. 3. Blandin présente un individa
sur lequel il a pratigué Popération de la vhineplastic. Cet homme
cait, depuis long-temps, afleeté d'un énorme cancer du nez, pour
la guérison duquel plusicurs médecins avaient vainement mis en
usage les moyens médicamenteux les plus actifs. M, Blandin,
aprés avoir enlevé complétement la partie malade , détacha du
front un lambeau de tégument pour Vadapter au moignon du
nez, Pour lui donner la forme convenalle , Pauteur a suivi un
procédé qui lui est propre. Au lieu de couper la pédicule du
lambeau , il a dédoublé la peau qui le formait; puis, aprés
aveir cnlevé, sur la racine du nez, les tégumens qui restaient
encore, il a déterming Undhésion de ees parlies opposées. Ainsi,
bien que trapsplanté dela région frontale, le nez de eet homme
¥ communique encore par les vaisseanx et les nerls gui y ont
entretenu la vie dans les premiers jours de Popération. 11 est
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plus solide que ceux qui ont été formés par section du pédicule ,
et , ce qui est bien plus important , il n'est pas exposé , conme
enx, aux ellets ficheux de Paetion du froid , observés par plu-
s1eurs ]]El'sﬂ“:lf_"j.

M. Lefévre adresse un mémoire sur la panification de la
pomme de terre { rue des Aniandiers-Popincourt , n. 12), Nous
ferons connaitre le rapport gui en sera fait par MM, Favart ,
Serullas, Beequerel , Flourens , Hachelte et Serres.

M. de La Cretat présente un mémoire sur un nouveau pro-
ctdé pour Ia fabrication de la chandelle & la baguette.

M. Martin écrit de Nevers une lettre en favear de Vemploi
de la gélatine comme substanee alimentaire.

M. Becquerel lit un mémoive intitulé : Considirations géné-
rales sur la décomposition électrochimigue et sur la réduction
de la magnésie, de la zircone, de la glutine et de Pozide de
Jery par des forces électrigues tris-faibles, Nous le ferons con—
nailre.

M, Isidore Geoffroy Suint-Hilaire lit un mémoire sur les
variations générales de la tille chez les mammiféres et la race
humaine.

Coligue de plomb. M. Gendrin adresse i 1"Académie une lettre
relative & la colique de plomb i laguelle sont sujets les ouvriers
qui travaillent dda fabrication du blane de edruse, au tamisage du
plomb de chasse, & I"émaillage de la fatence, ete. Ltantenr com=
mence par énnmérer les traitemens mis en usage contre cettedan-
gereuse maladie. Le sulfate d’alumine et de polasse (alun), ditil,
a ¢Lé depuis long-temps conseillé par Grosheim , Adair, Michad-
lis,, ete. ; mais il a été varement employd, I1 est eependant le
moyen de traitement principal employé eontre la colique de
plomb & Ihdpital Saint-Antoine de Paris. M. Gendrin en a fait
it son tour Poebjet spécial de quelques vecherches, Administré en
solution, & Vintérieur, i la dose de 143 gros par jour, il gudrit
constamment la coligue de plombh, qu:-l:[ut‘ inlense {|t:’t:!!c sout
en trois & cing jours. Sur einguanie-huit malades alteints de
coliques bien constatées , dont plusicurs méme avaient résisté i
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d"autres médieations , Pautenr n'a pas vu ce médicament
déchower une seule fors; et ce qu’il y a de remarquable , ¢’est
qu'il n'a jamais observé qu'il produisit Ie moindre accident sur
les organes digestifs, non-seulement chez les sujets atteints de
la colique de plemb, mais encore chez des personnes affectées
de maladies trés-diverses. En conséquence , M. Gendrin a congu
la pensée d'administrer Palun comme préservatif de la colique
de plomb & la dose de 1 gros & 1 gros et demi au début de Ia
maladie. T1 I'a constamment arrétée en dix ou douze heures sur
vingt-trois personnes , et sur six qui n’ont pas méme interrompu
leurs travaux de peintres. Cherchant & se rendre compte de
Veffet euratif si constant du sulfute acide d’alumine et de potasse
contre la colique de plomb , il a expérimenté avee 'ncide sulfu=
rique étendu dlenn. Le résultat de ces recherches a été 1o que
cest & cet acide que Palun doit ses propriétés médicamenteuses
en celle circonslance; 2° que la limonade sullurique gudrit la
colique de plomb avee plus de rapidité peat-éire , et non moins
de cerlitude que 'alun. M. Gendrin a recourn douvze fois & ce
moyen i la dose de 1 gros & 1 gros et demi d’acide sulfurique &
662 dans trois livres d'ean, En trois oun quatre jours les malades
ont é1é gucris sans que la progression vers le mieux ait ¢té un
seul  instant doutevse. Elle a commencé constamment le
deuxieme jour de Padministration de la limonade sulfurique
fui est aussi un moyen préservalil lorsqu’elle est employée an
début de la maladie. Tl Ua fait cesser en une demi - journée 4
comme il s’en est convainen par quatre expériences.

M. Gendrin tire de ses expériences les résultats suivans :

1% L'alun est un médicament stir, facile & administrer;
rapide dans ses effels, et econstamment euratif de la colique de
plomb ; il en serait probablement le préservatif si I'on en faisait
un usage habituel.

20 L'acide sulfurique i petite dose est un reméde préservatif
et curalif de la colique de plomb aussi eflicace , et peut-étre plos
prompt dansses ¢ ffets que e sullate dalumine et de potasse. Il pent
étre administed sans aucun inconvénient aux doses prévitées.
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L'action de l'acide sullurique s'opére en nevtralisant le plomb
avee lequel il forme un sulfate qui, ¢étant insoluble, est sans
action sur 1'économie animale,

—I7Académie procéde i U'éleetion d'un correspondant dans la
section zoologie ; sur cinguante-dewx votans, M. Elrenberg
ayant réuni trente-sept voix , est éu.

Choléra=morbus de Sunderiand. Bl Magendie adresse de
Sunderland (31 déeembre 1831) la letire suivante :

« Me voici enfin & Sunderland ; malgré tous mes efforts pour
arriver vite, et malgré Uadmirable maniére dont on voyage
dans ce pays, j'si it rester & Londrees prés de trois jours , afin
de me mettre en rapport avee le conseil de sante et quelques
membres du gouvernement ; j'ai recu partont Paceueil le plus
bienveillant , et chacun sest empressé de faciliter ma mission.

» Le bruit que faitle choléra en Angleterre ne suit pas la loi
de la propagation du son ; son intensité cst, an contraire, en
raison direete de la distance. A Londres, choeun me parlait
choléra, me demandait 5%l élait ou non conlagicux , quels
moyens de s'en g:lmutir, cle. , ele, On me 1'(‘5.'1['(1::11 Comme un
homme de courage, puisque j'allais allronter un awssi grand
danger, ¢t moi-méme je n'élais pas sans quelque satisfaction
intéricure en écoutant ¢es paroles louangenses. Mais, tout est
bien changé depuis que je me suis mis en roule ; je n'avais pas
fait cent milles que déja je n'entendais plus d'exclamations sur
mon voyage; & deux eents milles, jai pass¢ comme le plus sim-
ple voyageur; cL enfin, & Sunderland , oi je suis depuis hier
vite je n'ai recu aueun
compliment sur le sujet de ma visite, J'en exeeple touteflois les
médecing, qui mont [ait la plus leaternelle réception.

» Cen’est pourtant pas iei le cas des deitons flottans. En voyaunt
le mal de pris, il 0’y avien i rabattre de Uidée qu’on s'en était

malin, persenne n'a remarqué mon ar

faite. Loin de la; il serait impossible , je pense, & U'imagination
la plus active , de se eréer une pareille image. Pent-étre vous
transmetirai=je mon impression ; en vous disant gn’une personne

de la meilleure santdé guazul elle est f:‘uppﬂ-c du choléra, est
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en un, instant transformée en un cadavre ! Clest le méme Glat
HE yeux, le méme aspect de ﬁgurc; c'est e méme froid des
membres , la méme coloration de la peau, ete. N'était Vintelli-
gence, pour ainsi dire intacle, ct un reste imperceptible de voix,
on pourrait procéder i Uenterrement au moment méme de I'atta~
que. Tel est le choléra qu’on appelle ici asiatique , spasmodique
ou malin g il ne parait modifié par aucun traitement. En quc]—
ques heures toul est terming , et presque tonjours d'une maniére
futale ; ct, ce qui prouve combien le mal est terrible & son dé-
but | et avee quelle puissance destructive il frappe les organes,
cest que le eadavre est exactemient ce qu'était le malade : la
circonstance de la mort n'a rien ajould i ce qui existait aupara-
vanl. Pour tout dire, en résumé, et par un scul mot , la mala—
die que jai sous les yeux cadawdrise i instant la personne qui
en est atleinte.

» Heurensement le choléra n'a pas toujours cette effrayante
intensité, Sur les deux tiers des malades , me dit-on, il est
beaucoup moins sévdére ; mais , comme je n'ai pas encore vu de
£os Cas pri\'ih"giés » J& ne vous en parlerai pas aujourd’hui.

» La maladie a =t = elle ét¢ importée ou est=-elle née dans ce
pays malsain , eouvert d’habitans pauvres et mal logés ? est-elle
contagiense ou ne U'est-elle pas? Veila autant de questions dont
on s'inquidte fort pen ici. Le point capital est quaucune mesure
stmitaire n’a ¢1é prise , et tout le monde est d'avis que si le gou-
vernement anglais avait ordonné Uisolement par un cordon de
troupes, la population de Sunderland , qui est d'environ qua~
ante mille dmes , au lieu d'étre comme aujourd’hui tranguille ,
ne p::r;-iss:mt donner ; 0u ne donnant méme presque aueune
altention & la maladie, serait bientdt troublée et an déstspoin
et qu'il s'ensuivrait des événemens plus graves que le mal lui-
méme, Jajoute que la propagation du mal, en suppesant qu’il
soil de nature i se propager, nen serait pas retardde ; peut-élre
méme serait-elle acedlérde,

» On se contenle de distriber de bons alimens anx pauvres
de Ia ville: oo leur donne de Ja flanelle pour se couvrir le
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corps; on les exhorte & la propreté : ce sont L toutes les me=
sures sanilaires.

» Voila , M. le président, ce que je puis vous dire aujour-
d’hui de positif sur le choléra de Sunderland. Si vous juges i
prepos de communiguer ma lettre & I'Acaddémie , ajoutez , s'il
vous plait, que parlout o je dine je recois une santé pour
I'lnstitut de France,

» J'espére ne pas faive un long séjour dans ce triste pays ot le
froid , le brouillard , la fumde et le choléra sont anx prises avee
les habitans, et par conséquent avee les enrienx YOyageurs ,
comme volre aflectionné conlvére. »

Formation drs embryons. Denx rapports sont faits i I'Aca-
démie surle travail de MM, Delpech et Coste sur la formation
des embryons ; P'un sur la partie anatemique , et autre sur la

artie physique. Nous allons les [aive connaitre successivement.

Rapport sur la partie anatomique du mémoire de MM. Delpech
et Coste, intitulé : De la_formation des embryons. — Commis-
saires + MM, Serves, Ampire, Geollvoi-Saint-Hilaire ; 3L, Flou-
rens ., rnppurlcur,

« Le mémoire de MM, Delpech et Coste se compose de deux
partics , savoir : d'une série d'observations anatomiques sur le
développement du poulet , et d'une théorie physique sur ce dé-
veloppement. La commission a done cru devoir faive de ces deux
parties distinetes le sujet de denx rapports séparés, dont un, sfir
la théorie physique, vous sera présenté par M. Ampére, et dont
Vautre, sur les observations anatomiques, est celui que je vais
avoir Phonneur de vous lire.

On sait que I'élude anatomique du développement du poulet
dans Pecul a fixé, et de trés-honne henre , et i toutes les époques
de la seience , 'attention des observatenrs ; ear Aristote se livrait
déja & cette dude, et depuis elle a é1é successivement reprise
par Fabrice d’Aquapendente, par Harvey , par Malpighi, par
Haller, par Wolll', cte.; et denos jours par MM, Pauder , Baer,
Bardach, cte.

On sait aussi & combien de résultats importans U'étude de ce
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développement faite jour par jour, heure par heure, a conduit
ces eilebres observaleurs,

Ainsi, et pour ne rappeler parmi tant de faits remarquables
que ceux qui se lient plus directement & Pobjet particulier de
notre rapport, on sait que, portant ses observations beaucoup
plus loin qu’Aristote, qui n"était remonté que jusqu’d Uappari-
ton dr point du seng qui suute ou du coour , et que Fabrice
d'Aguapendente , le premier qui ait hien fait connaitre le déve-
loppement du cerele veinenx qui entoure le germe , Harvey dé-
couvrit @ la surface du jaune une tache on cicatricule , Jaquelle
préexiste & Vapparition du coeur et i celle du eercle veineux, et
itla fécondation méme de Poeuf 5 et on sait enfin que dans cette
cicatricule fécondée, les travaux successifs ‘de 'Ma'li'nigiri , de
Haller , de Wolll', ete. , ont appris & distinguer deux parties ,
dont 'une est le noyau sows—jacent de la eicatricule , comme
Pappelle M. Pauder, et Pantre la cieatricule méme qui contient
le germe , Vamnios , ecomme Vappellent Malpighi , Haller , ecte.,
ou le blattoderme , eomme Pappellent Wolll, Bauder, ete.

Clest I'étude des modifications qu’éprouvent dans les premiers
temps de l'incubation et cette vésicule et le germe qu'elle con—
tient , étude déjh tant de fois veprise par des mains si habiles,
comme nous venons de le dire, quont reprise encore une fois
MM. Delpech et Coste, dans In vue surtout de déméler et de
suivre, au miliew de ees modifientions, les premicrs rudimens
des dewx systémes les plus compliqués de économie, e’est-i-
dire du systéme sanguin et du systéme nerveus.

Lacommission , malzrd tout le prix qu'elle attachait & répéter
et & vérifier les observations des autenrs, et malgré tout le zéle
que meltait & les reproduire sous les yenx Pan d'eux, M. Coste,
s'est vue forede d’interrompre le cours de cette vérvification par Ja
saison [roide qui ne lni a plus permis de se procurer, du moins
aussi abondamment qu'il edt été néeessaire pour ce genre de re-
cherches si difficiles et si délieates , des ceufs (Ceondés. ]

La commission n'a done pu répéter qu'ane partie des expi-
riences de MM, Delpech et Coste , que eelle qui concerne les pre-
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miers développemens du systéme nerveux, et ¢’est anssi i celle
partie seule qu'elle a di-borner son rapport.

Tout ceufl fécondé étant soumis & I'action d’un eertain degré
de calorique , on voit d’abord ; comme chacun sait, la vésicule

devenir plus dense , puis cetle vésieule s'entourer de cereles ou
dares de cereles concentrigues , ou de halones , comme les nomme
Haller , puis se vapprocher, et, en se rapprochant , former une
sorte de disque opague, ou de fausse membrane , ou tapis,
commie les nomment quelques avteurs; et enfin, le centre de ce
tapis, oula vésicule elle-méme , juseue li restée transparente ,
devenir opaque i son tour, se couvrir de nuages; el ¢est iei que
commencent les observalions de MM D-;liuud- el Coste, touchant
Papparition des premiers rudimens du systéme nerveux. Daprds
ces observalions , les nuages qui pénétrent la vésicule et lui font
perdre une partie de sa transparence, sont vaguement dissémi=
ués d'abord ; mais peu & peu ces noages prennent un arrange-
ment méthodigue ; ils se groupent de chague edtd et tout le long
de I'axe de la vésicule , suivant des eourbes régulidres, qui, par
leur convexité, répondent i axe de la vésicule, et par leurs
extrémités i sa civconférence ; et ees courbes régulitres, que
MM. Delpech et Coste virent maitre du groupement méme des
nuages de la vésieule, et qu'ils n’abandonnent plus ensuite dans
toutes leurs évolutions slll:séqucnlfs ; sont pour eux les premiers
rudimens du systéme nerveux. En el , et toujours d’aprés leurs
observations , ces courbes régulicres ne tardent pas & se redres-
ser, ety aprés s'étre redressies, & se réunir ; ot ainsi redressées
ct réunics en denx lignes droites et longitudinales , elles forment
deux masses ou cordons paralléles, lesquels sont les deux masses
ou cordons primitils du systéme nerveax c.-.'ré:f-m-.rpt'naf.

Ces denx cordons , une fois formés , laissent d'abord entre enx
un certain intervalle ; pen i pen cet intervalle diniinue,, les cor—
dons se rapprachent par leur développement méme, se lonehent,
et, parvenus é se toucher, ils se réunissent par toute leur lon-
gueur , d'oit résulte une premiére suture médiane on transverse,
laquelle placée sur le eentre de lavésicule , y forme une troisieme
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ligne ll}ngitudilmlc , médiane , ou intermédiaire aux Jeuy pré-
cédentes ; réunis par cetle premiére suture, les deux cordons se
Tcplienl, d’abord en avant ct s'y réeunissent de nouvean ; d’olird-
sulte leur suture antéricure. s se replicnt ensuite en arridre et
8’y réunissent encore , d'olt résulte lenr sulure postéricure; en
sorte que, & ce moment de sa formation , I'axe eérébro-spinal
offee trois sutures longitudinales el superposées , une médiane qui
s'est formde la premidre , une antérieure qui s'est formée la se-
conde, une postéricure qui s’est formdée la dernitre ; et ees trois
sutures le partagent en deux canaux, Uun antérieur, autre
postéricur,

La commission avérilié plusicnrs de cesfaits, particuliérement
le groupement des nuages de la vésieule en courbes régulidres ; la
disposition de ces conrbes sur les denx cdtés de la vésicule, lenr
redressement d’od résultent d'abord deux lignes droitesbrisées ;
leur réunion d'ei résultent ensuite deux lignes droites continues,
deux cordons paralléles ; et enfin la jonction de ces deux cordons,
d’abord par une premiére suture qui est la médiane on trans-
verse des auteurs , et puis par une seconde qui est leur sulure an-
térieure ; mais elle n'a pu vérifier ce que les anteurs ont avaneé
touchant Uexistence d’une troisiéme suture, et par conséquent
aussi d’un double canal dans la moelle épiniére , lequel résulierait
de cette sutore,

Saul donc ee dernier point que la commissien n’a pu vérifier,
elle pense qu’on peut regarder lous les autres faits indiqués par
les auteurs comme constans 3 la seule diflienlté qui reste est done
dl: savoir s ces anteurs ne sesond ]“.'Filﬂ- Il'ﬂl]'lpi:'s (5 1] |“Tnﬂlit- CCs
courbes successivement redressées el réunies en deux cordons
paraliéles, comme les élémens du systéme nerveux.

Plusicurs ohservalenrs en effet , et, particulicrement de nos
jours, MM, Pauder et Batr, ont indiqué la plupart de ces dispo-
sitions, Vappavition des nuages de la visieule, celle des lignes
courbes , celle des deux lignes paralléles, celle de la ligne mé-
diane ; mais M. Pauder regarde, par exemple , les deux lignes
droites paralleles comme les premiéres traces de Pembryon nais—
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sant , et ¢est ce qu'il appelle les plis primitifs. T regarde Ves—
pace intermédiaire entre ees denx plis, comme le licu o doit
se former la moclle épiniére, et il appelle cet espace quille oun
caréne , avee M&llpigfli; enfin , |a_].ignc meédiane lui parait la
moelle épiniére elle—méme , et il Pappelle ainsi avee plusienrs
auteurs s et M. Baér Pmm] ces deux lignes paralléles pour ce
qu'il appelle plaques dorsales ; il prend laligne médiane pour ce
qu’il appelle corde dorsale.

Ainsi les deux lignes droites paralléles que M. Pauder appelle
plis primitifs de Uembryon , et M. Bagr plaques dorsales , sont,
pour nos auteurs, les deux cordons ou fuisceaux primitils de la
mocelle épiniére, et la ligne médiane que M. Pauder prend pour la
premiére trace de lamoelle épiniére elle-méme, n’est pour nos au-
teurs que latrace de Uunion ou suture des deux cordons ou fais—
ceanx de cette moelle déji formée, selon eux, i cette époque.

On sent que pour prosoncer d’une maniére sire cotre ces
opinions diverses, la commission aurait ew besoin de répéter,
non-seulement les observations de nos deux auteurs, mais encore
celles des deux eélébres observatenrs d’Allemagne , et nous avons
dit que le temps ne le lui a point permis. :

Cependant si I'on considdre que MM, Delpech et Coste voient
naitre les lignes courbes du groupement méme des nuages de fa
veésicule qll’i'ls voicnt ensuile ces lignes courbes se convertiv en
deux lignes droites et continucs , qu'ils suivent ces lignes en
bandes droites depuis leur apparition sur les ciiés de la vésicule
jusgu’a leur réunion en une ligne médianesur le centre de cette
viésicule, par une premiéie sulure médiane ou lransverse; que
1 ils les voient se replier d’abord en avant et s’y réunir de nou-
veau par une seconde sulure, ou aniéricure, puis se replier en
arriére par une troisiéme suture, ou postérieure; que ce n'est
qu'alors que, selon eux, les masses latérales des vertébres qui
d'abord paraissaient sous ces deux bandes jusque 13 étalées , com=
mencent, maintenant que ces deux bandes sont concentrées par
leur double reploiement sur la ligne mdédiane, & paraitre sur
leurs coiés , & les embrassery & les recouvrir 4 leur loar; et
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qu'enfinl'un denous, M.Serres, aprés avoir vu commeMM. Del-
pech et Coste , et long=temps avant eux , les denx bandes dont
il g'agit , se réunir par deux sulures antérieure et postéricure,
assure avoir vu s’y joindre suecessivement les diverses paives de
nerfs ; mous eroyons qu’il sera diflicile de ne pas partager sur ce
point Uopinion de nos auteurs, et dene pas admettre avee eux,
que ees lignes d’abord courbes et séparées , puis droites et con-
linues , dont ils ont suivi toutes les évolutions d’une maniére si
remarquable , sont les premiers ¢lémens, les premiers vestiges
du systéme nerveux. Aussi, en nous en lenant aux seuls faits
Jue nous venons de rapporter , el en faisant abstraction de toute
théorie physiologique ou physique que les auteurs ont cs.sn}'é de
rattacher i I'ensemble de leurs observations, et qu'il ne saurait
détre & propos de discuter i oceasion d'une senle partic de leur
travail, et, en considérant le jour tout nouvean que les auteurs
nous paraissent avoir jeté sur ces faits si importans et si difliciles
i constater , pensons-nous qu’ils méritent les encouragemens de
Pacadémie , et w’heésitons-nous pas dlui proposer de les leur ac-
corder. »

Tapport sur la partie physique du mémoire de MM. Delpech
ct Coste.

Commissaires » MM. Serves, Flourens, Geoflroi Saint=THilaire.
Commissaire rapporteur : M. Ampére.

Dans la partic du mémoire de M. Delpech et Coste ol
ils s’occupent des causes physiques qui président aux phéno-
ménes qu'ils ont ohservés, il n'est point entré dans leur plan
détablir sur de nouvelles expéricnces et des preuves directes
la nature ct le mode d’action de ces canses, mais seulement de
signaler des analogies , en effet trés-dignes d’attention , entre les
Phénoménes que présentent les premicrs développemens du
poulet, et ceux qu'on observe dans les corps inorganiques sou-
mis & Paction de 1'éleetricité en mouvement,

Voici comment ils s’expliquent & ce sujet :

« Dés qu'un eeuf fécondd a été soumis & la circonstance ex-
téricure d'une température de 3o & 32 degrés (R.),les globules
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du jaune , aprés avoir péndivé dans le sein de la eleatricule, s'y
livrent i des mouvemens réguliers et se disposent avec ordre
dans des points déterminés. Ces globules , en se réunissant sur
ces points, forment des agglomérations qui se présenlent sous
une Apparcice mengeunse , cl (!“[ deviennent de nouveaux cen=
tres d'action réagissant sur les agglomérations environnantes,
se groupant avee elles en masses réguliéres ol permanentes.

Ces masses s'allient les parties des liquides avee lesquelles
elles se trouvent en harmonie d'aflinité, repoussent les autres,
ct donnent ainsi naissance & une circnlation d'une constance

admirable jusques dans ses moindres détails.

Tous les phénoménes dont nous venons de parler répétent
d'une maniére tellement lidéle les images et les mouvemens que
provoquent les courans éleetriques agissant sur la maliére inor-
ganique dans les expériences de MM. Serullas et Nobili, qu'il
nous parait impossible de n'étre pas tentés de les vapporier i fa
méme cause. »

On sait en effet, d'aprés les résultats si importans, que_la
seicnce doit aux travaux de wotre eonfrére M. Becquerel, que
beaucoup d'eflets qu'on ne peut obtenir par des courans éner=
giques, sont produils par des eourans tris-faibles, parce que,
soil que ceux-ci décomposent les corps , ou bien qu'ils donnent
licu & des combinnisons nonvelles, leur action est extrémement
lente et denne aux meléenles le temps de cristalliser, tandis que
]ul‘stlu’au agit avee des forees plus considérables, ces mémes
molécules ne sagrégent que d'une maniére conluse, de méme
qu'il faut que U'évaporation d'une dissolution saline s'opére
d'une maniére trés=lente pour que les moléenles du sel aicat le
temps néeessaive pour se disposer en eristaux réguliers,

Cette donnde, les expériences citées pac les auteurs de ces
mémoires , et surtout ceiles que M. Dutroehet a communiquées
depuis pen i I'Académic sur Pagrégation, par des courans élec-
triques, des globules organiques nageant dans des liguides ani-
maux , paraissent indigquer gue c'est une course semblable (|t|i
détermine Vagrégation des premiers des élémens des étres or-
ganisds,
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Cest ce qu'ont cm‘t}'é d’établic DI Dc]pcth et Cosle ; 13-
nalogie frappante qu'olfrent les phénoménes qu'ils ont observés
avee ceux que présenle, dans diverses circonstances , aetion
des courans électriques semble venir & Uappui de leur opinion.

Nous ne dirons pas qu'ils sont parvenus i une démonstration
mais il nous semble quils sont arrivés & un assez gmn:] degré
de probabilité, pour quil soit permis d'esplrer que des lravaux
ultéricurs ¢t de nouvelles cx]:ﬁ'l';l‘lwts ne larderont peut=étre
pas i soulever un coin du voile qui couvre encore la partie de
la seience relative & Ia reproduction des étres organisés, et, dans
ce eas, on devra & MM. Delpech et Coste d'avoir indiqué la
roule, et présenté des véritds que de nouvenux travaux auraient
¢labili sur des preuves plus directes, »

Note du Fédacterr. Le sujet que MM, Delpech et Coste ont
traité a ¢té essaye par bien des expérimentatenrs du premier
mérite ; il fallait du eourage, ou le pressentiment que peut don-
ner un @ priori élevé, pour revenir sur un sujet gni aurait pu
passer pour ¢puisé. Maintenant que le travail est fait, ct quiil a
G expost i la premiére académic du monde, on peat dire & pos=
teriori que le signe le plus certain qu'un sujet est vaste et diffi=
cile, est dans les elforts sneeessifs et toujours fruetueax d'un gl“.‘ulﬁ
nombre d’hommes laboricux. Cette convielion a dil soutenir la
constance des deux autewrs dont il s'agit ici, non-seulement
lorsqu'ils ont entrepris des recherches dans lesquelles s'étaient
exereds les génies les plus élevés , notamment Padmirable Hun-
ler, mais encore lorsqu’ils ont poursuivi leur travail alors com~
mencé depuis deux ans, en méme temps que PAeadémie des
stiences couronnait un bravail du méme genre publié par le
célébre Dacr.

Le point de vue de tant de travaux successils ou contemporains
wétait nullement le méme ; ainsi , nos auleurs pouvaient se pro—
meltre encore une moisson de gloive, aprés la part qui revenait
Kgitimement i leurs émules. Le point de vue ot se sont placds
MM, Delpech et Coste a ¢1é marqué dans leur esprit par une
pensée que Phabitude de contempler la nature pouvait seule in—

Janvier 1852, Tome L 10
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spirer. Les masses morbides, formant des tnmeurs quelquefois
¢énormes , étaient-elles produites de toute pidee ? on bien , comme
on le soutient dans cerlaines deoles, n'y a-t-il aveune construe-
tion nouvelle possible , et laceroissement , le développement des
orgapes normaux sont-ils tont dans la formation de ces tumeurs?
Tls ont senti que la solution de cette question devait é1¢ lide aux
lois géuéraics de la formation des étres organigues. Si les élémens
des appareils orgﬂniqmzs des animaux sont réellement formdés ,
Pimpossibilité de la formation des masses anormales est une pé-
tition de principc l;lui n'est nullement recevable, Ainsi, les em-
bryons des animaux se forment-ils de toule pitee , en vertu de
quelques lois générales? Tel est le résumé de la question, Clest
dans ces termes que les auteurs du mémoire I'ont posée , et qu'ils
ont cherché & la résoudre. Dans cette intention , ils ne pouvaient
se :lisi:u-nscr de remonter, pour Uobservation, jusqu’aux premicrs
momens de Vineubation des ocufs du poulet, dont ils avaient
fait choix pour leurs recherches : Ii, le sujet était pris tabula
rase, et avee de la patience ctde Lons instrumens | ils ont joui
du ravissant spectacle de Porigine d’un étre organisé.

La composition de I'élément nerveux , la moelle épinicre et le
cerveau , par denx faiseeaux ou cordons paralléles formant Uaxe,
le module du corps de Pamimal , était déja bien connue : les
belles observations de M. Serres avaient mis la chose hors. de
doute, bien micux méme que celles de Pauder et de Badr, qui
ont, en dernier licu encore, et depuis le eélébre anatomiste de
la Pitié, laissé beancoup de vague sur ce point. Mais ce quin’a-
vait pas été signalé par les observaleurs précédens, et que nos
auteurs ont mis en lumidre , ¢’est ;

L’agglomération dans les mailles d'une psendo-membrane
formée , d’abord tout exprés , de globules absorhés par elle dans
la masse du vitellus , en masses nébulenses disposces sur les deux
cbtés dun axe commun et lucide ;

La disposition de ces masses , chacune en forme de courbe, se
fondant et finissant comme une vapeur dans ses bords et ses ex~
trémilés , et dont la convesité dans chacune est tournée vers ce
méme point axal, commun et lucide ;
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La préeipitation visible d'une {oule de giuhull!s nouveaux dans
chacune de ces masses courbées, lesquelles en sont accrues inces-
samment ;

La tendance de chacune de ees courbes globulaires vers le
point axal eommun , par un déplacement progressil et visible,
qui emporte plus rapidement le eentre de chaque courbe que
ses extrémitds ;

Le redressement progressif de chacune de ces courbes : phéno-
mine qui, mettant en contact leurs extrémités respeetives , tend
it les confondre , i les unir par ces mémes exirémités ;

La formation , par Punion réciproque de ees arcs, par lears
extrémités , de denx ligne®flexucuses, marchant des deux cdtés
de Paxe central lucide ; E

Le redressement progressif de ces deux lignes flexucuses, les-
quelles ainsi renvérsées se rapprochent, s'unissent dans Paxe
lueide gui en perd ainsi sa Lrausparence ;

La formation ainsi, piéee i picee, globule & globule, des deux
cordons latéraux de la moclle épinidre : cordons dont une extyé-
mité renflée marque la place du cerveau.

Il ya done Tormation de toute pidee de la moelle t':l)ill;l‘!l'e :
cle ne Pr{-cxistait done p;ls: il n'y avait done pas un germe,
une miniature de U'embryon emboilée de loule élernilé avee sa
race dans le premier individu de son espéece, et renfermant les
germes de toules les géndrations & venir!

Qu'est—ce done que 'on appelle germe? D’aprés Pexposition
des auteurs, ce nom, s'il doit étre conservé, ne peut élre ap=
pliqué qu'a I'agglomération des premiers globules pour former
la pseudo-membrane : sorte de lame spongicuse qui doit former
la pean et absorber les globules , pour les tenir préts i obéir aux
forces capables de les faire marcher et de les porter ot ils doi-
vent étre. Mais la pseudo-membrane , dans le sein de laguelle
doit se faire Porganisation , est si peu le noyau de 'organisation
clle-méme, que les auteurs nous ont assuré, dans le cours de
celles de leurs expériences qu'ils ont répétées i Paris , que sou=
vent ils avaient Lrouve la psewdo-membrane sans._u]}pm_'ﬂﬂ ner=
veux, ¢'est-a-dire inféconde,
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Ce résultal, de la formation , globule & globule, de Pappareil
nervenx eérébro-spinal dans un point ot il n'existait rien au-
paravant , est le fait anatomique le plus original du travail que
nous analyzons. n ¥ vura sans doute bien dautres fuits compa-
rables & ce que les observateurs précédens auront vu; mais 1'é-
dification évidente de Uappareil nervenx d’un cmbryon ¢st un
fait neul et qui tranchera bien des difficultés, Nous y insistons
volonticrs pou.r' deux‘rasons ¢ ia [Jl'l.'r.:if:m » que ce fait a ¢l¢ vié-
rific par MM. les commissaires de 1"Académic, et que, par con-
séquent , il doit passer pour coustant ; la seconde , qu'il constale
Ja propriéié en travail envers les aulgurs contre des insinuations
conlraires gne nons avens entendues dans le monde.

Si ec [ait avail é1¢ connu auparavant, Bace, le dernier des la—
boricux observateurs gqui se sont oecupéds de ee diflicile sujet,
n'eiit pas ¢1¢ en peine de caractériser ces deux bandes paralléles
qu'il a connues en ellet, wais seulement i I'époque ol elles sont
entidéres , et qu'il a appelées du nom vague de plaques dorsales ,
faute d'en avoir connu la nature, Verigine et Uimportante des-
tinée, et d'avoir pu les définir plus exactement. MM. les com=
missaires de I Aeadémie , qui ont fait couronner ce précicux tra=
vail, awraient suppléd au défavt de Vauteur ct auraient donné
la véritable définition des plagues dorsales. Pauder, dontle tra-
vail, plus ancien encore, est un véritable monument de paticnee,
waurait pas pris ces mémes bandes pour des plis de la pseudo-
membrane quil appelle Masio - derme. L'un et V'autre, et
MM. Prévost et Dumas

sent pas représenté ces bandes dejiy droites et finfes « ils auraient,

indiqué comme se rapporiant i des épﬂqucs' plus reculées des,
]ignes courbes isolées, mais dans un arrangement :néihut‘!iqun ;'I
puis des angles opposés & Vaxe central; plus tard, les deax
bandes flexucuses et leurs flexuositds symétriques ; puis enfin ces
mémes bandes i:nn:pléh:s , droites , paralléles’ et umies. Ce der—
nier trait est le seul indigu¢ parlout, exceplé dans le travail t!ﬂ_
M. ]}i;lilm-l.:h't!t Coste. : ot ;

" 5i le travail de nos denux auleurs n'éait pas entiéremet Ol‘igﬁli-il]_.:
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au moins sur ce point, la question philosophique del'emboltement
dela priéexistence des germes ou de leur formation, serait déeidée
depuis long=temps; si on avail pu les observer se formant, per-
sonne n'elit pu soutenir la préexistence : les faits enssent ¢é al-
]l':gl.lt'-s partont victoricusement. An licn de cette démeonstration
péremptoire et familiére , telle qu’elle serait si des faits aussi im=
portans que ceux que nos autewrs ont va ¢l moniré cussent ¢Lé
connus déja, en a vu UAcadémic, & propos du travail de M M. Del-
pech et Coste , ne pas se départir de la philosophique eirconspee—
tion qu’elle professe ordinaivement , lorsqu’il s'agit de questions
eapitales , délieates , ot dont la solution repose sur des faits diffi-
ciles & hien voir. M2 les commissaires venaient de voir des glo-
bules isolés formant pidee & pidee un apparcil nerveax , Ii olt ils
confessaient qu'il n'y avait rien auparavant; et pourtant ils ne
conclurient pas : ¢est que ¢’éait Ja premiére fois que leurs yeux
¢taient frappés dun semblable objet, et que leur esprit en était
oecupt.

Des Fals plus imporians cocore el moins difliciles & constater &
le mouvement régulier du song déterminé poar des forces qui lut
sont propres , el avant I'existence d’aucun organe moteur, d’au-
cun vaissean eonducleur, n'ont pn étre vérifids par Aeadémie,
par Ia défaveur de Ia saison, Anssi, MM. les commissaires se
sont=ils abstenus Fen rendre lél:miglmgc, jrar Ueffet du méme
sentiment ; mais ¢ MM, les commissaives reconnaissaient que la
science possédit déji des faits semblables, ils w’attacheraient au-
eun prix i lenr vérification : leur circonspection ne serait pas de
Tiise,

Parmi les faits anatomicues relatifs i la eireulation et i la for-
mation de ses organes , il en est un qui concerne la formation du
cour ¢t qui est fort cuvieux ; Pauder et Bagr n’avaient pu s’as-
surer du mode de formation du vaisseau unigue qui tient lieu du
coenr, lequel , & eette Spogque , selon T judiciense remarque, de

M. Serres, ressemble parfaitement & Pappareil aortigue d’un
s | | I

poisson. Nas auteurs oot démontrd que les courans qui viennent

tous aboutir au méme point donnent pouwr’ résultante commuoe
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une colonne de sang alors blane, ascendante, se repliant inees-
samment sous le cervean, et se divisant i seulement en aorte
el artére pulmonaire. L'allongement démesurd de ce vaisscau,
comme U'ont dit Pauder, Baite et M. Serves, les font recourber
sur lui-méme; mais le sens de la bouele formée par ces cour-
bures a été mal vu. Nos auteurs démontrent qu’il y aurait trans-
position des cceurs droit et gauche, si les choses se passaicnt
comme on le voit géndéralement ; que c’est ainsi que ces transpo-
sitions , dont on connait des exemples, s'opirent ; mais que les
choses lsc passent dans un sens tout oppusé 5 dans U'ordre naturel.
Enfin, I'éperon qui sépare ,sous le cerveau seulement , les ar-
téres aorte et pulmonaire , sallongeant dans Uintérieur du vais-
sean unique qui, par ses courbures, prépare les ventricules,
vient stparer ces denx cavitds, en proeédant de labase vers le
sommet. Voild comment chacune de ces deux artéres, qui n'é-
taient d’abord que la division d'un trone unigue , se trouve ré-
pondre ensuile i un ventricnle distinet.

Aprés avoir fixé, par une foule d'observations de détail , qu'il
st impossible de rapporter ici, les faits anatomiques concernant
la formation de Uappareil nervenx , du sang blanc , du sang
rouge et de leurs appareils de circulation , MM, Delpech et Coste
ont cherché les forces combinantes, assimilatrices et motrices
dont le besoin se [ait sentic & Pesprit pour coneevoir la vaison
de tant et de si beaux phénoménes ; ils ont fait de grands ef-
forts pour démontrer que la clel de tout est dans I'électro-ady-
namie. Sans prejuger cette grande question qu'il faut voiv traitée
par les auteurs eux-mémes, nous ponvons dive gu'une grande
prévention en faveur de la solution que les auteurs proposent ,
découle de Vassentiment du vénérable M. Ampére , le physicien
de I'Europe auquel 'dude de ces maticres est le plus fami-
liére.

Dans une antre leclure que les auteurs ont faite & " Aeadémie ,
lecture dans laquelle de nouveauws fails sont venns corroborer
la force des premiers, et dont nous rendrons compte , ils ont an-
noneé qu'ils se rendaient, de leur propre mouvement, en An-
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gleterre pour y étudier le terrible fléau qui, de Vextrémité orien-
tale de I’Asie, est venu épouvanter 'Europe. On aime 4 voir des
médeeins , nourris de ]'étude des sciences , s'adonner , avee 17¢-
Iévation et 'indépendance d’esprit qui doit en résulter , & Uétude
d’une calamité nouvelle (ui jusqu’i ce jour n'a guére pu imspirer
que la terreur ; on aime A pressentiv que, dans la carriére nou-
velle que MM. Coste et Delpech se sont ouverte ; dans les étndes
physiologiques et pathologiques, ils trouveront peut-étre des
moyens propres i restituer & la médecine le rang scientilique
quelle mérite. Jupia pE FOoNTENELLE.

Skance vu 26, M. le docteur Faure adresse un mémoire sur
Pemploi des pocles russes, pour chaufler les hopitaux et autres
grands élablissemens, Ce mémoire est accompagné d’un dessin
r(:pn:'scntmll ce Imélc.

M. le baron Heurteloup adresse un ouvrage et une lettre sur la
lithotritic qui est destinée & étre lue dams une prochaine séance.
Nous en rendrons compte.,

Une lettre du Ministre de la marine annonee que M. de Ra=
silly, licutenant de vaisseau, commandant la gabarre IAstrolabe,
en allant de Toulon & Navarin, dans les premicrs jours de no-
vembre dernier, a passé devant la nouvelle #e Julia. Le vol-
can ¢lait éleint, et & deux milles dans 'onest il a vu une nou-
velle éruption sous—marine, ne présentant encore aucun indice
de lave & Ia superficie de la mer. M. de Rasilly avait ordre de
se rendre & Navarin, sans perdre de temps ; le vent était bonj
il n'a done pas osé sacrifier quelques heures pour ohserver ce
phénoméne. H

M. Thilorier envoie, pour le concours de mécanique, une
nouvelle pompe & faire le vide, qui fonctionne par un pro{:é(].ﬁ
purement hydrostatique, sans le secours ’awcune pitee mobile,
et qui ne renferme ni pistor, ni soupape , ni robinet. L'auteur
s'est assurd que cetle pompe , qu'il nomme pnﬂ.-mafo-ﬂ'dh'gﬂﬂ,
differe essenticllement des pompes i mercure qui ont été pré—

sentées jusqu'ici. .
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Fornuees. L. Legripp adresse deux veeettes, L'une intitulée :

Mirture Frapft_’,-'fﬁ‘c-ff'qﬂc cfn’om-mmp.fu'éc contre le choléra=

mrordus . L
a7 Chlorure desoude(n) - . . . . . % viij.
Megol 236, . . .« - V00T i)
Aleool campheé, .. . - . L L v,
Aleoolat de citron composé. . . . . % viij.

W
Huile de eajeput. . . . . . . . 3]
Mélez , agitez i plusieurs reprises, et filtrez,

Cet aleoolat pent vemplacer, pour la toilette, lous ceux
qui ont é1¢ proposés, indépendamment de son action théra-

peulique.

Son autre formule est la suivante,

Liniment contre les engelures.

% Graisse de volaille purifice, ou axonge. } = ..
Ry 3
Huile damandes dowees, . . . . .

Cit‘cjal.'lnu. Ry PR IE I . 111 %

Faites fondre & une douce chaleur, et versez dans un mortier
chaufl¢ au moyen de Veau » agitez, et lorsque le mélange est
presque froid, ajoutez

Muile de lavandula spied.. . .. . . 3 iij.
Ammoniaque. . . . . . . . . £ XY
Teinture de semences de moutarde noire, 5 ij.
dans laquelle on fera dissoudre, camphree, 3 j.

On triture Uhuile volatile avee Vammoniague, pour en faire un

{ 1) Pour obienic Te ehlorure de conde par doulle dcompasition ,
on traite la selution de chlorare de ehanx par une solution deear-
bonate de somde. 1l se forme de cachopate caleaire , qui se précipite,,
ot du chilvrure de soude.

page 152 sur 528


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x01&p=152

INSTITUT DE FRANCE. 153

savonule, on y ajoute la teinture, et, en versant le tout surla
MASEC , on agilc vivement 3 'aide du pim;.

Ce liniment est, dit Pauteur, propre & combattre les engelures
non uleérées ; depuis plusieurs années il en obticntun bon effet.
Les engelures les plus intenses ont constamment cédé & trois
fiictions donndées fortement devant un fen clair et assez vill

Anatomic transcendante. M. Serves pl'i-scnlc la premiém'pm‘lic
de ses flecherches d anatomie transcendante ot pathologique. Ce
premier travail a pour but principal les formations et déforma—
tions organiques appliquées i Uanatomie de Ritta-Christing , ct
de Ia duplicité monstrucuse,

Aprés avoir fabli que la monstruesité est un résultat de
I'aberration de la forme des organes, Pauteur montre que les
maladies organiques ne sont également guune aberration de
leur structure. Or, de méme que les monstruosilés se produisent
d'aprés - certaines lois , de méme les maladics organiques se
développent sans s™éearter de quelques régles qui sont communes
i toutes. Lin définitive, il résulte de ces recherches que la méme
cause peut donner paissanee on i une monstruosité, ou A une
maladie organique. M. Serres se propose de développer ces idées
sur les maladies organiques dans une séric de mémoires qu’il
communiquera i I"Académie.

L’autenr fait connaitre les considérations gi'.-nér;ﬂcs qui font
partie de son mémoire sur Ritta-Christina, et qui ont pour objet
de rendre raison de la vie nssociée de ees denx enlans ; elles em-
brassent aussi les rigles d’apris lesquelles les organes se forment
ct eelles d'apris lesquelles ils se déforment. Aprés avoir établi
que Ja monstruosité est le résultat de Ja forme de Paberration
des orgamnes, il montre que les maladies organiques ne sont
également qu'une aberration de lear structure. En dernier ré-
sultat , M. Serres annonee que In méme cause peut donner lien
ou i une monstruesité, on & une maladie organique. '

M. Geoliroy Saint-Hilaire ajonle que les recherches sur la
monstruosité et sur les transformations morbides , dirigées dans
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la voie qu’il a ouverte i cette élude, concourront puissamment
i éelairer les lois encore obscures de Uorganisation animale.

Choléra de Sinderland. M. Magendie communique quelques
observationssur le choléra-morbus de Sunderland. Cetle ville riche
et industrielle compte environ fo,o00 dmes ; elle est divisée en 3
paroisses ou quarticrs, dont 2 situées sur une Glévation ; et l'antre,
qui en comple 17,000, dont 14,000 pauvres, est dans une excava—
tion que borde la rivigre de Ware. Elle est entourée au nord , an
sud et & P'est, par des hanteurs ; elle réunit toutes les conditions
dinsalubrité, et e’est li que la maladie parait avoir pris naissance,
et semble se tenir confindée. Les rues de ce troisiéme quarticr sont
étroites (3 ouq pieds delarge), sales, mal aéeées ; les habitations
sont dégoitantes , elles se composent de chambres de 10 pieds
carrés sur 6 ou 7 de baut; dans lesquelles loge toute une {amille
ct ot elle mange , fait sa cuisine et satisfait & tous ses besoins, La
maison des pauvres ( poor=howse), ol Pon réunit les mendians
sans asile et sans moyens de subsistance , a une infirmerie qui
est un réceptacle de ce qu'il y a de plus hideux et de plus dé-
goiltant ; elle offre en tout un espace d'environ 20 pieds careds;
on y trouve confondus péle-méle ; femmes , vieillards, enfans,
avee les cholériques qu'ils soignent seuls,

T n'y a point de fosses d'aisance dans ces habitations, les ma-
ticres sont jetées sur les toits, dans les rues, ou elles s"accumu-
lent : aussi régne-t-il, chague annde ; dans ce quartier, des ¢pi-
démies de typhus, dysenterie, rougeole, scarlatine, ete. (Quant
&t Ja maladie, M. Magendie ne trouve rien 4 rabattre de ce qu'il
en a éerit sous Uinfluence de ses premitres impression. Il re=
gretie de n’avoir pas fait des ouvertures de eadavres ; les préjugés
du pays, ditil, s’y opposent.

M. Moreau de Jonnés, d'aprés les documens officiels qu'il a
recus d'Angleterre, conteste une partie des assertions ¢mises par
M. Magendie, tant i U'égard du earactére épidémique et non
contagicux de la maladic qu'h ]'innl;sm‘\:alfnn des mesures sani—
taires. M. Magendic répond que les rapports ofliciels du conseil
de santé méritent peu de confiance , ¢t que, en dernidére analyse ,
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il n’a voulu que présenter des faits, sans dtabliv des théeries n
les discuter.

M. de Humboldt met sous les yeux de I’Académic une trés—
grosse émeraude qui a été récemment trouvée dans 1'Oural, ct
dont Yempereur de Russic vient de lui faive présent.

M. Jomard dépose un travail quil a recu du consul de
France en E&\'pm, sur les ravages que le choléra a exercés dans
€¢ pays.

Produection de Fé{ecnfc:'fé voltatgue. M. Iachelte commu-
nique Pextrait d'une lettre qu’il a regue de M. Faraday sur
un mémoire que ce savant a présenté i la Sociélé royale de
Londres, ayant pour titve : Production de Uélectricité wol-
taiqree. Dans la premiére parlic de son mémoire, on trouve
un fait important : c’est quun courant d'éleetricité voltai-
que, qui lraverse un fil métallique, produil un autre courant
dans un Al qui en est voisin, et que ce courant est dans une di-
reclion contraire au premicr et ne dure qu'un moment. Si on
¢loigne le courant producteur, un second courant se manifeste
sur le fil soumis & Vinfluence du courant productenr dans une
direction conlraire an premier courant d’influence, et par consé-
quent dans le méme sens que le courant produeteur,

La deuxiéme partic traite des courans éleetriques formés par
les aimans. En rapprochant des spirales hélices des aimans,
" M. Faraday a produit des courans électriques; en éloignant les
- spirales, des courans se forment en sens contraire. Ces courans

agissent fortement sur le galvanométee, passent & travers Peaun
salée et d'autres dissolutions, quéique faiblement, Mais , dans
un cas particulier, M. Faraday a ebtenie wne étincelle ; d'ont il suit
qu'il produit les courans électrigues déeouverts par M. Ampére,
en se servant seulement des aimans,

La troisicme partie est relative i un état particulier d’électricité
qu'il nomme ¢état électrotome ; il se réserve d'en parler dans une
autre lettre,

La quatriéme partic teaite de Pexpérience aussi curicuse qu"cx—
traordinaire de M. Arago , gqui consiste i faire tourner un tlisquc
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métallique sous Vinfluence d'un aimant, M. Faraday considére
le phénoméne qui se manifeste dans cetle expirience , comme
intimement Lié & cclui de la rotation mng:lﬁliqllc, qu’il a enle
bonheur de trouver il ¥ a 1o ans. 1l a reconnu que , parla rota-
tion du disque métallique sous Uinfluence d’un aimant, on peut
former, dans I direction des rayons de ce disque, des courans
flectriques en nembre asscx considérable pour que ce disque de-
vienne unc nouvelle machine Eleetrique (a metallic plate elec-
trical machine).

MM. Arago et Ampcére rappelient , i cétle oecasion , des ex—
périences de M. Fresnel, anciennement communiguées a I’A-
cadémie; sur la production des courans ectriques, engendrés
par'action des aimans ; expériences que M. Fresnel erut ensnite
devoir rétracter par la raison, dit M. Ampére, qu'ayant subs—
titué de I'ean distillée non, conductriee, & 'eau commune | con—
duetrive ; les effets observés ne devaicat plus se produire.

ACADEMIE DE MEDECINE,
(Décembre 183 1.) :

APPII-CH'UIOJ'E lie .t.‘éffm.ﬂ.‘o;ur e fa frosiesse, — Remedvs scerets.
— Gollre ; poudre de Sancy. — Relation des ravages du cha=

Iéra en Egypie.

Seawce oo 6. Application du stéthoscope & la grossesse. —
La discussion , renvoyée i celle séance, s'ouvre sur le rapport
de M. Dubois, dont nous avens transerit fidélement les conclu-
sions duns le dernier eahier de ce journal. M. Capuron prend le
premier la parole. Ses observations portent sur trois points prin-
cipaus.,
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10. On ne peut mettre en doute que les doubles battemens ,
l]'ll.'i.lul ils sont reconnus , ne seienl un signc certain de la vie du
foclus ; mais si celle proposition est incontestable, il v'en est
pas de méme de eelle qui établit que I'on peut regarder i factus
comme morl , toutes les fois que on ne peut parvenira entendre
les doubles battemens, :

a0, M. Paul Dubois n’a pas parlé du toucher, quoique cc soit
un moyen dexploration bien plusimportant, bien plus utile que le
stéthoscope. M. Capuron fait le paralicle de ecs deux moyens
et ¢tablit, en premier lien, que tout ce que le stéthoscope apprend,
le toucher Vapprend aussi et Papprend mieux ; en second lieu,
qu'il est des choses qui sont révélées par le toncher ct que le sié=
ihmcope ne peut r.'rlsefguﬂ'l'. I eroit en canséqu::m:c t|u'on peut
abandonner le stéthoscope pour s'en tenir au toucher, dont il
faut tonjours travailler i perfectionner Venseignement.

3. M. Paul Dubois, reconnaissant dans les baltemens avee
souflle un broit semblable & celni qui a lieu dans Panévrisme vari-
quenx ou la varice anévrismale , a ¢té conduit & admettre que ce
Lruit ne se passait pas dans la circulation placentaire, comme
“avait eru M, de Kergaradee, mais dans 'atérus méme dont les
vaisseaux avaient acquis un grand développement, particuliére-
ment dans la partic qui est en rapport avee le placenta. Mais
+3 el si on con-

ectte explication ne peut élre qu'un hypothd
sidire que les conditions dont M. P. Dubois [ait dépendre ce
bruit, savoir la reneontre decolonnes fluides ayant des directions
difféventes, se retrouve dans plusieurs parties de la cireulation
feetale notamment & Vouverture du trou de Botal, an débouché
duwcanal artériel, on peut avee autant de raison sepposer que le
Lattement avec souffle a lieu dans le foctus méme.
- Eafin; M. Capuren fait remarquer combien” est vicieuse In
dénomination ‘de stéthoseope conservée an cylindre appliqué i
Vexploration de Putérus | et qui devrait alers sappeler hyster—
acousiique.

M. Paul Dubois répond sncecssivement i ees diverses objec=
tions : 4 la premiére, que ses conclusions n’ont été fnonedes
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que comme le résumé des observations qu'il a faites sur plus de
200 femmes, et qu'il a eu soin de faire ohserver que ce n'érait
qu'en supposant conslans les résultals qu'il avait obtenus,
qu’elles devenaient rigoureusement exactes, Que méme il n'a
point dit d'une maniére absolue que la mort du fwtus devait
&tre présumée toutes les fois que les doubles battemens n’élaient
pas entendus , mais seulement quand ils n’étaient pas entendus
aprés les recherches vépétées et dans certaines eirconstanees gu'il
a énumérées , ¢'est-i=dire , lorsque le 6° mois de la gestation est
commence,, que la femme est en travail, la poche des canx
rompue , une partiz du liquide écoulé. Hors ces circonstanees, il
a si pen méconnu que la mort du foetus ne pouvait éire conclue
de ce que les doubles battemens n'élaient pas entendus, qu'il a
donné le nombre de 10 sur 205 comme eclui des cas oi, daprés
ses expériences, les battemens du coour du foetus o'avaient pu
dtre reconnus quoigu’il [t vivanl,

Il rlipond en second lien rlu’;il n'a s ¢le dans son plan d'exa-
miner et de comparer les divers moyens d’exploration que
'acconcheur peut employer, qu'il a été seulement appelé i s’oe-
cuper de 'un de ees moyens. Qu'il est loin de contester les
services que rend le toucher et la néeessité 4’y aveir recours,
mais qu.e I'auscultation a aussi son utilité, et ne doit pas étre
négligée. A cette oecasion il eite des eas de grossesse encore dou-
teuse, ou bien dans lesquels Iabsence i;uro]angéu de tout mou=
vement faizait eraindre la mort du fotus, et ob Iusage du
eylindre a mis & méme d'allicmer soit V'existence de la grossesse,
soit la vie du foctus.

Enfin, répondant & la 3¢ objection de M. Capuron, M. Paul
Dubois convient que Pexplication qu’il a proposée du bruit avee
soufile, n'est quune hypothése ; mais ¢’est une hypothese qui a
pour elle Vanalogie, et qui s'accorde avee tous les faits observés.
Quant & celle gue M. Capuron voudrait y substituer, elle ne peut
{lre soutenue ; et sans revenir sur ce qui a été dit dans le rapport,
que le broit avec souffle avait été entendu aprés Uexpulsion de
Tenfant et du placenia, il suffit, pour démontrer qu'il ne peut
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exister dansla cireulation feetale, de remarquer que son rhythme
est isochrone avee les hattemens du pouls de la mére.

M. Bouillaud reconnait 'importance des signes que auscul -
tation fournit & Iaccoucheur ct Ja confirme par des exemples;
il en a fait usage sur un grand nombre de femmes; il a pu ainsi
vérifier plusiewrs des conclusions de M. Paul Dubois. Mais sur
guelques points il a été conduit i des résultats différens. Par
exemple, la fréquence des doubles battemens dans les premiers
temps ol ils peuvent élve reconnus, lui a paru plus grande
que celle qui est énoncée dans le rapport. Il en a compté alors
170 & 180 par minute, ct il a trouvé que ce nombre allait en
diminnant graduellement & mesure que I'on se rapprockait du
terme de la grossesse. I1 ne trouve pas non plus sullisamment
détablie 'hypothése par laguelle M. P. Dubois explique les bat-
temens avee souffle : le bruit que Uon entend alors lui parait
tout=i-fait analogue an suswrres que produit le cours du sang
‘dans les gros vaisseaux, ou qui résulte de effort du liquide
contre Uobstacle que lui oppose un rétrécissement artéricl ; enfin
il rappelle un travail de M. Monod, dont les conelusions sont
différentes de celles de M. P. Dubois, et il regrette que ce
dernier ne U'ait pas cité,

M. Piorry fait observer qu’il ne peut élre question de déter-
miner lequel, du toucher ou de 'auseultation, mérite la préfé-
Fence comme moyen d’exphmliml y €L que, lous les deux étant
utiles, on n'en doit rejeter aueun. Il demande & M. Paul Dubois
s'il a eu occasion de constater 'observation de M. Nauche et de
reconnaitre les battemens du cervean i aide du stéthoscope in—
troduit dans le vagin.

M. P. Dubois répond & M. Bouillaud qu’il a dit ce qu’il avait
vu, et que ce gqu'il a avancé relativement au degré de fréquence
des battemens du feetus, est pour lui le résultat d’olservations
mullipliées et constantes; que méme depuis la leclure de son
rapport, il a réplté ses explorations sur plusieurs femmes qui
toutes , & la vérité, avaient atteint le sixidme mois de grossesse,
¢t qu'il n’a pn reconnaitre qu'il y eiit un rapport inverse entre
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'.-'iga' du foetus et Ie nombre de ses pulsations ; que, bien loin de
la, il lui ‘est arrivé de les trouver moins fréquentes chez des
foetus plus jeunes.

* Relativement au bruit avee souflle, il lui parait avoir un tout
autre caracléve gue celui gqu’on peat désigner par le nom de si-
surris , murmure @ ©ost un bruit fort, qui, par son intensild
ct sa nature , se.rapproche tout-A-fait de celui qui a lieu dans
Vanévrysme variquenx, bruit qui a é¢ reconnu et déerit par
plusicurs obscrvatears et dout M. Larrey dit qu'il parait pro-
duit dans des cananx longs et faits d'une matiére retentissante.

M. Paul Dubois conuait le travail de M. Monod. 11 ne I'a
peint cité paree (iu'ﬂ w'a eité personne et que son objet n'a point
e de rappeler leul co qui avail ¢été éerit sur Vauscultation
appliquée i la grossesse : du reste, il n’aurail pu faire mention
de son travail que pour opposer aux conelusions qui v sonl énon-
cies celles :tu':r.cln-.-lics il est lui-méme parvenu,

Enfin, M, Paul Dabois :'Gimnl.l i
cié o méme de eonstaler les signes donnes par le sléthoscope

i. Piul't‘y qu'il n’a point

introduit dans le vigin, et que Vepposition qu’il aurait ren-
contrée i ee genve d'essais aurait compromis toute la suite de
ses recherehes.

M. Dencux rappelle un cas ol Pemploi de cc moyen a fait
reconnaitre les battemens du placenta insérd sur Vovifice utérin.
Ti dit aussi qu'un accoucheur de Renisberg a annoneé aveir
reconnu le bruib avee souflle chiez une femine non enceinte, chez
laquelle il ¥ avait rétenlion des menstrucs. Du reste, il n’a rien
a dbjcclur aux conclusions du rappert, et il eite un travail fait
sur le méme objet par M. Lau, de Berlin , ebdont les résullats
sonten tout conformes i cenx de M. de Rergaradec.

Séaxce by 13. Le moment étant venu de renouveler les com-
missions permancntes des remédes seerets, des ¢pidémies, de
raccine et des caux mindrales, on procéde i ee renouvellement.
Pendant e dépouillement du serutin, M. Loiscleur des Long-

champs prend la parele; an nom de la commission des remddes
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secrels , el propose le rejet 1, d’un spéeifigue contre le choléra,
composé par le siene Lelol ; 2, d™un vulnéraire du sieur Thui-
leau; 37 de Uear contre les maladies d’yeux , par Seurat; 4° de
leaw balsamigue du sieur Lejeune de Rouen ; 50 de Vélizir du
sicur Cheffe; 6° du collutoire de M. Grandval; 7¢ du collyre
de Louise Dunaide; 8° de la négrine de mad. Ouger; g de la
pommade anti=psorigue du sienr Lefebvre. A ces rapports en suc—
céde un autre, mais celui-ci mérite une mention particuliére.
L’objet de ce rapport est le goitre; le reméde proposé est la
poudre de Saney , le seul reméde seeret approuvé par I'Acadé-
mie depuis le jour de son institution. J'en ai parlé dans un autre
journal, Je reprends ma narration dans lesmémes termes, par éco-
nomie de temps, ce qu'il ¥ a de plus précienx 2u monde.
Gorrre. Poudre de Sancy. Bazidrve est un honnéte Normand ,
qui, pendant guinze ans, a voituré fort paisiblement toiles et
cotons sur les routes de la Bretagne. L'intérét de son commerce
Fappelait tous les ans & Rouen , oitil avait coutume de se pour-
voir. Or il y a 1a un de ses fréres que le ciel a doué d'une fille
- gr.mdc, bien faite , et fraiche comme on Pest i dix=huitans. Elle
eiit passé pour jolie, n'edit été¢ un énorme goitre qui dérangeait
Pharmonic de ses traits. Quel dommage , disait le bon encle ,
¢ue ma niéce ait un si vilain con! L'annéde d'ensuite , nouvean
voyage i Rouen, nouvelle visite au frére. O miracle! & surprise !
mademoiselle N.... n'a plus de gaitre! Aprés les premiers
¢panchemens de Ia joie, Bazidre interroge , il questionne tout le
monde, il veat savoir quel est Ihabile médecin quia opéré ce pro-
dige: car il lui réserve le plaisir den faire un sccond sur une de-
moiselle , sa voisine , que tous les dons de la fortune ne peuvent
consoler de linfirmité qui Vafllige. Chaque mot qu’il entend
ajoute & son étonnement. Cet habile médeein est une bonne
femme , aatrefois religieuse , et maintenant rendue & la vie séeu-
liere. Hldemande son nom , elle sappelle madame de Saney; son
adresse , elle demeure rue des Canettes. Muni de ces renseigne-
mens, Baziére va droit au lieu désigné, Hélas! madame de Sancy
a quitté la ville; elle habite un petit village dans les environs de
Jeancier 1532, Tome T, 1 et
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Gournay , i dix lieues de Rouen. Dix lieves ! e'est bien loin!
Néanmoins , soutenu par le désic d'étre utile , Baziére monte &
cheval, il arrive , il voit madame de Sancy, et lui demande en
grice quelques paquets de sa poudre. « Hélas! dit-elle, je suis
si vieille que je n’ai plus la foree de la préparer. Gestun travail
trés-fatigant. ~— Eh quoi! reprit notre voyageur , aurais-je fait
tant de chemin pour rien? Veuillez du moins me donner votre
recetle ; vous éles piense , elle ne doit pas étve perdue. — Jel'ai
refusée i des personnes qoi me tenaient de plus prés que vous.
— Tant pis. Le ciel , q_u:i vous a rendue dépositaire d'un si pré-
cieux seeret, n'enicnd pas qu'il périsse avec vous. Sans doute
vous en avez fait jouir ln.-uucoup-ln: malbeureux ; mais SOYeR per-
suadde que , s'il est doux de faire du bien pendant sa vie, il est
consolant , an mement d'en sortir, de laisser aprés soi les moyens
de le continuer. » Telles furent & peu prés les paroles de Bazicre,
La bonme vieille , touchée , remit sa |1':|)rm:~vc au lendemain, Ba-
zidre revint a Pheure indiquée. « Je suis parvenue , lui dit-elle,
jJusqu’i Iiige ol vous me voyex sans vouloir communiguer mon
secrel i personue ; mais jesens que ma fin approche. Je n'ai pas
de pl‘m‘hl’.’s parcns ; vous me |rm‘nisscz un brave homme: ct [:ui:i,
je ne vous le caclierai pas, la Providence m’a fait connaitre eette
nuit sa volonté dans un songe : elle m’a dit que e’est & vous que
je léguerais mon plus précicux héritage. Mais

ajoula la bonne
vicille, j'y mets une condition : ¢’est que , si vons faites payer le
riche , vous n'exigerez rien du pauvre. »

Aprés avoir accepté le traité, Bazidre recoit avee transport les
instructions desa bienlaitrice et regagne ses foyers, Adieu, com-
merce ! adieu, Bretons! La fortune , cette brillante enchanteresse,
se présente i lui dans ce qu’clie a de plus séduisant ; il eroit la
voir dans la capilale de sa province, et il ¥ court. Il rencontre
un médecin auguel il fait part des mille projets qui lui passent par
Ia téte. Cependant ilapprend qu'il ¥ a dans le couvent d'Erne-
mont trais demoiselles (lui ont des goitres ; il offre desa poudre
it la sceur Saint=Cyprien , elles guérissent toutes les trois. Dés
Jors Baziére , ne doutant plus de Pheuvense destinée qui l'attend ,
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cherche un plus grand théitre : le voila & Paris. Dirai-je les ren-
contres qu'il y fait , les séductions dont il est entouré:, les illusions
dont il se nourrit, le désespoir de sa famille , les traverses qu’il
¢prouve et son inéhranlable fermeté ? Non ; je n’ai que trop cédé
au plaisic de tracer 'histoire de mon héros. On me pardonnera
peut-étre quand on saura que son reméde est le seul, je lerépéte,
le seul que I Académie ait approuvé, aprés deux rapports faits 3
Ia distance de trois ans l'un de 'autre et par des commissaires
différens.

Commencons par le premicr. Au mois de décembre 1826,
PAcadémie fut consultée par le ministre de l'intérieur sur une
poudre dite de Sancy , nouvean reméde contre le goitre. La com=
mission des remedes seerets était alors composée de MM, Portal ,
Itard , Baffos , Réveillé-Parisc, Boudet , Henry fils, Burdin
ainé ; et Gueneau de Mussy , rapporteur. Les goitres étant fort
rares i Paris, elle crat pouveir chercher des sujets d'expérience
partout on elie pourrait espérer d'en trouver , pensant avec rai-
son que la seule chose essentielle était de réunir des faits dont
T'exactitude ne piit étre contestée, 11 y avait alors & Versaillesun
[égiuwnl de Swisses on les goitres élaient Lrés—commas ; clle se
mit en rapport avee le l.:hiru'r‘gicnvnmjo!.‘, M. Keempler, et le
pria_de vouloir bien essayer le nouveau reméde. M. Koempfer
s’y préta de la meilleure grice du monde. 11 a soumis sept mili-
taires i ce traitement ¢t une dame de trente-deax ans. La com-
mission adressa la méme priére aux correspondans de I"Académic
qui résident & Rouen: elle en arecu sept nouvelles observa-
tions , dont quelgnes-unes sonl accompagnées de circonstances
remarguables,

Enfin la commission elle-méme a traité deux goitres, les seuls
quelle ait renconteés. Ainsi nous avons en tout dix-sept faits ;
mais ils présentent tous, dit le rapport, wne conformité uraimenl
remarquable et que Uon obticnt bice rarement quand il S'agit des
effets o un remede.

« Lin les rapprochant , nous voyons que la poudre de Saney a
v opéré huit guérisons complétes, ¢l que, dans tous les cas oit
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» I'on n'est pas areivé au méme terme, il n'a jamais falln en
» accuser U'impuissance du reméde , mais Uinterruption du trai-
» tement, causée soit par la répugnance des malades, soit par
» leur déplacement , soit par d'autres causes indépendantes de
» action du médicament. C'est ce qui a été particuliérement
w constaté sur les militaires traités & Versailles. Deux d'entre
» eux ont été complétement guéris an bout de deux ou trois
» mois , I'un d'un goitre de trois ans , "autre d’un goitre si
» ancien qu'il ne pouvait se rappeler épogue & laquelle il
w avait commencé ; mais tous ont éprouvé une action qui, si
n elle s’est fait attendre plus ou moips long-temps , une fois
» manifestée,, a été constamment progressive tant que le traite-
» ment a continud.

» En un mot, la commission n'a pas en connaissance d'un seul
» cas oiz la poudre de Sancy se soit montrée sans action sur les
» engorgemens de la glande thyroide et du tissu cellulaire envi-
» ronnant. Elle ne croit pas devoir noter comme une csccptinn
» le cas d’'une dame de quarante-huitans , portant, depuis un
» gmnd nombre d'années , un goitre volumineux, et I]Ili ;i la
w fin de juillet dernier , faisait depuis deux mois usage de la
» poudre de Sancy, sans aveir obtenu aucun résultat. D'avires
» faits autorisent & ne pas désespiérer de voir encore des effets
» curatifs se manifester; et il convient d'ailleurs d’observer que
» cette dame n'a pris la poudre que deux fois chagque jour. »

La durée du traitement , dans les eas oitil o été continné jus—
qu’h une guérison compléte, a varié depuis deux mois jusqu’a
deux ans. En général, Vaction du médicament a é1é d'autant
plus tardive et pluslente que le goitre était plus ancien, plus
dur, et qu'il affectait davantage le corps méme de la glande thy-
roide. Sur le nombre, il s'en est trouvé un qui €tait mon et in-
dolent, et, quoiqu’il fiit assez considérable, quoiqnlil existit
depuis plus de dix ans, quoiqu'il elit résisté aux préparations
d'iode , il a suffi de trois mois pour le dissiper complétement.

Cen'est pas le seul exemple ol cetle poudre ail réussi i on
Viode avait echoud ; mais ce qui ctablil entre ces médicamens une
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différence capitale , cest, dit le vapport, que Pusage prolongé de
Piode améne un amaigrissement considérable, fond , atrophic les
glandes mammaires, tandis que le reméde de Baziére n’a aucun
de ces inconvéniens.

Ici le rapport rappelle une observation communiquée par
M. Blanche , médecin en chef de hospice général de Rouen. Une
jeune personne de treize ans portait , depuis plusienrs anndes, un
goitre assez volumineux , qui faisait encore des progrés sensibles.
Elle se soumit au nouvean traitement et obtint une guérison com-
pléte , laquelle, il est vrai, se fit attendre dix=huit mois. Mais
M. Blanche remarque que la menstruation s'établit dans cel es-
pace de temps, et que les seins privent le développement que
comportaient 1"dge et la foree de cette jeune demoiselle.

11 w'entre pas dans le plan de cette note de rappeler des ob-
servations partienliéres ; néanmoins nous en choisirons une seule:
¢'est laderniére. Nous abrégeons. Mademoiselle de C.... | izsue
d'un pére goitreux , dgée de vingl-huit ans , portait , depuis ige
de sept ans, un goitre fort dur, et du volume d'unc grosse
orange. Elle avait tout [ait pour s'en débarrasser. Non-seulement
elle avait usé des préparations d'iode , anxquelles elle avait fait
lesacrifice de sa gorge , mais encore elle employa jusqua la ean-
térisation , tant la guérison lui tenait & eceur. Ayant entendu par-
ler de la poudre de Sancy , elle voulut en essayer. Pendant les
quinze premiers jours , point d'effet apparent ; mais, de la troi-
sitme & la cinquiéme semaine , la tumeur diminua sensiblement.
Des le mois de juillet (le traitement avait é1é commeneé en mai ),
elle était réduite an tiers. Malheureusement, & mesure que lu
peau s'affaissaitet revenait sur elle=méme, les cicatrices, résuliat
de la cantérisation , devenaient tellement hideuses que mademoi-
selle de G.... se retira i la eampague , et suspendit volontaire—
ment le traitement , précisément paree que le suceds en éait trop
réel et trop rapide,

Tel est le premier rapport lu en séance le 2 septembre 1828,

aprés un examen de vingt mois.

La conclusion finale était: o qu'il ¥ a lien d'oppliquer au sicuz
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w Bazidre les dispositions favorables du décrel du 18 aoit 1810 ;
» etainviler le ministre de Pintérieur de traiteravee lai, alin que
» le public puisse profiter d’un reméde qui, tout en paraissant
» doué d’une assex grande efficacité pour la gm’:risolu des goitres
» g'est montré jusqu’i présent exempt de tout inconvénient. »

1 faut expliquer ces paroles. La loi réserveanx seuls pharma—
ciens Uautorisation de vendre des médicamens; et cetle disposition
estsans doute forl juste : elle se paie assez cher, IVun autre colé,
si un homme étranger aux sciences mdédicales découvre ou trouve
par hasard un reméde utile, ilest juste avssi quiil tive parti desa
découverte. Dans eet élat de choses | lelég
qu'il était du devoir du gouvernement d'acheter ce reméde et de

slatleur a compris

le répandre , aprés avoir toutefois indemnisé convenablement le
possesseur comme il indemnise le propriétaive auquel il enléve sa
maison, dans des vues d'utilité générale. Cest le cas ol setrouve
Bazicre. Reste que la législation n'admet pas de reméde seeret.
Si vous dites en avoir un, iatorité le [ait examiner ; s'il est
bon , elleVachéte; elle le défend | s'il est mauvais , dans intérét
du public auquel elle doit protection.

Il s'agissait done dacheter Ia poudre de Saney. C'était la pre-
micre fois que 'académic entendait une pareille proposition. Elle
ne fut ni rejetée niaccueillie. M. Double , appuyé par M. Larrey,
an M. Laveey appuyé par M. Double, evul que dix-sept faits ne
pouvaient justifier la conclusion de la commission. En vain fit-on
observer que, st les faits ¢taient peu nombreux , ils déposaient
tous, sans exception , dela bonté du reméde , ce qui est presque
saNs c.\emp]c en médecine ; ' Académie se rangea de Tavis des
opposans, et il fnt arrété que Pon ponrsuiveait les expériences.
Toutefois il ne parut pas juste que Bazicre en fit les frais, et 'on
demanda & titre d'indemnité 1200 (rancs, qui furent accordés
sur-le-champ par Vadministration de U'épogue.

Cependant le temps de dissoudre la commission élant venu , elle
se sépara en leguant & uneautre la tiche qu'elle avait commen-
cée. Lanouvelle commission se compose de MAM. Portal , Emery
Lodibert , Capuron , Chomel, Guilourt et Loiscleur des Long—

1"1;”“'}.‘5.
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Elle a fait son rapport le 13 décembre 1831 , trois ans aprés
le premier. Dans ce long espace de temps, elle n’a pu réunir que
six goitreux. Trois ont obtenu une gudrison com pléte, et il esti
remarquer gue I'un de ces goitres était uleéré. Unautrea éprouve
upe amélioration sensible. Enfin, surles deux derniers , la poudre
de Sancy , dit le rapport, n'a produit que peu d'effer; mais,
ajonte-t-il , il st juste de faire observer que le traitement adlé
abandonné au bout de deux mois.

Silen est ainsi, il est évident qu'on ne peut rien conelure de
ces deux cas ; il faut les considérer commenon avenus: car la
poudre de Saney agit lentement, et si I'on se rappeile le pre-
mier rapport, on sait qu'un malade a dii en continuer I'nsage
pendant dix-huit mois pour arriver i unc entiére guérison. A Iz
virité, ce n'est pas Vordinaire : le lemps moyen est de quatre &
S1X INOIs.

Il nous reste i parler du mode d'administration de ne médica-
ment. La dose est de soixante grains , divisée en trois paguels ,
que le malade prend dans la journée, le matin, & midi et le
soir. Mais il parait (lu’ml peut en prendre une {Iuantité plus con--
sidérable, non-sculement sans inconvénient , mais avee avantage.
Une femme que Baziére avait conduite chez un des membres de
la commission, fit aven qu'elle en avait pris jusqu’ six pagoets
par jour. Le goitre diminuait & vue d'ecil. Néanmoins Baziére ,
craignant le résullat de eelle imprudence, en prévint le médecin
dont nous parlons, qui laissa faire, et la malade se guérit trés-
rapidement.

Un point important , ¢’est que le malade doit avaler la poudre
" Asec, ¢'est-ii-dire saps liquide et sans véhicule d'ancune espice,
“autre quela salive qui afflue dans la bouche. Ondit que ce mode

d’administration est fort désagréable , au point qu'il s%est trouve
des malades qui ont préféré leur infirmité au dégoit que leur
causait le reméde. Mais que faire? se soumettre.  Qui vewt la fin
went les moyens.

A Végard de la composition de la poudre de Saney , ¢'est en—
core un secret. Nous savons cependant qu’elle est formée de huit
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substanees, sepl végétales et un sel i hase alealine. Les unes sont
fort connues et autrefois fort employées contre le goitre, les au-
tres sont inusitées : dans ce nombre est une espéee de fougére.
Du reste, il 0y a point d'iedea "état libre, quoi qu’on en ait dit.
Ona cru que plusieurs de ces substances élaient inutiles, et qu'elles
pouvaient étre supprimées sans inconvénient. L'expérience a été
faite, ct, s'il faut s'en rapporter au possesseur du secret, effet du
reméde n'a pas été le méme. Cela n’est pas difficile & croire. Qui
peut apprécier @ priorila part de chacun des principes constituans
d’un corps composé? Si, en chimic, la combinaison de deux
substances donne quelquefois un produit doné de propriétés
toutes diffiérentes de celles de ses élémens , pourquoi en serail—il
autrement en thérapeutique ? Aussi, jel’avoue , quand un homme
honnéte , digne'de foi, me transmet une recette i laguelle il
attache tel ou tel effet, jecommenee par m’y conformer aveu—
glément, sauf i juger ensuite de son éléganee. Aprés tout, la
médeeine n’est ni un art de luxe ni un art d'agrément. C'est en
doutant de tout, ¢'cst en |'ejuln£|l I'autorité du passé, ¢'est en
mutilant les traditions et les recettes les mieux consacrées , ¢'est
en élevant sans cesse les sens au dessus de la raison que la mé-
decine pratique est tombée dans cet élat d'impuissance et de dé-
considéralion ot nous la voyons.

Voili tout ce qu'il nous est permis de dire aujourd’hui d'une
nouvelle ressource qui ne nous est encore connue qué par les
apports de 'Académic royale de médeeine | et par des confi-
dences particuliéres ; mais il est deroive qu'elle fera bientol partie
du domaine public, etles lecteurs de ce Bulletin en seront in-
struits des premicrs. La seconde commission, daccord en cele
avee Ja premicre, a proposé i U'Académie , et U'Académie a pro-
post an gouvernement , de faire 'aquisition de la recette de la
poudre de Sancy au prix de cing mille francs: somme, dla vé-
rité , fort modique ; mais Pindemuité du possesseur n’est pas ici
dans ce qu'il aura de Pantorité; elle est dans le jugement de A~
cadémie et dans Vinfluenee que ce jugement peut exercer sur
Pusage du nowvean remdde.
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Siaxce pu 20. Lecture d'une lettre de MM, Gérardin et Gay-
mard , datée de Berlin, 25 novembre , touchant le choléra. 11
n’y arien de particulier dans cette lettre , si ce n'est peut-ére
que , pendant le régne de Pépidémie & Riga, on a observé, dans
Pétendue de quatre-vingls & cent werstes autour de cette ville ,
des vertiges , des cardinlgies ; des borborygmes et dautres ac-
cidens qui semblaient n’¢tre que des formes et comme des rudi-
mens de la maladie principale. Au reste, ces messicurs seront
bientét de retour, et ils nous en diront sans doute davantage.

Le reste de cette séance est employé an renouvellement du
burean. :

M. Breschet , vice—président , est nommé président annuel
pour 1832, :

M. Boulley est nommé vice-président , aprés denx ou trois
ballotages avee M. Mare.

MBL. Laugier, Husson , Adelon, compléteront le conseil.

Searwce oo 27. M. le président tire an sort les moms des dix
membres qui voudront bien s’adjoindre an conseil pour pré-
senter au roi les hommages de 'Académie , & Voccasion du
nouvel an.

Relation des ravages du choléra en Egypte , par M. Mimaut ,
consul général de France & Alexandrie. Transporté par les cara—
vanes de la Mecque en Egypte, le choléra a fait dans ce pays des
ravages affreux, et surtout dans les villes populenses et sur les
vaisseaux. Au Caire , il a fait périv quatorze cents personnes en
un seul jour, et sur un vaisseau 350 personnes d’équipage. Il a
pénétré jusque dans les harem.

La commission de Varsovie annonee la lecture de son rapport,
Nous en renvoyons analyse aprés la diseussion.

=

Aéelamaiion. L'abondanece des matidres et I'ilporluc tardive & la=
quellenous est parvenue la réclamation de M. Gerdy, sur 'analyse de
sa Physiologic médicale, nous obligent de renvoyer cet article an
prochain numeéro.

Janvier 1852, Tome 1, 13
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NOTICE BIBLIOGRAPHIQUE.

—

Du choléira=morbus de Pologne, ou Recherches anatomico~
pﬂthﬂlugiq_ul:s, thérapeutiques et ]Iygiéniqucs, sur eette épi-
démie ; avec planche coloriée; par For, docteur-médecin,
I'un des médecins envoyés en Pologne , membre de la com-
mission sanitaire, chevalier de "ordre de mérite militaire de
Pologne , un des médecins du comité central de Varsovie, ete.
Volume in-8e; prix, 3 fr. Socent. A la librairie médicale de
Ganox.

“Beaucoup d'ouvrages, beaucoup de mémoires ont déja paru sur le
choléra , mais trés-peu ont été publiés par des personnes qui aient va,
qui aient observé sur le théatre de V'épidémic. La brochure que nous
annougons avjourd’hoi & nos Jectewrs a Pavantage davoir été fite
par un homme qui, pendant cing mois, a été¢ chargé d'un service de
cholériques & Varsovie.

M. le docteur Foy, auteur dua mémoire dont nous allens seulement
indiguer le plan; et sur lequel nous reviendrons dans un prochain
numdére , ¢st un de nos médecing qui sont allés en Polag ne porter les
secours de la médecine et de la chirurgic frangaise; Cest lui qui, le
premier, pour relever le courage des malades, pour tranguilliser les
personnes chargées de lear donner des soins, (it sur lui- méme les ex-
périences dont les journaux scienlifiques ont rendu compte dans le
mois de juillet dernier.

M. Foy a divisé son Lravail de la maniére suivante ; 1+ symptomes
du choléra-morbus, complications , maladies conséeutives; 2o causes
nature, siége de la maladie ; 3» marche, durde du choléra, contagion;
ke dingnosl.i-;, pranm[_ic; 5¢ traitement ; 62 uutop:ir;s; vk :Illill_':'ll_".'i du
sang, de la bile, de l'urine, ctc.; 5° observations particulilres;
g° nombre des malades regus pendant quatre mois j 109 quarantaine;
11# conseils , prophylaxie.

Lepeu que nous avons lu du choléra-morbus de Pologne nous 2
paru cerit avee une bonne foi ot une méthode ;Iism:‘s rl'{:]u;;ﬂ.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Ouvrages publiés dans le mois de janvier 1832.

DU CHOLERA-MORBUS DE POLOGNE , ou Recherehes anato-
min:o-pal'hulogiqucs, thérapeutiques et ll:rgiéniquc.s sur cette i-pidf:mic,
avee planche coloride ; par F. Foy , docteur en médecine de la Fa-
culté de Paris, 'nn des médecing envoyés en Pologne , membre de
la commission sanitaire du quarlier du Jardin du Roi, pharmacien
de I'Ecale de Paris, professeur de pharmacelegic, chevalier de Tordre
du mérite militaire de Pologne, ete., volume in-8. Prix : 3 fr. 50 6.
A Paris, i lalibrairie médicale de Gabon.

NOUVEAU FORMULAIRE PRATIQUE DES HOPITAUX, ou
Choix de formules des hiopitaux civils et militaives de France , CAn-
gleterre, d"Allemagne, d'ltalie, ete., contenant Uindication des doses
auxquelles on administre les substances simples et les préparations
magistrales et officinales du Codex; lemploi des médicamens nouveanx
¢t des notions sur l'art de formuler, par MM. Milne Edwards ct
p. Vavasseur, DD. MM, In=-24. Prix: 3 fr. 50 c.

A Paris,chiez Crochard, rue et place de I'Eecole de Médecing, n* 13,

LEGONS ORALES DE CLINIQUE CHIRURGLCALE faites & -
I'Hotel-Dicun de Paris, par M. le baron Dupuytren ; recueillies et pu-
Llides par une socicté de médecins, Le cours d'hiver formera 16 legons;
le cours d'été anra aussi 16 legons: Chagque legon, d'une i deux feuilles,
parait le mereredi. Prix de chaque cours; & fr.

Les deux: 15 fr.

ORGANON DE L'ART DE GUIF.R[H, traduit de loviginal alle-
mand du docteur Samuel Haboemann , consciller de §. A, 8. le duc
W' Anhalt -Goethen ; par Erncst George de Brunnow. In-§e. Deuxidme
Cdition. Prix : 6 Ir.

KECUEIL DE MEMOIRES DE MEDECINE, DE CHIRURGIE
ET DE PHABMACIE MILITAIBES, faisant suile au journal (]ul'
paraissait sous le méme titre ; rédigé, sous la surveillance du conseil
desanté , par MM. Laubert, Estienne et Biging publié par ordre de
8. Exe.le ministre secrétaire-détat du département de la guerre.
Trente-unitme volume in-8e, Prix : & i

DOCUMENS KECUEILLIS PALR MM. CHERVIN, LOUES ET
TROUSSEAU, membres de la commission médicale envoyde i Gi-
braltar pour observer Pépidémic de 1828 ; et par M. le docleur BARRY,
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médecin des armées anglaises. 2vol. in-§o, avee cing pladehies et une
carte géographigue. Prix: 16 fr.
DE L'EPICURISME ET DE SES PRINCIPALES APPLICA-
TiONS, par J. K. X., membre de I'Académie veyale de médecine ,
cte. In-8°. Prix: i Ir. 50 c.
A Paris, chez Béchet jeune , place de {'Ecole de Médecine , m* .
MEDECINE NAVALE, ou Nouveaux {lémens d'hygiéne, de pa-
I',Ilologic et de thlfr:lpl:ulir!uu mé-,li:,-o.chirurgicalcs, b |':|5.1g¢ des of-
ficiers de santé de lamarine de I'état et du commerce, par C. Forget,
docteur en médecine de la faculté de Paris, ancien chirurgicn de la
marine au port de Kochefort , ete. '

Conelitions de la sauscription

Deux forts volumes in-8. Le premier paraitra en mars prochain ,
et le suivant en mai. Prix de chague volume , 7 fr. ; et 6 fr. pour les
SOUSEriPEeurs.

On souscrit & Paris, chez Vautewr, rue de Savoic, ne 4.0n ne
donne rien d'avance.

FORMULAIRE PRATIQUE DES HOPITAUXCIVILS DE PARIS,
ou Recueil des prescriptions médicamentenses employdes par les
médecins ct chirurgicns de ces établissemens , avee des notes sor les
doses, le mode d'administration et les applications particulidéres ; et
" des considérations générales sur chague hipital , surle genre d'afee-
Ltion auguel il est 1p{fciaicml:nl. destiné , et sur la doctrine des pra-
ticiens qui le dirigent; suivi d'un appendice contenant la formule
et le mode d'emploi des nowveaux médicamens ; par F. S. Ratier ,
docteur en médecine §* édition, augmentée. Un vol. in-18, Prix, 5 fr.
Frane de port par la poste, G fr.

A Paris , chez J.-B. Baillitre . rue de I'Ecole de Médecine, ne 13.

LES LOIS DE LA BEVULSION, étudides sousle vapport physio-
logique et thévapentique , par J.-C. Sabatier (d'Orléans), docteur cn
médecine de la faculté de Paris , ancien interne des hopitaux civils
de la méme ville, Mémoire conronné par ln' société médico-pratique
de Paris, I 19 octobre 1831,

A Paris, ehiez J.-B. Baillitre, libraire, rue de UEcole de Médecine -
ne 13,

Tous ces ouvrages se trouvent aussi a la LIBRAIRIE MEDICALE
DE GAHON’ rue de |'l'iculn-d(‘-]‘nlu‘.ifnr'nmI mw. 10, 4
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“Par M, EXxpng-Besvvais, médecin honoraire des hépi-
taux de Paris, ancien doyen de la faculié de méde-
cine. i

'

Malgré le grand nombre d'ouvrages qui ont été pu-
Lliés sur les eaux minérales, et les savantes analyses chi-
miques qui en ont ¢i¢ faites dans ces derniers temps,
il est souvent diflicile au médecin de fixer son juge-
ment sur le choix de celles qu'il doit preserire aux ma-
lades qui ont assez de fortune pour entreprendre des
voyages. Des observations pratigues sur les eaux que j'ai
visitées pouvant étre de quelque wiilité, .je parlerai en
ce moment des eanx Donnes, de celles de Cauterets, de
St.-Sauveur, de Baréges, et de Bagnére de Bigorre. Les
quatre premiéres contiennent des prineipes presque sem-
blables; I'usage a cependant fait reconmaitre qu'elles
produisent des eflets difiérens. Les eaux de Bagnére de
Bigorre, renfermant d'autres prineipes, leur mode d’ac-
tion difiére; clles agissent particuliérement sur d'antres
organes, ct elles conviennent spécialement dans dautres
maladies.

Iéyrier 1832, Tomel. 13
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Boxnes. Le village de Bonnes, ou des eaux Bonnes, est
situé dans la vallée d'Ossan, une des plusbelles du dépar-
tement des Basses-Pyréndes, a deux cent onze licues de
poste de Paris, & onze licues de Pau, et i quelques lieues
de I'Espagne. 1l ya trente ans ee n'était qu'un hameaun
composé de chaumiéres ol I'on manquait de tout ; main-
tenant il y existe quinze ou dix-huit maisons, oi deux
cent cinquanie étrangers trouvent des logemens commo-
des. Sasituation, au fond d'unc des divisions de la vallée,
est pittoresque.Des promenades ont ¢té faites, les anndes
derniéres, au bas du village, dans les petits bois voisins,
et sur le penchant des montagnes ; elles offrent quelques
jolis points de vue. Le villagedes eaux chaudes, de belles
grottes, des caseades produites par la chute du Gave de
ce vallon, des hameaux dans les montagnes, sont d’au-
tres buts de promenades agréables et des sujets de distrac-
tion pour les personnes qui ont assez de force pour en-
treprendre sans danger des excursions un peu pénibles.

Les caux Bonnes ont la saveur et M'amertume de 'hy-
drogéne sulfuré ; clles contiennent dusulfure de sodium,
de T'alkali caustique, du sulfate de chaux, de la silice, et
une substance grasse appelée Barégine (1). Il y a quatre
sources qui toutes sortent d’un rec caleaire, base de la
vallée d'Ossan. Yiles sont peu abondantes et ne 1\(&11\'(}{1&
servir que pour la buvette et pour sept baignoires. La
température de I'ran des bains est d'environ 26 degrés
du thermométre de Réaumur, et I'on est presque tou-
jours obligé d’ajouter dans chaque bain un seau. ( douze
ou quatorze litres ) de la méme can que I'on a fait chauf-

(1) Longchamp , Annuaire des eoux mindrales de la France
Paris, 1831,
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fer jusqu'a I'ébullition. Le petit batiment des bains est
vieux et déiérioré ; on a le projet de le reconstruire
prochainement. A une poriée de fusil des bains, on
trouve la source d’cau sulfureuse froide.

Clest particuli¢rement en boisson que T'on emploie
les caux Bonnes. Beaucoup de malades ne prennent pas
de bains. Quoique Pon dise dans le pays que la saison
commence le 1% juin et ne finit que le 1 octobre, le
temps le plus convenable pour prendre les eaux est de=
puis le 1¢r juillet jusqu’au 1°r septembre.

Quelquefois la température est trés-douce et méme
chaude durant les mois de juin et de septembre; mais
d'autres fois elle est assez froide; le plus souvent elle est
trés-variable durant ces mois, et elle exige que ceux qui
font alors usage des caux prenment les plus grandes pré-
cautions pour éviter les refroidissemens.

Les eaux de Bonnes jounissent d'une ancienne réputa~
tion contre les maladics chroniques de Ja poitrine. Bor-
deules a lml.'lir*.u'r't&runmnt recommandées. Depuis vingt-
cing ans, elles ont é1é plus fréquentées que jamais. L'ef-
ficacité de ces eaux répond-clle & leur célébrité? Pour
satisfaire a cette question , il faut distinguer les diflérentes
maladies de la poitrine et leurs diverses périodes. L'expé-
rience de chague annde prouve qu'clles sont éminem-
ment résolutives des aflections catarrhales chroniques
du larynx et des bronches.

Madame L... B...... éprouvait chaque année Jdes ca-
tarrhes accompagnés d’ane vive douleur dularyux, et de
privation de la voix durant quelques semaines. Ces acci-
dens s'étaient renouveléds avee plus de durde 4 la fin de
I'hiver de 1829 & 1830. Je 'engageai & aller & Bonnes;
elle s’y baigna et elle y but de I'cau minérale. Elle n’a
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plus vu reparaitre cette facheuse maladie. Ce sont, je
n’en doute pas, des catarrhes gutturaux et pulmonaires
anciens, rebelles aux autres médicamens, accompagnds
d’amaigrissement , de crachats puriformes, de fiévre, et
des autres symptomes de la phihisie, et dont la guérison
s'est opérée i Bonnes, qui oni fait croire le plus sou-
vent & des praticicns inattentifs, que les eanx minérales
étaient un reméde eflicace contre tous les degrés de la
phthisie pulmonaire.

La premitre période de cette redoutable maladie est,
comme l'on sait, caractérisée par la toux, la difficulié de
respirer, les donleurs de poitrine, par Uinaptitude a se li-
vrer aux exercices habituels, et par de petites hémopty-
sies. L'auscultation fait souvent alors reconmailre moins
de Pcrmé.‘:hi]ilﬁ‘ aluir dapslesonsmetde on on des deux
poumons, ct la perenssien donne un son plus mat. Dans
ces cas , les caux Bonnes sont indiquées et prises avee avan-
tage. Cependant un éat inflammatoire, lorstpn’il accom-
pagnelessymptomes que nous avons rapportds, doit empé-
cher de les preserire : clles en augmenteraient la violence,
ct clles déterminersiont des hémoptysics et une marche
plus rapide de la maladic. Dans les cas douteux, elles
doivent éire précéddes dune légére émission sanguine (1).

Mademoiselle I..... , née d'une mére phthisique,
venail d’éprouver des hiémopiysies 3 elle toussait et mai~
grissait. Le mdédeein qui lui donnait des soins habituels,
et le docieur Laennce, quiavait éié consulté, congurent
les plus vives inquiétudes. Son pére la conduisit & Bon-

(1) Dans un auire article, je iraiterai des cas ci les ¢missions
sanguints sont indiguées clics les malades mevacds de plithisic pul-
monaire.
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nes ; il lui fit ensuite passer Phiverd Bareelonne, et aprés
Iui avoir fait prendre une seconde fois les caux de
Bounes, il la ramena & Paris bien fortifide.

De méme que expérience a prouvé que les canx de
Bonnes possédent de grandes vertus contre les premiers
degrés de la phthisie, il est ensuite une période ot chez
beaucoup de sujets, elles ne feraient qu'augmenter les
symptomes facheux et hiter Ia funeste catastrophe. Les
malades doivent alors rester dans leur pays et y re-
cevoir les soins et les consolations de ceux & qui ils sont
chers. Il y a cependant des cas ot I'on peut permelttre
encore I'usage des caux Bonnes dans la troisiéme période:
il est des malades qui les désirent; et ce serait leur dter
toute espérance que de les empécher d'aller A des eaux
qu'ils regardent comme une derniére ressource contre une
maladie qui a résist¢ a tous les autres moyens. Lorsque
les malades supportent facilement les mouvemens de Ia
voiture, lorsqueleur fortune permet qu’ils voyagent com-
modément, a petites journées, et sans passer les nuits en
voiture, lorsque, d'ailleurs, le monvement fébrile n'est pas
teés-violent, on observe souvent qu’ils arrivent aux caux
moins senflrans qu’ils n'éiaient avant de partir, et qu'ils
ont ensuite des motifs suilisans pour se féliciter d'y avoir
€1é, En eflet, I'air 4 Bonnes est doux et pur, et on le res-
pire avee un sentiment de bien-étre qui concourt i adou-
cir les souflrances des malbeureux phthisiques. Alors
encore des bains tempérds, de I'eau minérale prise & de
wés-petites doses , mélée de beaucoup de lait on d’ecan
gommdée, diminuent la chaleur et Ja fitvre qui les tour-
mentent. Les digestions deviennent meilleures, la peau
est plus souple, les crachats sont moins abondans, les
forces se réparent un peu, l'espérance commence i re-
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naitre, et quelques mois se passent moins péniblement.
Quelquefois aussi les phthisiques éprouvent i Bonmes
une suspension de tous les symptomes de leur maladie :
durant quelques semaines ils se croient gudris 3 mais par
des causes 1égéres on sans qu'on puisse en reconuaitre
d’appréciables , ils retombent dans leur état facheux.

Nous ne nous dissimulons point les dangers de la
phthisic pulmonaire; mais nous rejetons la désolante
pensée que tous les phihisiques, sans ancune exeeption,
soient dévouds & la mort. L'observation des malades et
I'anatomie sont d’accord sur ce point de la sciance. Les
recherches anatomiques ont démontré que des tubercu-
les, aprés s’étre ramollis et avoir produit tous les efiets
ficheux d'une abondante suppuration , tels que fievre
avec redoublemens, amaigrissement , toux vielente avee
crachats purulens, sueurs , diarrhées, peuvent se cica-
triser , et les malades jouir ensuite d'une bonne santé.
Clest ce qui arrive quand les tubercules sont en petit
nombre, et qu'ils n’occupent qu'une petite partie du
poumon. L'auscultation et la percussion font recon-
naitre les cas o il est raisonmable de conserver l'g:spair
d'un semblable rétablissement..

Les caux minérales de Donnes sont-clles indiqudes
contre les hémoptysics ¥ Si les hiémoptysies sont sympto-
matiques des premiéres périodes de la phithisie, si elles
sont Iégéres et sans beaucoup de signes de réaction, les
eaux Bonnes conviennent. Lorsque les iémoptysies sont
aclives, et particuli¢rement lorsqu’il existe encore des
signes d'un état inflammatoire, les caux, loin d'éire
utiles, aggraveraiont les symptomes de la maladie et
cn précipiteraicnt la marche. Quand, aprés des hémop-
tysics, il reste de la toux, de la dilliculté de respirer,
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des douleurs de poitrine , méme de la fiévre, mais sans
dureté du pouls, sans sécheresse et sans beaucoup de
chalenr de la pean, le séjour i Bonnes a souvent rétabli
les malades.

1l ne faut pas omettre ici de parler des suceés que l'on
obtient des caux Bounes contre plusicurs autres mala=
dies , telles que les serofules, les dartres , les rhumatismes
articulaires chroniques, les maladies chroniques de
I'estomac ¢t des intestins, cle., quoique d’antres caux
soient plus eflicaces pour guérir ces affections, Souvent
des malades, dirigés sur Bonnes pour des affections de
poitrine, sont attaqués dans le méme temps d’antres mas
ladies, et il est encourageant pour cux de connaitre les
différens avaniages qu’ils peuvent encore espérer d'un
long et pénible voyage. Souvent aussi ils sont accom=
pagnés de parens ou d’amis, pour qui on ne se serait
pas déterminé & aller aux eaux, et qui cependant reti-
reront de grands avantages de celles de Bonnes.

Monsieur le marquis de B...... accompagna & Bonnes,
en 1830, son pére attaqué de philisie pulmonaire. De-
puis trois i quatre ans il était tourmenté d'une alfection
chronique de 'estomac qui avait résisté aux traitemens :
conseillés & Paris par ses médecins, Quoiqu'il fixt aflai-
bli et amaigri par cette maladie, il ne se décidait pas &
aller aux eaux; et, si 'on efit en & fairc un choix, ce
n'aurait pas été & Bonnes qu'on I'elit envoyé. Se trouvant
accidentellement en ce lien, il y but de I'eau minérale,
et il y retrouva la santé : il a repris , depuis, des forces
et de I'embonpoint.

Mademoiselle de C..... , qui n'¢tait allée & Bonnes que
pour accompagner sa jeune éléve, ayant pris des bains et
bu de Veau mindrale, fut soulagée d'une palpitation de
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cocur (ue des praticiens de Paris, d'une grande répu-
tation , avaient jugée symptomatique d'un anévrisme
du ceeur, et qui n'était probablement que nerveuse ou
rhumatismale,

Les tameurs scrophuleunses se résolvent par I'usage
des caux Bonnes , mais ce n'est guére que lorsqu’on en
a cesst l’usage; elles restent constamnent stationnaires
durant le séjour aux caux. Les engorgemens du tissu
cellulaire se fondent plus vite. Ainsi M. de St-G......
portait une tumeur au col avee empitement profond et
étendu. Ce dernier disparut pendant quiil prenait les
eaux Bonnes; mais la résolution des glandes ne survint
qu’aprés son départ. Les épanchemens de matiére tuber-
culeuse, les granulations et les tubercules non suppurds se
résolvent-ils chez les sujets qui guérissent, de la méme ma-
niére que s'opere la résolution des glandes scrophuleuses?

Ce n'est donc pas toujours durant 'usage des caux
que 'on voitsurvenir les bons eflets qu'elles produisent,
et 'on ne doit point rapporter an seul désir de consoler
les malades qui ne sont point soulagés aprés un séjour de
quelques semaines aux eaux, les promesses que font les
médecins d'une amélioration de santé, ou d'une guérison
qui surviendra plus tard, Je pourrais citer un grand
nombre de faits damdéliorations de maladies, et méme
de gudrisons, qui ne sent survenues quaprés avolr quilté
les sources d'eaux minérales. Il en est d'aillenrs, de ces
derniéres , comme de tous les moyens de traitement;
elles ne déterminent pas toujours des effets utiles, et il
ne serait méme pas raisonnable de le demander.

Les eaux Bonnes conviennent particuliérement aux
constitutions lymphatiques. Cest chez les sujets de cette
constitution que I'on peut les administrer le plus hardi-
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ment. Elles aceélérent alors tous les mouvemens de 1'¢-
conomie, et déterminent souvent un état fébrile a la
suite duquel la guérison survient. ;

Les malades recoivent & Bonnes les conseils d'un pra-
ticien judicieux , M. le docteur Darrade, et de son fils,
médecin de la faculté de Paris,

Caureners est un beau village du département des
Hautes-Pyrénées , & deux cents licues de poste de Paris
et & nenf licues de Dardges. Situé 4 unc assex grande
hauteur dans les montagnes ( 99o métres au dessus du ni-
veau de la mer ), air y est vif ct souvent apre. Les sour-
ces sont en grand nombre & Cauterets 3 et , quoique les
priuncipes que les eaux contiennent soient les mémes qu'a
[ionnes, & Saint-Sauveur et & Baréges, selon M. Long-
champ qui a fait les derniéres analyses , et qu'ils varient
sculement pour la quantité, I'observation y a fait recon-
naitre des propriétés médicinales un peu différentes. Les
sources les plus fréquentées sont eelles de la Raillére, de
Pause, de Bruzaut, du Bois, du Pré et du Petit Saint-
Sauveur. Celles de Mauhoura, des Espagnols , de César,
ne servent guére que pour boire: on exporte chaque
année jusqu'a vingt mille bouteilles de la derniére. Il ya
cependant quelgues baignoires anx Espagnols et & César.

Les hains de la Raillére out é1é construits il y a quel-
ques années. Clest un bel et assez vaste ¢difice de vingt
arcades de face, qui contient vingt-deux cabinets de
bains et deux cabinets de douches. On y voit des galeries
et des salons pour les malades qui attendent leur tour
aux baignoires, ou qui veulent se reposer aprés s'étre
baignés, et pour les personnes qui les accompagnent. Ces
bains sont & un quart de licue du village. Le chemin qui
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y conduit traverse un vallon inculte et bordé par des
rochers arides. Presque tout les malades s'y rendent et
en reviennent dans des chaises 4 porteurs. Il en est de
méme pour les autres bains. Ces chaises ne sont pas fer-
mées, et garantissent imparfaitement du vent froid qui
régne souvent & Cauterets. On vient de batir les bains du
Bois, qui sont éloignés de dix minutes de chemin des
bains de la Raillére. Dans le méme vallon , on trouve en-
core la source de Mauhoura, les bains du Pré et ceux
du Petit Saint-Sauveur. Les bains de Pause paraissent
avoir été les plus anciennement employés. Ils sont si-
tués i 'est du village, prés des sources de César, de cel-
les des Ilspagnols et d’une autre source nouvellement
découverte. Clest & ces bains, & ces sources que Caute-
rets doit sa premicre célébrité, Tout A ¢dté existait I'an-
cien hameau dont il ne reste que quelques vieux murs.
Ces sources sont & mi-edte, 4 130 métres au dessus du ni-
veau de la place de Cauterets. Le chemin pour s’y ren-
dre est sur une pente rapide. Les cabinets de bains sont
petits et sombres , les douches mal disposées. On parle
de reconstruire ce vieux bitiment, Les bains du Bru-
zaut sont dans le village de Gauterets, et prés du pare-
jardin. Ils ressemblent & ceux de Pause, quant a leurs
mauvaises dispositions.

Cauterets, qui n’était il y a cent cinquante ans qu'un
hameau de quelques chaumiéres , forme maintenant un
gros village qui occupe tont un vallon, et présente de
belles rues et environ cent maisons bities ou revétnes de
marbres de diverses couleurs et d'un aspect agréable, On
peut, assure-t-on, y recevoir mille étrangers. Un assez
beau pare, ou jardin a I'anglaise, appartenant a un ri-
che propriétaire, M. Brahauban, qui en permet I'entrée,

page 182 sur 528


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x01&p=182

EAUX MINETALES, 183

sert de promenade aux plus malades; les autres font des
excursions i cheval , ou en voiture, 4 labelle vallée 4" Ar-
gelles, 4 l'ancien monastére de Saint-Savin, & Saint-
Sauveur, & Barréges et vont aussi visiter des lacs et des
cascades dans les montagnes.

Les eaux de Cauterets jouissent depuis bien long-
temps d'une grande célébrité. Dés le milicu du sidcle
dernier, un grand nombre de malades sy rendaient cha-
que année. Cest particulitrement contre les allections
chroniques des membranes muqueuses et contre les rhu-
matismes chroniques que leur eflicacité est bien consta-
te. Ainsi, les sujets attaqués de dyspepsie ctautres af-
fections chreniques de I'estomac et des intestins, ou de
catarrhes pulmonaires sans aucun reste d'inflammation,
y trouvent souvent la guérison. Il en est. de méme des
malades tourmentées de leucorrhées asthéniques.

Tous les bains de Cauterets , et particuliérement ceux
de Paunse et du Bois , offrent de grands seeours contre les
rhumatismes chroniques fixés sur les membres, ou méme
portés sur les viscires, 11 en est de méme, lorsque plus
mobiles , ils se transportent irrégulicrement sur ces dif-
{érens’organes.

Madame la comtesse Dud..., d'une excessive mobilité
uerveuse et d'uue constitution faible, molle, lymphati-
que, avait fait usage des canx de Saint-Sauveur contre
de violentes douleurs vagues, accompagndes souvent de
gonflemens fluxionnaires des glandes et des articula-
tions , et n'en avait éprouvé aucun soulagement. Les
bainsde Pause ont presque complélement rétabli sa santé.

Clest de préférence aux eaux de Cauterets que I'on en-
voie de toutle midi de lal'rance les malades qui soulirent
de I'estomac, et ceux surtout qui ont des vomissemens
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acides. 11 faut, pour en espérer des suceés dans les affec-
tions chroniques du bas-ventre, qu'elles soient parve-
nues i une période trés-avancde, i la fin del'état inflam-
matoire cta cetie époque ol une asthénie a suceddé aux
premiers symptomes. ;

Chaque année on voit arriver 4 Cauterets un grand
nombre de malades attaqués de catarrhes pulmonaires
chroniques, et les guérisons que les canx opérent con-
firment leur ancienne réputation contre ces allections ; mais
elles ne conviennent que lorsque 'état inflammatoirve a
complétement cessé. Les eanx et les bains de la Raillere
sont alors les plus employés.

Souvent les malades attaqués de phibisie pulmonaire
sont envoyds i Cautercts, soit dircetement, soit aprés un
s¢jour & Bonnes, La plupart de ceux que j'ai connus, et
qui y avaient ¢té, n'ont pas eu i se féliciter de leur voya-
ge, et L'on concoit facilement les effets que Uair vif cb
pénétrant de Cauterets , ct ses caux excitantes, doivent
produire sur des malades chez qui la vie s'use déja wop
rapidement. Les distractions qu'ils trouvaient i Cau-
terets, les bons effets des caux sur les organes digestifs
de quelques-uns d’entre eux, ont probablement fhit illu-
sionj mais rarement, je crois, les vrais phthisiques ont
éprouvé du soulagement, On a d'zilleurs souvent con-
fondu les phthisies avee les catarrhes pulmomnaires an-
ciens et atoniques que les caux de Cauterets combattent
avee tant de succés. Ne serait-ce pas aussi chez des
phthisiques , dont I'uleération tuberculeuse trés-limitée
est compliquée d'une affection catarrhale trés-étendue
et rebelle, que 'on a observé des effets avantageux des
eaux de Cauterets, qui n'agissent alors que sur le ca-
tarrhe? Ce dernier guérit ou diminue beaucoup par 'usage
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des eaux; I'nleére du poumon reste stationnaire. Ainsi,
monsicur, M. Mick... , jeuncmagistrat de Paris, avait ob-
tenu de trés-bons cfiets d'un séjour a Cauterets. La toux
avait diminué, les crachats s'éaient presque taris, et il
¢rait revenul se {¢licitant beaucoup de son voyage. Un
ulcére cavernenx peu étendu, situé dans le poumon
droit, et que I'auscultation avait fait reconnaitre i plu-
sicurs médecins , n'était eependant pas guéri 3 mais un.
catarrhe chronique des bronches voisines 'avait presque
disparu. L'hiver suivant la catarrhe se renouvela. M. ***
fit un nouvean voyage 4 Cauterets sans presque en retirer
de soulagement. Il est mort phthisique quelques années
aprés, Un de ses fréres a été enlevé plus rapidement par
une phthisie tuberculense, avec violentes hémoptysies,

Enfin il me parait constaté qu'il est peu de malades
attaqués de phihisie pulmonaire , auxquels on doive
conseiller, ou méme permettre de prendre les eaux de
Cauntercts.

Les leucorrhées anciennes guérissent souvent par les
Lains et les douches des caux de Cauterets. Il est arrivé
que des femmes auparavant stériles ont alors congn, et
sont ensuite accouchdes henrcusement. 1l parait que ce
sont particuliérement les eaux de la Raillére et du Bois
qui ont produit ces effets.

Ce sont principalement les bains de la Raillére qui
sont indiqués dans les aflections de la matrice, Ils pro-
duisent les effets les plus avantageux quand il y a épais-
sissement de la membrane mugqueuse de ce visedre, On
réunit aux bains, et i usage intéricur des eaux, des in-
jections et des douches locales.

Les scrophuleux éprouvent de bons cffets des eaux
de Cauterets , de méme que de presque toutes les eaux
sulfureuses thermales. Les douches accélérent la résolu-
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tion des glandes et des engorgemens du tissu cellulaire.

Il est quelques maladies nervenses qui sont traitdes
avec suceds par les caux de Cauterets. Une dame éprou-
vait des mouvemens convulsifs dans les yeux. M. le doe-
teur Buron, inspecteur des caux, lui fit prendre des
bains et des douches du Bois; elle guérit promptement.
Elle avait pris antéricurement sans utilité des bains et
des douches de la Raillere.

Les maladies organigues du ceeur, ct particulitrement
Ies hypertrophies , sont aggravées par 'usage des eaux de
Cauterets et des autres eaux minérales. Il ne faut pas les
confondre avec les névralgies de ce viscére, avee les em-
physémes du poumon et aveelestroublesde lacireulation
déterminés par les engouemens atoniques des bronches
et la difliculté du passage du sang qui en résulte. Ces
dernitres maladies sont traitées avee un grand succds
par les caux de Cauterets.,

Mademoiselle de T...., agée de dix-huit ans, née
d'une famille ot il n'y a jamais en de phthisiques,
d'une bonne constitution , hien 11:';5]60, ayant cependant
une affection herpétique furfuracée , éprouvait depuis
trois ans, a la suite d'une fiévre typhoide trés-grave,
de la toux sans expectoration , des aceds de dyspnée, ct
une difliculté de respirver lorsqu'elle montait, Le pouls
donnait eent pulsations. L'étendue, la force et lerhythme
des battemens du coeur étaient naturels, Elle alla i Cau-
terets en 1830, et elle se baigna a la Raillére; elley but
de l'ean minérale sans beancoup de soulagement durant
son sé¢jour. Peu aprés son retour clle éprouva une grande
diminution des symplomes qui la tourmentaient. Cet
état dura dix-huit mois ; unc maladie aigné qui survint
fit réunir une consultation de médecins, On examina la
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poitrine : la percussion donnait un son naturel , la res-
piration était faible; on jugea qu’il y avait probable~
ment un emphyséme chronique, sans tubercules, ni
lésion organique du ceeur.

En général, les caux de Cauterets, de méme que tou-
tes les eaux sulfurcuses, & pen d'exeeption preés, dimi-
nuent les évacuations alvines. On peut y joindre avee
avantage des sels neutres, tels que le sulfate de magné-
sic, le sulfate de soude, ete., quand il est utile qu'il y
ait des excrétions plus abondantes. :

( La suite au prochain cakier.)

COUP D'OEIL PHILOSOPHIQUE

Sur la cﬁ‘?&rgi& hippocratique ;

Par M. V. O. Gouravp, ancien chirurgien en chef de
I'hospice général de Tours.

{ Devsidime partice. )

Amputation des membres. Les auteurs font une diffé-
rence entre Ja pourriture dhopital et la gangréne pro-
prement dite , en ce que, disent-ils, la premiére est
précédée de douleur aigué, et ne se développe que sur
des parties enflammées. Vaine distinetion qui ne satisfait
pas le jugement du médecin, parce qu'elle ne profite
en rien au malade! Pour avancer la science, il faut
suivre la marche et les symptomes de cette maladie ac-
cidentelle , encore pen connue, et si 'on découvre
quelleait des traits non-senlement distinets , mais diffé-
rens , en déduire une mdédication qui lui soit particu-
liére.
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La pouriture d’hopital est le fléau des blessés, fléau
d'autant plus crucl en temps de guerre, qu'il les menace
et ne les frappe que dans les hépitaux. Un amputé, en
voie de guérison , éprouve une douleur aigué qui ne se
modére pas; & la levée de lappareil , on voit surle fond
de la plaie une tache d'un blane sale ou grisatre; cette
tache prend une couleur plus foncée, et envahit toute
la solution de continuité dont lés bords, qui commen-
caient i se cicatriser, se durcissent et se renversent. Le
pus se convertit en une matiére sanieuse, Un enduit
visquenx, et si tenace qu'on ne peut le détacher, recou-
vre Ja surface de la plaie ; les parties environnantes se
‘tuméfient et devienuent livides , signe certain d'une
destruction prochaine. Cette gangréne exhale une odenr
fétide, et sc propage dans touteseles dimensions par la
désorganisation du tissu cellulaire, des tendons, des
aponévroses, ct enfin des muscles. Les veines mémes se
décomposent, et fournissent les caillots et les {laques du
sang qui parfois marquent 'uleération. Lesartéves résis-
tent micax & la destruction ; les nerfs, doués aussi de plus
de vitalité, macérent long-temps au milicu du putrilage.

Quoique les plaies & grande surface soient les plus
exposées a la pouriture d'hdpital, cependant le pro-
gnostic se régle moins sur leur éendue que sur le lien
ou clles sont situées, La gangréne éclate-t-elle sur des
régions assex fournies de chairs pour suffire seules, du-
rant ses périodes , & sa dévastation, la plaie peut revenir
& une bonne condition. Il n'en cst pas de méme, si une :
articulation est entamée ; Ia maladie primitivement lo-
cale souléve , par la réaction des organes, une fiégvre de
mauvais caractére qui dte tout espoir de conserver le
membre.
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Cette gangréne n'étend pas toujours au loin ses ra-
vages. Quelquefois elle se borne d'elleméme i une
partie de Ja blessure, laissant I'autre, sinon dans son
premier état, du moins sans perversion apparente. Nous
avons méme vu sur un gendarme, auquel nous avions
amputé les deux jambes, la plaie d'un moignon en proie
i la pouriture, tandis que 'autre marchait franche-
ment & la cicatrisation.

La pouriture d’hépital est-clle contagicuse hors de la
spliére de l'endémic ? Jei le doute équivaut pour nous i
la certitude, parce qu'enmédecine il vaut micux prendre
une précantion de trop que d’en prendre une de moins.
Ainsi , toutes les fois qu'il plaira aux administrateurs de
verser les blessés d'un hopital dans un autre, par me-
sure d’économie, le chirurgien en chef recevrales entrans
daus des salles sépardes ; et s'il veut dvacuer des hom-
mes, il ne manquera pas auparavant de visiter leurs
Llessures.

La cause ¢st l'encombrement. Une chaleur humide,
la malpropreté, de mauvais alimens, les affections mo-
rales peuvent la renforcer, mais sont incapables de faire
naitre 'endémie. La maladie régne aussi épidémique-
ment , el peut attaguer a plusieurs reprises les mémes
individus ; produite par des miasmes qui s'exhalent de
corps vivans, elle sévit quelquefois avec tant de fu-
reur , qu'on a vu la piqire d’une sangsue , Pouver-
ture d'un abeés faite avee la pointe d'une lancette , oc-
casioner la perte d’un membre, ou méme ouvrir une
porte & la mort. Malheur aux soldats qui viennent se
faive panser dans la salle de T'endémie! A peine cing
sur cent échappent-ils & ce foyer d’infection , compara-
ble en quelque sorte & Pantre du lion malade.

Feéprier 1852, Tome L. 14
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Le cautére actuel est le reméde par excellence, sans
exclure néanmoins les médicamens internes et externes,
non plus que les moyens d’hygiéne, On proportionne la
quantité de calorique au degré de gangréne. Par exem-
ple, on applique une feunille de métal en incandescence
sur_une. tache gangréncuse, et on appuic un cautére
épais , également chaullé & blane, surle fond et les bords
d'un ulcére gangrénenx compliqué de gonflement , afin
d'atteindre tous les miasmes de Uinfection, 8il'on échoue
avec Ja cautérisation a Vavant-bras et & la jambe, on a
une derniére ressource dans Fmmputation du bras et de
la cuisse.

Cestune régle universellementadmise, qu'il faut atten-
dre pouramputerunmembre, que la gangrénesoitlimitée,
parce que si Pon ampute, dit-on, avant que la nature
ait établi une ligne de démarcation entre le mort et le
vif, la gangréne {rappera le moignon, et I'ecuvre de
Part deviendra inutile. La pouriture d’hopital fera dé-
sormais une heurcuse exeeption 4 ceue régle dans les
deux cas que je viens de citer. Disons comment l'indue-
tion nous a conduits A cetie médication nouvelle,

La pouriture d’liopital est un mal local. Lovsque les
miasmes commencent a gagner Particulation du coude
ou du genou , le désordre prochain de celle - ci ajoutera
unc complication (ui entrainera inévitablement la perte
du membre : dans cette imminence, attendre, pour am-
puter, que la pouriture se soit limitée, c'est donner
au mal le temps d'épuiser toutes les ressources de la
nature , parce que, devenu bientét plus actif, ce mal
ne pourra plus &tre aticint par nos instrumens, Tous
les momens dlopportunité seront peunt-&tre passés sans
retour, au licw qu'avant la nouvelle complication, il
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nous est possible, en amputant au dessus des attaches
des muscles de 'avant-bras et de la jambe, d'enrayer les
progres de Uinfection 3 ear, bien que la région sur la-
quelle on opére ne soit pas tout-a-fait saine, cependant,
comme elle va éure déharrassée de la presque totalité des
miasmes , nous sommes fondds a espérer que la pouri-
ture s'éteindra désormais sur le moignon. En effet, l'ar-
ticulation est une barriére que les miasmes mettent
quelque temps & franchir. J'ai méme Pexpérience que la
section du bras a empéché une fois cette gangréne, dé-
veloppée a l'articulation du coude, de se reproduire avee
intensit¢ au moignon.

Franceis Cremer, dgé de vingt-trois ans, sergent aw
G régiment de voltigeurs de la garde impériale , regut,
le 30 mars 1814, sous les murs de Paris, un coup de
fusil dont la balle pénéira sous les tégumens au tiers
supéricur de 'avant-bras droit, et sortit vis-a-vis 'olé-
crine, Il se rendit & Angers, y demeura deux mois et
demi , et fut évacué sur Ihospice général de Tours , o
il entra le 25 juin, Je vis les deux plaies en honne sup-
puration , et séparées I'une de l'autre par un intervalle
de deux pouces.

Le 3o juillet, des miasmes délétéres avaient per-
verti- Ja blessure, et leur influence sur Torganisme se
manifestait déja par une fiévre violente, '

Le onziéme jour de cet accident , les deux plaies n’en
faisaient plus qu'une, et 'engorgement du bras ne ces-
sait dangmenter,

Larticulation du eoude allait s'ouvrir incessamment ,
et devenir le cenwre d'un mal irrémédiable. Alors je ne
pensai plus & conserver le membre 3 je cherchai seule~
ment le licu le plus propice pour le retrancher.
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L'amputation du bras i la plus grande distance du
foyer gangréneux aurait é1é une ressource vaine; car
I'expérience m'avertissait qu'une pouriture d’hépital
aussi intense reparaitrait au mognon dés les premicrs
pansemens, lablation du mal ne pouvant se faire au
dessns d'une articulation saine; tandis que j"¢tais fondé
a espérer, en ménageant au moignon une certaine lon-
gueur, que cette gangréne , préliminairement affaiblie
par la soustraction de la majeure partie de ses élémens ,
s épuiserait sur la plaie , et bornerait ses ravages 4 ame-
ner une saillie compliquée. Ce qui fortifiait encore ma
conjecture , c'est que les rayons gangréneux partaient
d’une région on il n'y a pas de gros nerfs ni de gros
vaisseaux capables de la propager si vite jusqu’au trone,
et que la force vitale a beaucoup d'énergie aux membres
supérieurs.

Le 21 aout, Jamputai le bras le moins loin possible
de l'ulcére gangrénenx, ct j'attendis I'événement. Le
lendemain et les jours suivans la fidvre avait diminuée.
Néanmoins, 4 la levde de Pappareil le moignon éait
gangréné ; le mal fit encore quelques progres, principa-
lement le long de la face externe du bras, suivant sa pre-
miére direction, dépouilla le corps de I'humérus dans
Péiendue de trois travers de doigt au dehors, puis se
limita le 1" septembre. Je n'étais plus arrété que par la
sailliec compliquée de la dénudation de 1'os; I'indication
élait claire; jamputai le moignon sur unc ligne saine &
un pouce du trone.

Depuis cette seconde amputation , aucun accident n’a
traversé le traitement, et Cremer est sorti de I'hospice
le 16 novembre 1814.

Un suceds de si grande conséquence ne devait pas res-
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ter ignoré. Je le publiai en 1815, pour presser mes
onfréves des hopitaux de mettre au jour des observa-
tions confirmatives. Mon expérience s'est trouvée d'ac-
cord avec celle du célebre Percy, qui déposa dans le
45me tome des Sciences médicales , année 1820, un fait
de sa pratique tel que je le désirais.

« Il est & remarquer que le préeepte général d’atlen-
» dre que la gangréne soit bornée, pour pratiquer une
» amputation qu'elle a rendue nécessaire , n’est pas ap=
n plicable & P'espéee de décomposition dont il s'agiticis
» quand , par I'eflet des ravages de la pouriture, 'opé-
» ration a été jugée indispensables il faut Uentreprendre,
» que le mouvement de décomposition soit borné ou
» non, pourva que Uextréme faiblesse du malade, la
» nature et 'intensité de la fievre ne la contre-indigquent
» pas. Une fievre hectique de douleur ou de résorption
» ne doil pas étre un obstacle i 'opération, puisqu'il est
y» d'observation que ce moyen extréme I'a fait cesser pen
» de jours aprés comme par enchantement. Un soldat,
» blessé & la main, fut atteint de la pouriture d’hopital.
» Les progrés de cette affection étaient tels, qulelle avait
» détruit toutes les parties molles de I'avant-bras, et que
» déji elle menagait de dépasser Particulation et d'en-
» vahir le bras avec la méme rapidité. L'un de nous,
» instruit par 'expérience, proposa l'amputation, qui
» fut pratiquée contre l'avis de 'un des consultans, éga-
» lement chirurgien en chef d'avmée, par M. Willaume,
» alors chirurgien-major de I'hopital de Zuarich. Le moi-
» gnon fut cautérisé profondément avee I'huile de téré-
» benthine bouillante ; 1a pouriture fut arrétée dans sa
» marche, et Ja vie du malade fut sauvée. 11 est inutile
»de dire qu'il y a dans ce cas-la une saillic de T'os;
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» mais ce mal inévitable n'est point un obstacle i la gué-
» rison. { Percy et Laurent ). » On se demande pourquol
cet heureux exemple n'a point ¢été suivi, quoique les
occasions s'en présentent tous les jours dans les grands
hopitaux.

Voila donc une voie de salut ouverte de deux coués a
des gangréneux naguére abandonnés & la mort, Toute-
fois, je préviens le médecin-opérant que, s'il tient & ne
faire qu'une amputation, il deit cautériser plus profon-
dément le moignon a l'opposite des principaux nerfs
¢l vaisseaux.

Amputation du moignon. Maungquest de La Motle est
le premier auteur qui parle de la pouriture d'hépital 5
il Pavait vue & I'Hétel-Dicu de Pavis, laquelle survient,
dit-il, et accompagne presque toutes les plaies qui sont
traitées dans cet hopital , et la plus grande partie des
abeés quon y owvre , & cause de Ualr corrompu qui ¥
régne , et que les blessés y respirent, par la grande
quantité de malades quiy sont , et dans la crainte din-
quicter trop les blessés qui se crotraiont perdus dés que
Uon appellerait cette pouriture gangréne, quoique ce
soit le nom qui lut convienne wvéritablement. Traité com-
plet de chirurgic, tome 3, 1522,

L’étiologie de cette endémic ne pouvait sevvir i l'a-
vancement de la chirurgic, puisqu'en présentant la ma-
ladie avec un tel caractére, on devait voir la, comme
dans toutle autre gangréne, l'altération des liquides et
Ténervation des solides.

Aussi la routine continua-t elle & traiter cette gan-
gréne humide par des médicamens internes et externes,
et lorsque le mal venait 4 se limiter dans un membre, on
amputait. L'amputation était, comme au temps &' Ovide,
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le moyen extréme qui succddait , en désespoir de cause
it toutes sortes de tentatives infructucuses, et pour lg
méme motif,

Cuncta pritis tentala ; sed immedicabile yulnus
Ense recidendum , ne pars sincera trahatuor.

Celse parle de I'amputation & Foccasion de la gan-
gréne. Paré et Garengeot ne font qu'un chapitre de la
maladie et de Popération. :

La gangréne reparaissait-clle dans Je moignon , on re-
culait devant une scconde amputation du membre ; il
n’y avait plus pour l'amputé que des pansemens, des
médicamens ¢t quelques opérations de détail. « Le
senl (sccours) que Part peul mellre en usage, dit Ba-
gien, est de faire une scconde amputation au dessus de
la premiére, guand cela se peat ; mais cet effort de cou-
rage a plus air d'un désespoir poussé i bout que d'une
ressource (1). »

La chirurgic est restée stationnaige en ce point durant
tout le dix-huitiéme si¢cle (2); Boucher, qui ayait pansé,
A I'hopital de Lille, un grand nombre de blessés aprés

(1) Examen de plasicurs partics de la eliirtegie , tom, 1,

{2) Les docteurs P. L. Morean et Burdin établissent, dans lear
Essai sur la gang énc, que cetle gangeéne humide n'est point seulee
ment une affeclion locale, maiz a licn, comme tonles les maladics
malignes, au coin desquelles elle est marqudée, par un aMaiblissement
de Uirritabilité nerveuse, et ne dilfére des autees affections malignes
que par des degrés comparables d'intensité,

Ce mémoire a lé jugé dizne des dloges de la Socidté de santé de
Paiis et d'occuper une place dans le recueil priodique quielle pu-
blie, par MM, Fourcroy , Heurtclonp 5 Porlal , rapperienrs, 1796,
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‘la bataille de Fontenoi , nous apprend qu'on sauva en-
viron un tiers des amputés, et il propose de faire 'am-
putation plus 6t que plus tard , afin de soustraire les
blessés réfugiés dans les hopitauz & une foule d'acci-
dens mortels, entre antres la gangréne, Clesta pew prés
dans cette proportion que nous avons guéri nos amputés
a I'armée d’lialie par la l}rati:{ul‘. ordinaire ; mais nous
avons ¢té heancoup plus heurcux en 1814, a hospice
général de Tonrs, lorsque nous y dirigions le service de
chirurgie. Sur huit amputés auxquels nous avons fait la
résection ou I'amputation du moignon, nous en avons
sauvé sept. Il est vrai qu'ancun des soldats que nous y
avions recus, n'avait été frappé par un gros projectile.

L’amputation du moignon est plus grave que sa résec-
tion. Celle-1a se fait de tontes pitees an dessus du coude
ou du genou, au licu que celle-ci n'attaque que les points
anguleux des chairs inégalement rongées par la pouri-
ture au dessous de l'article, et n’occasione pas la ré-
traction des muscles. L'amputation dn moeignon n'est
pas aussi dangereuse, i beaucoup prés, que celle dun
membre, parce que I'amputé se trouve au sortir de I'ae-
cident de la gangréne, préparé au rétrdeissement du
cercle cireulatoire du sang.

Cependant parcourez les livres et les journaux de chi-
rurgie, vous n’y lirez aucune opération de ce genre.
Dufouart est le seul qui la conseille, et toutefois sans
Tavoir pratiquée lui-méme. Clest une grande lacune
dans les traités de I'amputation. « Les moyens que je
viens de prescrire , dit le chirurgien en chef de 'hdpital
militaire du Val-de-Grice , ou ceux que la nature em-
ploie, ne sont pas toujours infaillibles, dés lors Je moi-
gnon tombe dans la Jangucur; il n'y a plus d'espoir que
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dans la résection du membre au dessus de DParticle,
« Analyse des blessures darmes & feu et de leur trai-
lement.

Pourquoi s’en tient - on & 'amputation des membres
dans les hopitaux civils et militaires ? Nous en voyons
deux causes,

12 Les chirurgiens ne sattacltent pas assez a 'observa-
tion 3 la chirurgic demande du tact comme Ja médecine ,
et doit, comme elle, s'appuyer sur l'observation de la na-
ture vivante, base massive de Uart de guérir. « Au lien
» de fixer notre attention exclusive sur un peint (qui
» quelquefois pourtant pourra devenir d’une grande
» considération ), dit le professeur Cayol (1), cest i
» 'homme tout entier que doit s'adresser notre observa-
u teur, ¢’est 'ensemble qu'il faut étudier, c'est I'individu
» organisé qu’il faut voir ; cest Iindividu organique qui
» ressent le coup de la maladie, qui par sa constitution
» originelle , qui par son impressionnabilité aux circon-
» stances atmosphériques, réagit contre la cause qui a
« troublé sa vie normale et dérangé 'ordre naturel de
» ses fonctions. »

L’économie de notre amputé est sans cesse menacée
par l'air de la salle encombrée ; Vinfluence des miasmes
porie son premier coup sur le moignon , qui se gangréne
et dont les os se dénudent et s'aliérent 3 ¢'est an déborde-
ment du mal qu'il faut veiller pour l'empécher de
s'étendre de la blessure aux centres nervenx et vas-
culaire. N'attendez pas les symptomes de Ja réaction
générale 3 prévenez l'envahissement, et hitez-vous de

(1) Voyee La Clinigue , 2® année , tom. 11, ne 37.

[
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remettre une digue aun dessus ou au dessous de Particle,
en amputant ou en réséquant le moignon, selon I'é-
tendue locale du foyer de I'infection.

11 y a loin de cet esprit d'observation 4 la conduite
des praticiens. Un soldat , blessé & la jambe ou & I'avant-
bras, entre i hopital. On le traite dans U'espoir de le
guérir sans opération miajeure. Au bout de quelque
temps , la plaie prend une mauvaise tournure; la gan-
gréne de la partie ne permet plus de compter sur la
conservation du membre. On ampute en temps oppor-
tun ; bientdt la condition du blessé s'améliore et on es-
pére ; mais une seconde fois, la plaie change de carac~
tére et se gangrine. A cette récidive ( qui peut n'étre pas
la derniére ) les chirurgiens tombent dans le décourage-
ment , et ne se soucient aucuncment de couper ou de
réséquer un moignon ; dailleurs il leur parait suflisant
de voir ce point gangréné de lindividu pour étre en
état de prononcer sur toute 'économie. Ils se jugent
assez éclairés, Vainement I'amputé se montre plein de
courage , vainement il est bien constitué et dans une
condition encore favorable; cux ne venlent pas d’autre
indice d’'une maladie générale , que la pouriture du
moignon ; tant pis si la nature ne détache pas le mort
du vif.

2° Les chirurgiens mettent l'art en premiére ligne
dans la cure des maladies.

Ils témoignent cette prétention par leurs discours et
leurs ¢erits § conséquens au principc -:lu’ils se sont fait,
l4 ot ils ont posé la borne de leur pouvoir, ils eroient
toucher la borne de la nature médicatrice. Ceux de mes
confréres avee lesquels 'ai consulté sur Mamputation du
moignon m'ont objecté : L'amputation du membre est
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la derniere ressource ; si la nature, aprés avoir recuce
secours de Uart, ne prend pas le dessus, c'est gu'elle
ne peut plus établir une bonne suppuration. Couper une
seconde fois le méme membre , ce serait pratiquer, en
pure perte, une opération des plus donloureuses, que
lamputé ne pourrait méme pas soutenir; ce qui com-
prometirait Lhonneur de Fart. ®

Le professeur Roux ( pour ne citer que I'un des chi-
rurgiens les plus distingués ) derit, dans un rapport
I’Académie des sciences, sur quelques faits de chirurgie =
« Je n'avais toutefois qu'un vagne pressentiment de la
réussite y heurensement il n’a point été trompé, et la
nature a merveilleusement secondé mes projets, » Nous
ne regretterions pas de voir de si grands frais d’habileté
dans des opérations de simple convenance pour corriger
des difformités de la face, qui, aprés tout, ne nuisaient
pas a la longévité , si I'académicien avait tenté de con-
server Ja vie @ quelques blessés par Iamputation du
moignon, apres les ravages de la pouriture d’hopital.

Nous nous ¢levons avee plus de force , malgré un suc-
cis éclatant don pmfcsscur Réeamier, contre une autre
opération d'un danger éminent, I'ablation de 'ntérus,
entreprise pour une infirmité peut-étre supportable, et
qui quelquefois constitue plutét, i en juger par le nom-
bre d'aunées qu'elle laisse vivre, un ordre inférienr de
santé, qu'une maladic funeste. Quibus occulti cancri
Jiunt, non curare melitis. Curali enim , citiits intereunt ;
non curati vers , longiits vitam trahunt. ( Hrer. )

Les brillans succés que les opérateurs publient avec
tant d'empressement sont propres a égarer les chirur-
giens de provinee, dont le tal#hu ne répondrait pas i la
haxdicssc, Nous effrons a la noble ambition des docteurs
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Roux et Recamier une conquéte plus solide et plus facile.

Imbu d’une fausse théorie , on ne voit pas ce qui est ;
on se console de la perte d'un amputé par 'idée qu'on 2
fait Lout ce qui était humainement possible ; on va méme
jusqu’a se flatter d'avoir obtenu un demi-suceés, parce
que la mort a é1é Peflet conséculifl d'une fiévre de mauvais
caraciére,, ou d'un aceident en apparence étranger i la
plaie de 'amputation, et qu'il n'était pas donné i 'art de
prévoir ou de conjurer. Permis & Ravaton, avant I'étude
de T'anatomie pathologique, de qualifier de disparates
les symptomes qu'il ne savait & quoi rapporter ; aujour-
d’hui on exige de la précision dans le langage médical.
Nous savions, de son temps , que plus les blessés séjour-
nent dans un hopital, plusils sont exposés & succomber
aux diverses épidémies et contagions qui y régnent, sur-
tout & la pouriture d’hopital ; nous savons & présent,
par la nécropsie, que U'accident le plus i eraindre durant
le traitement des grandes plaies en suppuration, est la
résorption du pus par les vaisseaux veineux et lympha-
tiques.

Queles chirurgiens observent mieux la nature vivante,
et ils verront souvent que le champ de la maladie est
circonscrit dans le moignon , aussi éroitement qu'il
I’était auparavant dans le membre; qu'ils portent leurs
rognrds sur 1'économie s et ils verront -‘.':gnlt‘:mr!uL fue les
organes essentiels vivent sans trouble en communauté,
et compatissent les uns anx autres ; enfin, que tous se
placent i la suite de la nature, qu’ils sappliquent i con-
naitre la portée de sa puissanee médicatrice et le moyen
de la faire valoir par le manuel ; alors nous aurons autant
de bons médecins opérangque nous avons d’habiles opé-
rateurs.
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Premicre observation. Armand - Alexandre Manne-
ville, égé de dix-huit ans, né i Rouen , fut atteint, le
20 février 1814, & deux licues de Troyes, d'un éclat
d’obus. Le projectile avait intéressé la peaun et les deux
premiers muscles péroniens au dessus de Ja malléole
gauche, et formé un lambean dont le bord libre répon-
dait en bas. On transporta le blessé a Nogent-sur-Seine,
ot il resta huit jours ; puis a Choisy, o il fut pansé
pour Ia premiére fois par un chirurgien qui coupa le
lambeaun désorganisé.

Lors de 'entrée de Manneville & I'hospice de Tours ,
le 13 mars, la plaie suppurait mal, ct occupait déji le
tiers inféricur externe de la jambe. Quelques jours de
repos la mirent en meilleur état, et tout en faisait es-
pérer la guérison , quand la gangréne , déterminée par
I'encombrement de 'hospice, changea son caractére le
23 avril. En peu de jours cet accident {it des ravages
efirayans ; la peau détruite sur Jes deux tiers du contour
dela jambe, les muscles de la couche profonde disséquds
jusqu’au tendon d’Achille, le péroné etle tibia dénudés
et de couleur brunitre, une suppuration abondante et
de couleur infecte, les bords del'uleére épais et renversds,
une douleur, une anxiété continuelles , 'urine haute en
couleur ¢t une fitvre aigui manifestaient la pouriture
d’hépital. Les lotions fréquentes d'ean de-vie camphrée,,
Je quinguina en couches épaisses sur l'ulcére, concurrem-
ment avec les vomitifs, les boissons acidulées et la didte,
ralentirent faiblement les progrés dumal et la violence
de la fitvre. L'articulation du pied avee la jambe mena-
cait de s’ouvrir, et un large uleére attaquait Ja région
sacrée.

Le G mai, dans une consultation , je prouvai de reste,
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pas des exemples vivans, que I'amputation pouvait em-
porter sans retour cette gangréne humide , gquoique non
bornée ; mais je n'avais pas encore assez de faits pour
établiv que ectte opération ne réussivait, dans le cas
présent , quiautant qu'elle serait faite an dessus de l'ar-
ticulation du genon. Je souscrivis done i la majorité des
consultans, portant que la jambe serait ampuiée a la
bauteur de la tubérosité du tibia. La coupe de cet os se
trouva divisée en deux parties distincles par leur cou-
leur. La substance spongieuse de la moitié correspon-
dante au péroné élait d'un aspect maturel , celle de
'autre moitié de coulenr blanchitre, et imprégnée de
mati¢re puriforme. Je vis alors que j'avais manqué mon
but 3 il fallait emporter totalement le foyer du mal ; car
comment éteindre sur place ce qu'il en restait ?

Je mis toutefois I'amputé a I'usage du quinquina et
des antiscorbutiques , remédes auxquels on attribue la
propriéié de corriger le vice des humeurs ; je le soutins
par des alimens de facile digestion, et provoquai de
temps en temps lesommeil par des préparations d'opium.
Ta plaie de Pamputation dégénéra bientot en un uleére
fongucux, i la surface duquel on entrevoyait les deus
os de la jambe ; le moignon acquit beaucoup de volume,
s'infiltra jusque vers la bifurcation inféricure de la ligne
dpre du fémur, et le dévoiement décida la fiévre hecti-
que, enméme temps qu'un uleére gangréneux dénudait
le sacrum j enfin le malade descendait & vue d'wil dans
la tombe, lorsque j'appelai, le 8 juin, une seconde fois
en consultation les doetenrs Duperron , Lecamus, Le-
clerc , médecins; Copin , chirmrgien-major du 3¢ régi-
ment des gardes d’honneur, et 3L Mignot, mon sup-
pléant, maitre en chirursie,
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Je revins sur ma proposition d'amputer la cuisse.

Les symptomes généraux étaient produils par Pin-
Sluence que le mauvais élat du moignon exercait sur
Uéconomie animale.

On ne pouvait préjuger du résultat de la seconde
amputation par celui de la premiére , le mal n’ayant
pas dte complétement enleve.

Laguérison de lulcére gangréneunx & la région sacrée
marcherait , sans doute , de front avee celle de la nou-
velle plaie.

Le sujet était jeune et plein de courage.

Ces considérations firent partager mon avis & MM. les
consultans, et tout de suite 'amputai la cuisse,

I’opération me présenta gu'une particularité; I'am-
puté était extrémement amaigri ; je m'apercus, en re-
poussant les chairs avec les doigts, pour aller pincer
les artéres collatérales dans la plaie, que le fémur sc
dépouillait 5 et cet os, scié plas haut méme que je ne
me 1'étais d'abord proposé, dépassa néanmoins les par-
ties molles.

Je cherchai le fond de la maladie dans le reste du tibia.
Le tissu osseux , moins serré, eédait de plus en plus i
la pression des doigts, depuis Iextrémité supérieure
Jusqu’a I'endroit de la conpe ; la couleur de I'os parut
serisiblement altérée dans ce trajet, et le canal médullaire
¢taic agrandi.

Manneville supporta mieux 'amputation du moignon
que celle de la jambe; je le fis placer daus une salle ot
I’épidémic ne régnait pas. 11 prit une potion calmante ,
passa la nuit tranquillement, et le lendemain , 4 la visite
du matin , il était presque sans fiévre. Pour relever ses
forces , et le tirer de I'amaigrissement , je lui permis de
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prendre de la nourriture en petite quantité , aussi sou-
vent qu'il le désirerait.

Le v1, au premicr pansement , 'os débordait les chairs
de la longueur d'un demi-pouce, ct il resta long-temp:
saillant avee dénudation & sa circonférence , sans alté-
ration notable de sa couleur.

Yallermis les parties molles avee une compresse cir-
culaire, dés qu'clies eurent repris du ressort ; ce que i
n'avais pas fait, de crainte de mettre obstacle au volume
progressif du moignon. Le dévoiement s'arréta pen @
peu , et la plaie marcha constamment i la cicatrisation.

Le 28, les ligatures étaient tombées,

Le 30, les bourgeons charnus de la plaie franchirent
le cerele du canal médullaive parle coté externe, et se
mirent en communication avece le fongus qui sortait de
cette cavité.

Le 29 juillet, le eroissant osseux qui séparait en de-
dans le fongus médullaive d’avee les bourgeons charnus,
s'exfolia. Depuis ce moment, la plaie a été simple ct 2
guéri d'elle-méme par la suppuration , sans gue le moi-
guon soit resté conique.

L'uletre gangréneux de la végion sacrée était cieatrisé
le 15 septembre; on lavait fomenté tous les jours avec
la décoction de quinquina, puis couvert de charpic et
d'un linge enduit de styrax.

Depuis le lendemain de amputation du moignon ,
Manneville n'a pris d'autres medicamens que la déeoc-
tion blanche, le vin de quinquina, quelques bols cal-
mans et une limonade légére. 1l n'a pas été purgé une
scule fois, et est sorti de hospice le 26 septembre pour
se rendre dans sa famille. MM, les consulians ont 618
engagds a le voir marcher.
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Deuzxiéme observation, Barthélemi Tortinitre , tail-
leur de pierre, dgé de trente-sept ans , né & Tours, d’un
tempérament mél;ulmliquc , fut frappé dun éelar de
pierre au dessus de la malléole externe, i la jambe gau-
che, Ie 20 aoit 1820. La plaic suppura et se ferma en
un mois et demi, La cicatrice était encore trés-sensible
lorsqu'il s’y donna un coup de pic nouvellement trempé.
Cette piqiire s'exaspéra par la marche et le travail , an
point qu'elle dégénéra en un uledre large et incurable.

On ouvrit & la jambe droite un cautére qui suppura
pendant quinze mois , et fut remplacé par un autre i ln
jﬂmlm g:l.uchr_:, qu'ﬂll entretint pundant Ciur[ ans. :

Désespéré de ne pouvoir guérir, Tortinidre se tira i la
e, le 28 juillet 1814 , un coup de pistolet chargé d'une
balle de plomb partagée en quatre morceaux ; le coro-
nal ne fut qu'eflleuré.

Le 18 aott suivant, unec Jégére hémorrhagie étant
survenue i son ancien uleére , il se lava le pied , par un
temps trés-chaud, au jet d'une fontaine publique, sans
mouiller Papparecil de la jambe. Dans Ja nuit, il fut ré-
veillé par des douleurs aigués qui partaient du pied, et
le matin , au moment de marcher, il sapercut que cette
partic ¢tait enflée et livide ; il garda le lit jusqu'au 23,
que Je mal le forga d’entrer a I'hospice.

La gangréne survenue au dessus de I'ulcére avait fait
de tels progres qu'il fallut sans délai amputer la jambe.
Celle-ci présenta une singularité. Le ligament inter-os-
seux était ossifié dans toute son détendue, mais moins dur
que le tibia et le péroné, :

La plaie d’arme a feu guérit en quatre mois, et celle
de I'amputation marchait, quoique lentement , 4 la ei-
catrisation. La gangréne atlagua ce moignon, occasiona

Janvier 1852, Tome I 15
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des hémorrgics successives, la saillie des os, et menaga
T'articulation du genou.

Le sujet était trés-affaibli; les os se dénudaient de plus
en plus ; un uleére commencait i se former 4 la région
sacrée, ct le dévoiement rendait encore la situation plus
critique. Le 28 janvier 1815, Jacquiescai volontiers i la
demande de I'amputé, et je retranchai son moignon,
bien que la pouriture d'hépital me fiit pas tout-a-fait
arrttée. Celte fois, la plaie prit de bonne heure une tour-
nure favorable. Au bout de quinze jours, le fémur était
enti¢rement recouvert par la peau qui s'était avancée
de la face antérieure sur son extremité.

Le traitement fut traversé par quelques accidens. Un
furoncle considérable survint au dessus de la fesse cor-
respondante au moignon ; un autre moins gros se forma
au ¢dLé opposé. Des points gangréneux parurent a diflé-
rentes fois sur la plaie, et détruisivent une partie de
la cicatrice ; mais I'os n'en ressentit pas la moindre at-
teinte ; il éait tgop bien protégé par les chairs.

Tortiniére a é1é purgé deux fois 5 il a fait usage pen-
dantlong-temps de vin de quingnina, d'antiscorbutiques,
de boissons acidulées, ct st sorti de I'hospice le 11 mai.

Cet amputé éprouve des spasmes dans le moignon
avec une douleur compressive i la plante du pied, ditil,
chaque fois qu'on lui parle de l'opération , on que seu-
lement il y arréte sa pensée.

Nous avons démontré , en 1815, par des faits tirés de
notre pratique, que la pouriture d’hopital est une
gangréne susceptible d'étre arrétée par Uamputation du
membre , et nous avons dit que Percy cn a fait, en 1820,
une heureuse expérience, Pouvons-nous espérer qu'enfin
il se rencontre une autre grande autorité qui accrédite
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les deux ressources que nous avons procurédes 4 nos am-
putés atteints de cette gangrine d'hépital , Pamputation
et la résection du moignon?

Conclusion. La pouriture d’hédpital est un mal local.

Le cautére actuel doit étre tenté avant toute opération
majeure. L'instrument sera chauffé a blane, et la quan-
tité de calorique proportionnée an degré du mal.

Si la pouriture i la jambe ou & l'avant-bras menace
de désorganiser le genou ou le coude, on n’attendra
pas qu'elle se soit bornée, pour amputer le membre au
dessus de Particle.

Lorsqu'elle aura rongé la peaun au pourtour dua moi-
gnon et dénudé les os an bras, a la cuisse ou i 'avant-
bras , on réséquera le moignon & la hauteur de I'érosion
de la peau, paree qu’il y aurait trop de danger & at-
tendre le temps nécessaire i I'élimination de la néerose
et i la cicatrisation par desséchement.

Une scconde amputation est indigquée toutes les fois
que le mauvais état du moignon , déterminé par la pou-
riture ou une autre cause, suscite une réaclion géné-
rale qui met la vie dans un danger imminent,

Messicurs les éléves, faites tréve d'atlention i la clis
nique, si le professcur continue i vous enseigner P'ex-
pectation durant et aprés la pouriture du moignon, Re-
gardez autour de vous, voyez ee qui se passe dans les
salles de chirurgie. Nous vous .adjumns au nom de 'hu-
manité, de compter les amputés qui sortent de volre
grand hopital , marchant avee une jambe de bois. Hélas !
apparent rari. Avous, jennes gens, dontle coeur s'onvre
& Lous les sentimens généreus , est sans doute réservée la
gloire de tendre une main secourable & nombre d'am-~
putés que 'on abandonne trop tot, puisque la nature
serait encore disposée a leur prolonger la vie.
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OBSERVATION

D'une affection grave du pylore , guérie par les narco-
tiques seuls;

Par J. J. Viney.

R.D., igé de cinguante-sept aus, est un homme assez
fortement constitué, d'un tempdrament sanguin, actif
maigre, velu, blond, aux veux blens, adonné i 'usage
des liqueurs fortes et aux femmes, Dés avant 1830, des
chagrins domestiques et Ia perte de sa fortune I'ayant
plongé dans Ie malheur et réduit & un genre de vie fort
pénible, irrégulier, qui I'assujétissait & des travaux de
corps perpétuels, il ressentit une oppression d'abord
sourde vers le cardia, puis une douleur pongitive durant
plusicurssemaines, surtoutlematin, aprésavoir prissoitdu
vin, soit de I'ean-de-vie. Bientot les digestions devenaient
lentes , laboricuses; il avait de frdquentes éructations,
tantét nauséabondes, tantdt avee des rapports trés-acides;
puis il rendait une salive abondante , aigre, et qui aga-
cait ses dents. Le malade maigrissait considérablement et
s'affaiblissait de jour en jour, parece que les digestions
devenaient si imparfaites que les alimens apparaissaient
encore en partic dans les déjections. L'abdomen érait
souventgonflé, dur et rénitent ; desselles rares accusaient
une constipation opiniitre.

Mars 1831. Le malade , trés-amaigri, présentait 1'i-
mage de I'anxiété et ¢lait tourmenté de pressentimens
sinistres. Mais ¢'était surtout la nuit qui devepait un
supplice, parce que les digestions non achevées, dans
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la situation horizontale, accompagnées d’éructations
bruyantes , faisaient souvent remonter la masse alimen-
taire avee des nausées et des vomiluritions acides , des
hoquets fétides et une agitation inexprimable. En effet,
le malade était obligé de se lever et d'interrompre son
sommeil presque chaque nuit. La maladie était fort
agravée.

Les alimens en apparence les plus légers n’¢étaient pas
les plus digestibles; les légumes, les farineux, surtout ,
engendraient beancoup deces flatuosités. Cependant plu-
sieurs médecins avaient é1é consuliés infructuensement,
soit parce que le malade ne pouvait, faute de moyens ,
suivre un régime plus salubre, ni seprocurer le choix des
alimens convenables, soit que sa maladie n’ait pas ¢été
d’abord bien apprécide. Presque aucune médication n’a-
vait cu lieu encore,

Aprés plusicurs mois, tantdt' on lui avait prescrit des
toniques et des stomachiques , tels que Pélixir de Garus,
et celui dit de longue vie(avee Paloés ), afin d'exciter,
disait-on , I'énergie de l'estomac, ce qui avait'au con-
traire agravé le mal ; tantot on avait recommandé Vap-
plication a I'épigastre d'un grand nombre de sangsues,
afin d'arréter Uirvitation gastrique , puis des boissons
gommenses, mais qui surchargeaient 'estomac, ou ne
passaient qu'aprés quelques heures de fatigne. Le malade
Wavail retiré aucun avantage de ces essais momentanés.
11 avait perdu ses forees , son sommeil, son embonpoint;
il s¢ voyait menacé d’'une aflection redoutable, car pres-
que aucun aliment ne passait, et dans son dépérissement
misérable, il éprouvait déja ces douleurs lancinantes,
lorsqu’on pressait le cartilage xyphoide, qui dénoncent
ou présagent état squirrhenx etles prodrémes d'un can-
cer vers orifice pylorique,
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Les causes morales étaient venues compliquer CTICONC 5
inquiéter et agraver la position du malade , surtout pen-
dant I'hiver, car le froid semblait accroitre ces douleurs
dépigastriques et la constipation.

Quelgue confiance que m'accordit le malade, javoue
que Uextréme dépérissement auquel il me paraissait déja
parvenu, et les faibles ressources dont il pouvait dispo-
ser pour snivre un régime convenable, me laissaient bien
peud'espérance de le sauver d'une perted peu prés inévi-
table & mes yeux. Toutefois je ne devais point I'abandon-
ner sans secours.

D’abord , je lui fis prendre un bain pour rendre plus
perméable la peau devenue aride et comme vidée par le
froid habimel qu'il ressentait. Je {is exercer des frictions
de flanelle sur les membres et le long du rachis, cn
preserivant de s’habiller chaudement, ¢t avee de la
Jaine.

Il s’agissait surtout d'étudier, dans les alimens du ma-
lade , ceux qui pouvaient le mieux étre digérés. Je pros-
crivis et défendis d’abord tout tenique, comme le vin ,
les liqueurs, le calé, ety & plus forte raison, les médi-
camens irritans. Au contraire, je le soumis i la diéte
lactée, i l'usage du riz sucré sans épices, ni aromates
quelconques, & I'emploi de viandes blanches, gélati-
neuses, oude poissons légers., On rejeta I'emploi des
légumes et des farineux ; je fis manger peu, mais plus
souvent, et pendant la matinée, mais rien dans la soi-
yée, afin que lestomac me fit plus surchargé en se
couchant.

Quoique ce régime diminuit les accidens, et que
I'estomac le supportit davantage , le mal éait loin de
céder; il fallait surtout détruirecctiesusceptibilité exces-
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sive qui renaissait 4 tous momens, pour ainsi dire, par
les moindres causes, soit physiques, soit mmalcs et
renversait en un instant le bien opéré par plusicurs jours
de cette diéte la plus exacte. i

Avril 1831. Rien ne parvenait micux & calmer cetle
irritabilité que I'emploi des préparations d’'opium. Le
sirop diacode , & la dose d'abord de deux gros, pris le
soir dans un verre d'émulsion, par cuillerées, ensuite
augmentant jusqu’a demi-once, et méme , aprés plusu‘-lll‘s
jours, & celle d’'une once, parvenait a calmer I'estomac,
empéchait les nausées , les éructations, et méme les vo-
missemens , conciliait un doux sommeil en place de ces
tourmens ct de ces coliques qui faisaient tordrele mnl_adq
au milicu des plus cruelles angoisses.

Toutefois, aprés quelques semaines d'usage, ce re-
méde, comme jl arrive, perdit de sa puissance, bieii
qu’on augmentat la dose. Je neme décourageai ;mmtdans
celte voie, apres en avoir déja recucilli de si noml:les
améliorations.

Teus recours & I'emploi de 'opium en substance dans
les pilules de cynoglosse ; 1a dose, d"abord faible et me-
surée, fut augmentée, Le malade se trouva. fort soulagé
aussi dans ja douleur sous-sternale qu'il éprouvait du
seul poids des couvertures ou de ses vétemens, par un
emplatre de poix de Bourgogne, au centre duquel était
¢tendu de l'opium brat, et appliqué sur la peau pendant
plusieurs jours. Cette application fut renouvelée et
contribua au soulagement de la doulenr de cette
région. ;

Mai et juin. Un résultat qui me parat avantageux fut
celni d’un flux diarrhoique, qui se déclara, npr-.,s une
longue constipation, par la ditte lactée ; mais pour em~
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ptcher ce flux de devenir trop fatigant, je fis prendre au
malade des crémes de riz qui le modéraient. Tant que
ce flux exista, les alimens passaient plus rapidement,
et leur digestion, sans &étre parfaite, devenait moins
pénible néanmoins, Je n'en pris done nulle inquiétude,
puisqu'il w’augmentait pas. L'usage des fruits acidules
de Ja saison n’était pas toujours sans inconyéniens,

Clest aprés un grand nombre de ces chances, durant
prés de neuf mois, en observant constamment, soit le
régime, soit les ellets de ce genre de médication avee
persévérance, que jesuis arrivé 4 dompter cette grave
affection ; le malade a repris ses forees, sa vivacité , son
cmbonpoint 3 le calme des idées a été ramené par le
méme reméde quiengourdissait excitabilité nerveuse du
tube digestif; les alimens restaurans, les viandes, les
geldes, sans aromates ni autres principes excitans, se
prétaient le plus facilement & la digestion. Au contraire,
tout débilitant, les sangsues, P'eau gommeuse n'élaient
gutre plus {favorables que les exeitans et les toniques
car le malade s’en trouvait treés-alfaibli.

11 parait donc absolument nécessaire , dans ces états
d’irritation des surfaces gastriques, par suite de Tabus
des liqueurs et des autres canses qui prédisposent aux
aflcctions cancérenses de Pestomae, d'abord de détruire
par les narcotiques cette excitabilité, sans cesser I'usage
d’alimens substanticls , mais exempts de tout principe sti-
mulant. Ce régime, combiné d'aprés une étude suivie,
améne & la longue un suceds inespéré, si j'en juge par
I'exemple de cette guérison. Cerles, tous ceux qui ont vu
I'état misérable du malade, avant, puis aprés, convien=
nent qu'il était diflicile, dans les circonstances graves oit
il se trouvait, d'espérer cet heureux résultat, avec si
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peu de variété dans le genre de médication; maisla per-
sévérance a beaucoup contribué i rendre des forcesala
nature. 11 a suivi phnctuclliement, d'ailleurs, le régime
prescrit.

CLINIQUE DE L'HOPITAL DES ENFANS.

MEMOIRE

Sur le traitement de la maladie scmpfnﬂeuse ,

Par M. Brvnerocove, agrigé en exercice de Ja Faculté
de médecine de Paris, médecin de I'Hopital des En-
fans.

{Deunxiéme arlicle. )

Erat des malades. A prés avoir exposé d'une maniére
générale les difiérontes méthodes , les diverses formes
suivant lesquelles jai administréiode, il convient d’en-
trer dans les détails et de faire connaitre les résultats que
J'ai obtenus.

Soixante-sept enfans du sexe féminin ont ¢té soumis a
I'usage de ce reméde pendant un temps assez long pour
quil soit permis dapprécier avec certitude Uinflucnee
qu'il a exercé, L'ige de ces jeunes filles variait de quatre
a quinze ans 3 un peu plus de la moitié avait dépassé dix
ans. Chez toutes, la maladie existait depuis long-temps.
Une d’elles était & Phopital depuis 'année 1822, deuxsy
trouvaient depuis 'année 1826, six y étaient entrées en
1828, dix en 1829, vingt-six en 1830, ct vingt-deux
ont été admises en 1831, soit avant, soit aprés le 1 d'a-
vril , époque out je suis entré en fonctions, Toutes, on
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presque toutes les malades, offraient en méme temps plu-
sicurs symptémes de lamaladie scrophuleuse yet, comm
on le verra bientdt, cette maladié® s’y montrait sou
toutes les formes.

Sur les soixante-sept enfans traités par l'iode, quinu
ont été entiérement guéris des symplémes apparens de
Ia maladie; quatorze ont éprouvé dans ces symplome:
une grande amélioration, une amélioration gui annongai
une guérison prochaine quand j'ai quitté leservice. Ches
treize il est survenu une amélioration beaucoup moin:
grande , mais qui laissait entrevoir cependant une gué
rison encore ¢loignée. Cing ont a peine éprouvé quelque
changement avantageux dans leur état; enfin, ving
malades n'ont retiré absolument aucun bien de o
reméde,

Parmi celles qui ont éé guéries , une était a Ihopital
depuis 1826, deux s's trouvaient depuis 1829, sept:
étaient depuis 1830 , enfin cing y avaient éé admises
en 1831,

Parmi cellesqui ont éprouvé une grande amélioration
une avait été admise en 1826, deux en 1828, trois en
1829, cinqen 1830 , et trois en 1831, Des vingt malades
chez lesquelles iode n’a produit ancun effet apprécia-
ble , deux se trouvaient a hopital depuis 'année 1828
quatre depuis 1829, septy étaient entrées en 1830 etsept
en 1831,

Tous ces enfans, & trés pen dexception prés , étaieut
beaucoup plus malades & I'époque ol ils ont commenet
Tusage de 'iode , qu'ils ne I'étaient au moment de leur
entrée a I'hopital. Loin d'avoir retiré de l'avautage d'un

séjour de plusieurs annéeson de plusicurs mois dans le
salles de cette maison , lenr état s’était manifestement
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agravé. 11 yavait, je le répéte, trés-peu rl’l:‘xccplions A
cet égard. Je donne ces renseignemens pour répondre 3
Iassertion de plusicurs praticiens qui sont persuadds que
la maladie scrophuleuse a une durée déterminée; et
qu'aprés un certain laps de temps, on obtient facilement
la guérison, quels que soient d'ailleurs les remédes quon
lui oppose alors, Une pareille opinion ne me parait point
du tout en rapport avee les faits , et pour ne tenir compte
que de ceux qui sont consignés dans ce travail, on voit
que, si deux malades entrées il’hépital dans 'année 1 826
ont été guéries , une autre , entrée dans Pannée 1822 ,
a i peine ¢prouvé quelque amélioration. On voit que
sur six malades admises en 1828, deux n'ont retiré aucun

bien de l'usage de 'iode ; que sur dix autres, admises en
18129, il en cst quatre chez lesquelles ce reméde a été sans

action, tandis que sur vingt-six recues en 1830, iln’en

est que sept chez lesquels il n’a opéré aucune améliora-

tion, ct que sur vingt-deux admises en 1831, on n'en

trouve également que sept dont I'état n'ait subi aucun

changement avantageus.

in rapprochant de ces résultats ee que je viens de dire,
relativement aux progrés sans cesse croissans du mal jus-
qu'an moment oti le traitement iodé a été mis en usage,
on sera pleinement convainen , je I'espére, que l'ancien-
neté de la maladie doit étre comptée pour peu de chose,
dans la promptitude avec laquelle la guérison , ou au
moins une amélioration remarquable , ont ¢éué eb-
lenues.

Entrons plus avant dans les détails,, et examinons 'ins
fluence que liode a exercée sur chacun des différens
sympilomes de la maladie scrophuleuse.

Des engorgemens glanduleux, Je eommence par les
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engorgemens glanduleux , et je m'occuperai d'abord de
ceux qui existaient sans uleération, sans suppuration.

Parmi les soixante-sept malades soumises i I'usage de
Tiode, dix-sept avaient un ou plusicurs engorgemens
glanduleux, soit aucol, au dessous et derviére les an-
gles de la machoire inférieure, soit dans les aissclles,
soit au bras. Sur ces dix-sept engorgemens , quatre seu-
lement ont é1é dissipés complétement, oun & peun prés.
Tous les malades qui les portaient ont fait usage de 1'eant
jodée en boisson , des bains iodurds, et des {rictions lo-
cales suceessivement ct pendant long-temps avee les trois
pommades d'hydriedate de potasse ioduré , diodure de
plomb et de proto-iodure de mercure.

Parmi les exemples de guérison qu'il serait inutile de
rapporter tous ici, je choisis le suivant, qui est remar-
quable sous plusicurs rapports.

D**¥ . Marie , dgée de treize ans, bien constitude, teint
brun, cheveux noirs, entra & 'hédpital des enfans le (8
avril 1830. Elle avait i la partie inféricure du col, du
coté gauche, un engergement volumineax de nature
scrophuleuse. Cet engorgement, au lien de diminuer ,
s'acerut d'une maniére remarquable, de telle sorte qu'an
rer avril 1831, il représentait une tumenr du volume du
poing d'un adulte, sans changement de couleur i la peau,
indolente, mobile, inégale, s’enfoncant profondément
dans Uespace triangulairve limité enavant par la clavieule,
et en arriére par Pomoplate. L'état général était bon; les
fonctions digestives s'exécutaient bien. Je mis celte ma-
lade & 'usage intéricur de P'eanjodée, ala dose de denx
onces matin et soir, que je portai graduellement jusqu’a
cing onces chaque fois, ce qui représentait un grain et
un quart d'iode, et deux grains et demi d’hydriodate Te
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potasse: je fis en méme temps frictionner la tumeur tous
les matins avec la pommade d’hydriodate de potasse , et
Je prescrivis trois bains d'iode par semaine. La boisson
ordinaire était une décoction de chiendent et de réglisse.
Sous Vinfluence de ce traitement, Ja tumeur diminua
rapidement de volume ; elle se divisa d'abord en trois
portions principales qui, elles-mémes, se subdivisérent
bientdt en plusicurs autres : & mesure que I'on avangait
vers la guérison, on découvrait un plus grand nombre
de tumeurs qui étaient de plus en plus petites. Au bout
de quatre mois de traitement, elles avaient toutes disparu
complétement, 4 'exception de trois qui avaient conservé
le volume d’une noisette. Aucun accidentn’est venu trou-
bler ni interrompre l'administration del'iode. J'ai crude-
voir, & deux reprises, suspendre 'usage de l'ean iodée,
pendant trois semaines chaque fois; durant le temps de
Ja suspension du remide, la malade buvait tous les jours
plusicurs tasses de bouillon aux herbes , et deux fois elle
fut purgée avee le sulfate de soude. Vers la fin du traite-
ment , mapercevant que les petites twmeurs demeuraient
stationnaires, je remplacai la pommade d'hydriodate de
potasse par celle de proto-iodure de mereure. Ce chan-
gement produisit une légére diminution de volume. Ce-
pendant la résolution nes’est pas opérée entiérement. Au
mois d'aolt je renvoyai la malade passer trois semaines
chez sa mére, espérant quelque avantage d’un change-
ment d'air et de régime. Maisan licu de Ia sortir etde la
promener , comme je l'avais expressément recommandé,
on la maintint renfermdée; aussi lorsqu'elle reving, les
petites tumeurs n’avaient éprouvé ancun changement;
son nez s était gonflé, et la membrane pitnitaire enflam-
mée sécrélait une matilre qui , en se desséchant, formait
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des crotites par lesquelles les narines étaient obstrudes.
Je prescrivis de nouveau 1'usage intéricur de I'iode, et
déji elle en avait éprouvé de bons effets lorsque je chan-
geai de service,

On trouve dans cette observation une preuve incon-=
testable de Ueflicacité de 'ode. Eneflet, la malade était
a I'hédpital depuis un an. Je n'ai pu avoir que des rensci-
guemens incomplets sur le traitement qu'on lui avait fait
suivre en 18303 mais durant les trois premiers mois de
1831, elle avait fait usage , sans amélioration aucune, du
sirop de gentiane , de linfusion de houblon, de bains
sulfurcux et de frictions avee unc pommade dont le ca-
lomel fait la base. La tumeur n’avait point cessé d'ang-
menter de volume, A partir du moment ot 1iode fut
administré , la tumenr perdit rapidement de sa grosseur.
Les progrés de la résolution élaient sensibles 4 chaque
visite qui se faisait tous les deux jours. Je ne crois pas
que 'on puisse conserver de doute sur linfluence du
reméde.

La manitre dont la résolution s'est opérée fait con-
naitre comment se forment les engorgemens serophuleux
considérables. lls se composent de la réunion de petites
tumeurs liées, unies entre clles par le tissu cellulaire qui
se durcit et s’engorge. A mesure que ce tissu cellulaire
revient i son état normal, les petites tumeurs , dontla
résolution se fait moinsvite, deviennent mobiles , parais-
sent s'éearter les unes des autres, et souvent se divisent
encore elles-mémes en plusicurs autres , jusqua ce
quelles aient disparu complétement. Tulpivs a trés-
bien connu cette disposition , cette structure des engor-
gemens scrophuleux , cette agglomération de petites tu-
meurs qu'il regarde comme les germes , les semences de
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la maladie. Semina autem heee , dit-il, obtulit nobis ali-
quando , orphanotrophium publicum , in collo puelle ab
hoc morbo suffocate: erant vero hae adeo frequentia,
ut non quina aut sena, sed interdum dena vel vicena
occurrerent, in eodem loco. Sed eo semper ordine s ut
majora incumberent minoribus : declinante sensim usque
€0, ipsorum magnitudine , ul tandem vix equarent se=
men sesaminum : inclusa nihilominus queelibet sua tu-
nica. Observ. med. liber I, observ. 46, pag. 86, nova
edit. Elzevir, 1652.

Au premier abord, on eiit pu croire, chez la malade
dont je viens de rapporter I'histoire, que les tumeurs
qui formaient I'engorgement scrophuleux étaient d'au-
tant plus volumineuses qu’elles étaient plus extérieures:
majora incumberent minoribus , comme dit Tulpius.
Mais en suivant les progrés de la résolution , en voyant
des tumeurs volumineuses se séparer clles-mémes en
plusicurs autres trés-petites, je fus bientdt convainen
que la position plus ou moins extéricure de ces tumeurs
n'avait aucuneinfluencesurleur volume. Les troisglandes
qui persistent sont plus grosses que ne I'étaient celles qui
les recouvraient, aprés leur séparation les unes des autres.

La persistance des trois petites glandes dont je viens
de parler mérite d’arréter un instant 'attention. Depuis
plusieurs mois, ces glandes sont dans un état station-
naire; elles n'augmentent ni ne diminuent. Comment
expliquer cette opiniatreté, eette résistance i 'action
d'un reméde qui a fait disparaitre trés-rapidement plus
des dix-neuf vingtiémes de 1'engorgement ? Les trois tu-
meurs ont sans doute été le noyaude la maladie, ger-
mina strumarum. Elles sont lyi'ohn]:lemcm, formées par
de la matiére tuberculeuse. La présence de cette ma-
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tiérea fait naitre daus le tissu cellulaire et dans les gan-
glionslymphatiques voisins une inflammation chronique
qui a occasioné l'engorgement de ces parties. L'iodea
fait cesser I'inflammation et I'engorgement qui en était
le résultat; il a ¢été impuissant contre Ja matiére tuber-
culeuse. Cette matiére ne me parait guére susceptible de
résolution, et je crois que dans la plupart des cas, sinon
tonjours , lorsqu’elle existe dans quelque partie, elle ne
peut en sortir que par suppuration. Telle st la maniére
dont je me rends raison du fait. IFondée ou non, tonjours
est-il que les trois tumeurs qui jusqu’ici ont résisté & tous
les moyens qu'on leur a opposés , sont indolentes,
qu'elles n’exercent aucune influence facheuse sur les par-
tics voisines.

Jaurai occasion de parler plus loin dunouvean symp-
tome de scrophules survenu chex cette jeune fille au nez
et a la membrane pituitaire.

Trois autres enfans ont ¢été guéris par 'usage del'iode,
d’engorgemens glanduleux cervicaux et sous-maxillaires,
beaucoup moins volumineux i la vérité que celui dont
je viens de parler. La résolution a présenté les mémes
phénoménes , ¢'est-i-dire que la tumeur principale s'est
toujours divisée en plusicurs autres tumeurs, qui, clles-
mémes , se divisaient & leur tour & mesure que la gué-
rison approchait.

Treize fois , j'ai vu liode échouer complitement 3 ou
bien les engorgemens n'ont éprouvé aucun changement,
ou bien linflammation s’en est emparde, et ils se sont
abeéddés.

Parmi ccux gui sont restés dans un état stationnaire ,
deux ¢taient situés i la partic inféricure et interne du
bras, un autre élait placé a la partic moyenne du bras
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\
en dehors et un peu en arriére, deux autres se voyaient
vers le bord antéricur de aisselle, an dessous du muscle
grand pectoral, plusicurs avaient leur siége au dessous
de la machoire inférieure. Ces derniers s'observaient
chez deux jeunes filles. Chacunc d'elles en portait
cing & six, étendus le long du bord inféricur, de T'os
maxillaire inférieur. Le volume des tumeurs variait de-
puis la grosseur d'un ccuf de pigeon jusqu’a celle d'une
noisette; clles étaient séparées les unes des autres et trés-
mobiles. Des frictions répétées matin et soir, tantdt avec
la pommade d'iodure de potassium ioduré, tantdt avec
celle d'iodure de plomb ou d'iodure de mercure, I'usage
intéricur de l'eau iodée 4 la dose de huit & dix onces par
jour, des bains d'iode répéiés trois fois chaque semaines
tout a é1é inutile. Les tumeurs ont persisté dans le méme
¢tat. Un vésicatoire appliqué sur la plus grosse tumeur,
entretenu pendant plus de dix jours , n’a procuréaucune
amélioration.

Apres avoir épuisé loules les préparations d'iode contre
une des tumeurssituées au bras, j'ai tentéla compression
qui a été sans résultat avantageux.

Les denx tumeurs de 'aisselle existaient chez la méme
malade : I'insuccés de I'iode & leur égard est d’antant
plus remarquable que ce médicament a exercé une in-
fluence merveillense sur I'érat général de Penfant, sur
des tnmeurs situées en d'autres lieux, et sur une atro-
phie dn bras gauche, suited'une tumeur blanche quiavait
amené 'ankylose incompléte de 'articulation huméro-
cubitale. Voici les détails du fait.

C¥*¥ Marie, agée de douze ans , était 4 I'hdpital des
enfans depuis le 18 octobre 1826, lorsque le 1 avril
1831, je la trouvai dans I'état suivant : la partie supé-

Février 1832, Tome L. 16
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rieure du col est embrassée d'une apophyse mastoide 4
I'autre, par une chaine de tumeurs dures, arrondies,
mobiles , indolentes, sans changement de couleur a la
peau. La masse principale de I'engorgement est au des-
sous et enarriére de 'apophyse mastoide droite. Derriére
le menton, au devant de I'os hyoide, existe une tumeur
du volume d'un petit ceuf, bosselée, sans adhérence
avec la peau, faisant surtout saillie dansles mouvemens
d'extension du eol. Il y a de chaque cd1é des ouvertures
fistuleuses qui fournissent du pus. Des cicatrices rougei-
tres se voient en avant et un peuw a droite du col.

Chaque aisselle est occupée par unc tumeur du volume
d'un gros ccufl de dinde, arrondie , mobile, indelente ,
faisant une saillic considérable au dehors, et soulevant
le bord du muscle grand pectoral. Ces tumeurs sem-
blent formées de deux parties distinctes ; une centrale ,
trés-dure; une autre , plus extéricure, oflrant beaucoup
moins de densité. ; )

Le membre supéricur gauche est atrophié d'une ma-
niére remarquable; son volume égale aun plus le tiers de
celui du edié opposé, La peau qui lerecouvre est ridée ,
rugueuse ; 'épiderme se présente sous la forme d'écailles
en partie détachées, Autour de l'articulation du counde
existent plusicurs cicatrices blanches , enfoncées. Cette
articulation est le siége d'une ankylose incompléte , le
mouvement de {lexion est facile, mais celui dextension
ne peut s'exéeuter qu'incomplétement, de méme quecelui
de rotation. Le petit doigt a perdu une portion desa pre-
miére phalange. La deuxiéme et la troisitme phalanges
ont triplé de grosseur et sont unies au métacarpien par

“une sorte de pédicule cutané, du volume d’une plume

d'oie.
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Autour de I'articulation huméro-cubitale droite , on
observe aussi plusieurs cicatrices blanches, enfoncées ,
traces d'anciens ulcéres.

Les premiers symptomes de la maladie serophuleuse
se sont manifestés & I'dge de cing ans. Le petit doigt a
ét¢ d'abord affecté, puis le coude. Les engorgemens
cervicaux et axillaires ont paru depuis l'entrée de la
malade & I'h6pital, entrée qui date de prés de cing ans.

Ily a du sommeil , de P'appétit. Cependant cette fille
est trés-maigre, tousse habituellement, est sujette & la
diarrhée. Je la mets a P'usage intérieur de I'eau iodée &
la dose de six onces d’abord, puis de huit, de dix, et
enfin de douze onces chaque jour, en denx prises égales.
Les parties engorgées sont frictionnées avee la pommade
de sous-iodure de potassium } trois bains d'iode sont
administrés chaque semaine ; et tous les jours on fait sur
le bras gauche des lotions , des frictions avec l'can de
50V0M.

Sous l'influence de ces remédes, 1'état géndral samé-
liore, Ja toux cesse entiérement , I'appétit augmente, et
on ne voit plus survenir de diarrhée. Au bout d’unmois,
il se déclare, sans cause appréciable, un érysipéle &
la face et au cuir chevelu. Cet érysipéle céde i I'emploi
des délayans et des laxatifs : mais la face, auparavant trés-
maigre , conserve un embonpoint que, pendant quelques
jours, je pris pour de la bouflissure. Les engorgemens
cervicaux disparurent promptement, les trajets fistulenx
se fermérent. Le bras atrophié prit du volume, I'épi-
derme devint lisse, et au mois d’aolit, il y avait & peine
quelque difliérencesous le rapport dela grosseur entre ce
bras et le bras droit : les mouvemens del'articulation hu-
méro-cubilale avaient recouvré presque toute leur éten-
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due Je fis emporter le petit doigt qui était plus nuisible
qu'utile : I'enfant avait alors I'apparence de la plus belle
santé ; il ne restait de la maladie que les tumeurs axil-
laives. Ces tumeurs résistérent 4 'usage des frictionsiodu-
rées de toute espéce : un vésicatoire appliqué sur cha-
cune d'clles n’eut d'autre eflet que d'angmenter encore
leur volume. La compression exercée pendant quinze
Jours n'amena aucun résnltat avantageux. Des {rictions
avec I'onguent mercuriel, Iapplication d'un emplitre
de vigo cum mercurio , ne diminuérent en rien leur vo-
lume nileur densité ; I'usage de I'can iodurée et des bains
d’iode ne fut point interrompu pendant Pemploi des re-
médes locaux dont je viens de parler.

N'est-ce point une chose remarquable que opiniditreté
de ces engorgemens chez un sujetsur lequel Iode exerca
d'ailleurs une influence si avantageuse? En voyant le
marasme disparaitre, une toux habituelle cesser pour ne
plus revenir, des engorgemens cervicaux volumineux se
résoudre, un bras atrophié recouvrer sa force et son
volume, ne devait-on pas espérer que ces lumeurs axil-
laires céderaient i 'action d'un reméde qui avait produit
desrésultatssi heureux? Il n'en fut vien cependant, et il
ne me parait point aisé d’en donner une explication
plausible, En supposant que le centre des deux tumeurs
fiar formé par de la matiére tuberculeuse, il resterait &
concevoir pourquoi l'extérieur, qui certes n'est point
tuberculeux ; ainsi que le prouve sa consistance, pour-
quoi, dis-je, Pextérieur n’a point cédé davantage que le
centre. Ces tumeurs ont-clles une structure particuliére,
différente de celle des engorgemens scrophuleux ? Tou-
jours est-il que jen'ai pu ni en obtenir larésolution , ni
en déterminer la suppuration, et qu’elles sont restées
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tout-a-fait stationnaires , pendant que des symptémes
trés-graves de serophules disparaissaient sous l'influence
non douteuse de l'iode, Durant les six mois que cette
malade fut confiée 4 mes soins , le traitement ioduré fut
suspendu & trois reprises, et remplacé par des délayans.
Deux purgations avee le salfate de soude oun de ma-
gnésie ont toujours précédé la reprise de liode.

Plusicurs engorgemens scrophuleux, au lieu de se
terminer par résolution, se sont enflammés, ont suppuré,
soit que cette marche lear ait été imprimée par liode ,
soit que le reméde ait éé impuissant pour la prévenir.
Le fait suivant , remarquable sous plusieurs rapports,
en ofivira un exemple.

J¥**¥ Adéle, dgée de dix-sept ans, entra i hépital des
enfans le G Janvier 1826. Le 1+ avril 1831, elle avait
au pied droit une fistule, suite de carie, touchant i sa
gudrison. Elle portait au cdté gauche du col , derriére
Pangle de la machoire inférieure, un engorgement glan-
duleux pen volumineux. L'état-général éiait bon la
menstruation s'¢tait ¢tablie depuis pen de temps : 'usage
de Iiode, continué pendant six semaines , avait achevé
une guérison déja avancée, et la malade était au moment
de sortir de I'hopital , lorsque les régles furent aceiden-
tellement supprimées. Aussitot 'engorgement du col ,
qui avait & peine le volume d'une petite noisette, devint
douloureux, prit de Paccroissement. Des cataplasmes
émolliens ealmérent la douleur, mais n'arrétérent pas le
gonflement. Jeus recours a des frictions iodurdes, cn
méme temps que j'employais des révalsifs sur les membres
inférieurs, sur le canal intestinal. La tumeur grossissait
toujours : au bout de quinze jours, elle avait le volume
d'un eeuf de poule. La fluctuation devint évidente dans la
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moiti¢ de son étendue : le reste conservait heaucoup de
dureté. Voyant que la peau s'amincissait, prenait une
couleur violacée, je fis ouvrir le foyer puculent par une
simple ponction, dans I'intention de prévenir un amin-
cissement et un décollement trés-considérables de la
peau, et par suite une cicatrice trés-large. Je n'en ob-
tins pas le résultat que j'espérais : une inflammation ul-
céreuse sempara des lévres de la petite ouverture qui
s’agrandit par la destruction de la peau décollée. Bientot
toute la surface engorgée fut mise & nu : cette surface pré-
sentaitsur un fond grisatre une multitude de points noirs.
Toute la partie engorgée disparut comme la peau; et
lorsque l'inflammation ulcéreuse eut détruit la totalité
de la glande, T'ulcére se détergea et marcha rapidement
vers la cicatrisation , que parut accélérer le pansement
avec le cérat opiacé. J'avais eu recours i ce topique pour
calmer des douleurs lancinantes qui s'étaient manifes-
tées avec l'inflammation uleéreuse , et qui ne cessérent
quavec clle.

Le développement subit de la tumeur, pen de temps
aprés la suppression des régles, ne permet guére de mé-
connaitre l'influence de cette suppression sur la produc=
tion du mal. Sans doute il faut tenir compte de la pré-
disposition qui persiste long-temps encore aprés que Jes
symptomes des scrophules ont été dissipés. Toujours
est-il que cette cause n'est point fréquente, et qu'il ar-
rive bien plus souvent de voir coincider la guérison des
éerouelles avec Papparition des rigles, que d'en observer
le développement & la suite de leur suppression. Cest
méme & tort que Bordeu cite Rivitre comme ayantvu des
écrouelles au col, survenues i la suite d’'une suspension
des régles. Dans le fait dont Bordeu veut parler, Riviére

page 226 sur 528


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x01&p=226

MALADIE SCROTPHULEUSE. 21?

dit que la malade , agée de treize ans, ¢tait menstruée
depuis I'ige de onze ans 3 mais il ne parle point de sus-
pension des régles. Quoique l'observation ait pour titre :
Fumor strumosus , en la lisant, on voit qu'il s'agit d'un
]ij'slc streux , etnon d'un cngm‘gcmcntscrﬂiﬂluicu‘.'i- Les
expressions de Riviére ne laissent aucun doute a cet
égard : Cumque admolo caustico , dit-il, supra eschar-
ram facta fuisset incisio scalpelli ministerio , illicé eru-
pit agua tenuis et limpidissima instar aque fontanc , cur
tumor statim subsedit ad planitiem parti opposite pro-
pemodum @qualem , quod nobis admirationem peperit
eLobservatione dignum censuimus. Similes enim tumorés
ab aqua productos praeter hydroceles et hydrocephalos a
nemine auctorumdescriptos existimo. Obsery . 706, Cen-
tur. 1%

La suppression des régles me parait avoir éte Ja cause
du développement de la tumeur serophuleuse que j'ai ob-
servée et dont je viens de rapporter histoire. Cette cause
toute particuliére a-t-elle exercé quelque influence sur
la marche et la terminaison de cette tumenr ? La suppu-
ration n'a rien qui étonne, rien que l'on n'observe fré-
quemment : mais la destruction de la peau et de la partie
engorgée qui ne s'était pas encore ramollie ni convertie
en pus, cette destruction est fort rare; je ne l'ai vue que
cetie scule fois, J'ai éié frappé de l'opinidtreté de l'in-
flammation uleéreuse, tant qu'il a existé quelque portion
engorgée, de la suspension subite de l'inflammation ans-
sitot que la destruction de la glande a été opérée totale-
ment, ¢l de la rapidité avec laquelle la surface de 'ul-
cére sest détergée, avee laguelle.la cicatrisation s'est
faite. Telle n'est point la marche ordinaire des engorge-
mens scrophulenx qui se terminent par suppuration, ainsi
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que j'aurai oceasion de le faire voir tout i I'heure. Dans
le fait qui m’occupe en ce moment, j'avais espéré que

' Tiede , vanté par plusieurs auteurs comme un puissant
emménagogue , agirait tout i la fois sur la cause du mal
et sur le mal lui-méme. Au lien du double suceés sur le-
quel je comptais, jai cua enregistrer un double échecy
car ce médicament n'a pas €1¢ plus utile pour rétablic
I’écoulement menstruel , que pour déterminer la résolu-
tion de I'engorgement. La cicatrisation ¢tait compléte
avant que les régles eussent reparu.

Yoyons maintenant'influence queliode a exercée sur
les engorgemens glandulenx abeédés, uledrés. Voicl
I'aspect sous lequel ce symptome de lamaladie serophu-
Jeuse s'est présenté & mon observation. Sur une tumeur
plus ou moins dure, plus ou moins volumineuse , exis-
tait tantdt une ouverture étroite par ou s'écoulait une
quantité de pus disproportionnée avee l'étendue de
cette ouverture, tantét unc uleération beaucoup plus
large. Dans le premier cas, lintroduction d'un stylet
faisait reconnaitre un foyer plus ou moins vaste, re-
posant d’une part sur un ou plusieurs ganglions engor-
gés 3 d’autre part, formé par la pran ordinairement
trés=amincie, dépouillée de tissu cellulaire, et souvent
remarquable par une coloration violacée, brunitre.
Souvent il y avaitsur la méme tumeur plusieurs ouver=
tures conduisant ou dans la méme cavité ou dans des
cavités voisines, mais encore séparées. L'existence de
plusieurs ouvertures annonce qu’il yaeu plusieursfoyers
qui presque toujours finissent par se réunir pour n'en
former qu'un scul. Dans le second cas , le fond de I'ul-
cére était grisatre : au dela de ses limites, la pean se
voyait décollée, amincie, livide ; I'éiendue du mal était
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beaucoup plus grande qu’elle ne le paraissait. C'est au
eol , vers sa partie inféricure, on bien au dessus de 1'os
maxillaive inférieur, derriére ses angles, sur sesbranches,
que ces symplomes se rencontrent le plus souvent. Je
les ai ohservés quelquefois dans les aisselles.

Fai administré le traitement iodé & seize malades
affectés d'un ou de plusieurs engorgemens glanduleux
abedédés , et huit fois seulement j'ai obtenu la guérison.
Outre 'usage intérieur de I'ean iodée, outre I'emploi
des bains de méme nature , des frictions avee la pom-
made iodurée , je faisais faire chaque jour dans les foyers
purulens des injections avec unc solution diode. Les
ulcéres élaient recouverts avec des plumasseaux chargés
de pommade diodure de plomb, ou imbibés d'une so-
lution d'iode.

Chez huit enfans, le mal avait & peine éprouvé quel-
que amélioration au bout de plusieurs mois de traite-
ment 3 chez huit autres j’ai obtenu la résolution com-
pléte des parties engorgées ; mais malgré absence de
tout engorgement , malgré des pansemens méthodiques ,
malgré des injections stimulantes faites dans I'intention
d'irriter légérement les parois du foyer, malgré la com-
pression exercée convenablement ct assez long-temps,
Jamais je n'ai vu la peau se recoller, quoique dans plu-
sicurs cas elle elit conservé une épaisscur qui permettait
d'espérer ce recollement. J'ai dit , pour obtenir une
guérison entiére , mettre.d nu toute la surface ulcérée,
soit en détruisant la peau avec la potasse caustique, soit
en I'emportant avec 'instrument tranchant. La cicatri-
sation marchait alors & grands pas, et dans aucun cas
Ies cicalrices n'ont présenté cette épaisseur, ces inégalités
si difformes, et pourtant si fréquestes ; stigmates non
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douteux d'une affection que 'on voudrait souvent laisser
ignorer.

L’examen d’un grand nombre de cicatrices scrophu-
leuses m'a éclairé sur le mécanisme de leur formation 4
sur la cause de leur difformité, et je crois qu'il est pres-
quetoujours possible de prévenir cette difformité, En effet,
les cicatrices scrophuleunses difformes sont le plussouvent
formées par plusienrs petites cicatrices surperposées
accollées , ou enchissées les unes dans les auntres. En les
examinant avec attention, tantét on trouve une ou plu-
sicurs brides, adhérentes par leurs extrémités, libres
dans le reste de leur étendue, disposées tout-a-fait comme
les colonnes charnues de la deuxiéme espéce que 'on
voit dans les ventricules du ceoeur; tantdt les brides
adhérentes par leurs extrémités, le sont encoredans toute
leur longuenr, comme les colonnes charnues du coeur
de la troisiéme cspéce 3 d'autres fois on découvre une
ou plusieurs cicatrices roulées sur elles-mémes , et for-
tement appliquées sur une cicatrice située plus profon-
dément ; quelquefois des portions saillantes, des espéces
de végétations sont implantées au milieuw, ou sur les
cOtés d'une large cicatrice. Voyons comment les choses
se passent dans la formation de ces diverses cieatrices.
Elles ne s’observent qu’a la suite des ulcéres accompagnés
d'un décollement plus ou moins considérable de la peau,
et surtout a la suite des ulcéres qui résultent d’engorge-
mens glanduleux abeédés. Avant que les collections
purulentes qui se forment sur les engorgemens glandu-
leux ne soient ouvertes spontanément ou artilicicllement,
la peau qui les recouvre a éprouvé un grand amincisse-
ment , a été dépouillée de tout le tissu cellulaire qui
tapisse sa face interne ; souvent clle a acquis une teinte
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livide , violacée. La peau ainsi dénndée, amincie , alté-
rée dans sa structure , est pen apte 4 la cicatrisation; et,
quoique depuis long-temps la totalité de I'engorgement
ait disparu , quoique le fond du foyer soit détergé, dis-
posé & se réunir i la peau , cette réunion n’a point lieu ,
parce que la peau ne présente point les conditions néces-
saires & son recollement. Aprés des efforts long-temps
inutiles, Ja nature ne pouvant opérer la réunion des
parois du foyer, détermine la cicatrisation isolée de ces
parois. On voit le fond de I'uleére se recouvrir d'une
cicatrice ; et au bout d'un temps plus ou moins long , la
peau se cieatrise de son edté. En se rappelant le méca~
nisme de la fgrmation des cicatrices, le tiraillement
exercé sur les parties voisines par L'affaissement , le rap-
prochement des bourgeons charnus, on comprend aisé-
ment comment la pean, libre d’un cdté, se resserre, se
roule sur elle-méme en sappliquant fortement contre la
cicatrice qui recouvre le fond de Puleére. 1l y adans ce
cas deux cicatrices superposées. Lorsque la cicatrisation,
au lieu de commencer par le fond du foyer, se fait d’a-
bord & la peau, celle-ci se roulant toujours sur elle-
méme, comme dans le premier cas, s'applique forte-
ment contre la surface uleérée. Des végélations s'élévent
autour d’elle, en dépassent le niveau , enchissent dé=
finitivement lorsqu’elles viennent & se cicatriser. Les
brides sont formées par des portions de peau situées
entre deux ouvertures, csp-.’:cﬂs de ponts qui, ne pouvant
se réunir aux parties sous-jacentes , ni se rapprocher du
reste de la peaun, se cicatrisent isolément, soit avant,
soit aprés les autres points ulcérés, et souvent acquiérent
]Jéaucﬂup d'épaisseur en se roulant sur eux-mémes. Les
brides qui en résultent , adhérentes seulement par leurs

page 231 sur 528


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x01&p=231

230 CLINIQUE ET MEMOIRES.

extrémités , peuvent se trouver enchissées dans une
partic ou dans la totalité de leur longuenr, au milien
d'autres cicatrices. Lorsque la peau situde entre deux
ouvertures est restée adhérente anx parties sous-jacentes
ou lorsque, aprés en avoir été détachée , elle parvient
s’y réunir, elle forme ces brides adhérentes davs toute
leur longueur, dont jai parlé, ces saillies plus ou moins
inégales, qui dépassent d'autant plus le niveau de la
cicatrice principale, que celle-ci s'est organisée sur un
ulcére plus profond. :

L’examen attentif des cicatrices serophuleuses diflor-
mes , la connaissance de leur structure, du mécanisme
de leur formation conduisent i des indications impor=
tantes , soit prophylactiques , soit curatives.

On préviendra constamment la difformité de ces cica-
trices en détruisant la peau décollée , soit avee Pinstru-
ment tranchant, soit avee les caustiques ; la potasse, par
exemplé. Cette destruction de la peaun doit &tre soumise
a des régles, & des prineipes qu'il ne sera pas nutile de
faire connzitre. On ne doit jamais l'opérer avant que le
fond du foyer ne soit disposé i se cicatriser, ¢'est-d-dire
avant que I'engorgement glanduleux ait disparu. En agis-
sant dilféremment , il arrive que, non-seulement la ci-
catrisation ne se fait pas, mais encore que la peau se
décolle de nouvean i la circonlérence de 'uleére, & me-
sure que la résolution de I'engorgement a lieu y de telle
sorte quon se trouve obligé de recourir i une seconde
opération , i la destruction de la pean qui s'est décollée
en dernier lieu. Clest une chose remarquable que cette
séparation de la peau sans qu'elle ait éié soulevée par
du pus, sans qu'il se soit rien amassé au dessous d’elle.
Il semble qu'en parcil cas la résolution de I'engorger
ment s'opére par la destruction des partics,
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Il ne fant pas toujours se hitter de détruire la pean
décollée aussitdt que I'engorgement est dissipé. Si cette
peau a conservé une certaine épaisseur, sisa couleur ne
diflére point de celle des partics voisines, on doit tenter
d’en obtenir le recollement ; et dans ce but on stimule,
i l'aide d'injections irritantes, les surfaces uleérées ;
aprés quoi on les maintient en contact a I'aide d'une
compression légére. Quoique I'on échoue souvent dans
de pareilles tentatives , on ne doit cependant pas les né-
gliger, surtout lorsque le mal a son siége dans des en-
droits habituellement découverts, ot par conséquent il
est nécessaire d'obtenir une cicatrice qui présente le
moins d’étendue possible. Lorsque aprés des essais con-
venablement dirigés pendant huitéa dix jours on ne voit
survenir aucun changement favorable, il ne faut pas
tarder plus long-temps. La destruction de la peau aura
alors le double avantage de procurer une guérison plus
rapide ct une cicatrice exempte de difformité,

En effet, sil'on abandonne les choses a la nature, la
guérison n'aura licu qu'an bout de plusieurs mois, quel-
quefois de plusieurs années ; et aprés un temps aussi
considérable on verra nécessairement se former une ci-
catrice irréguliére, inégale, volumineuse, dont la vue
trahira la nature de laflection i laquelle elle aura sue-
cédé. Si au contraire on détruit la peau, la cicatrisation
sopérera dans |'cspace de quinge jours, trois semaines,
un mois an plus. La cicatrice qui se formera n'aura guére
plus d'étendue que dans le premier cas 5 elle sera lisse,
ne présentera aucune inégalité , ne dillérera en ancune
maniére de celles qui résultent d'une plaie simple avec
perte de substance.

Lorsqu'on a reconnu la nécessité de détruire la pean
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décollée, amincie, je crois que cette destruction doit
s'étendre jusqu’aux limites du décollement. On a pensé
que dans certains cas de décollement, d'amincissement
de la peau, il suffisait de Dinciser : on la voit alors,
dit-on , revenir sur elle-méme, se resserrer, prendre
plus d'épaissenr et acquérir plus d’aptitude i se réunir.
Dans d’autres circonstances il est nécessaire, ajoute-t-on,
d’en enlever une partie pour obtenir le méme résultat.
L’avantage d'une pareille condunite consiste & obtenir
une cicatrice moins ¢étendue. Je ne crois pas que dans
les uleéres scrophulenx quisuccéde ni des engorgemens
glanduleux , on doive la mettre en usage. Dans le plus
grand nombre des cas elle échouera, ct il faudra avoir
recoairs a une seconde opération. §'il arrive quelquefois
qu'elle soit couronnée de snceés, ce ne sera qu’an bout
d’'un temps trés-long. Jai pratiqué fréquemment Vexci-
sion de la peau décollée, on jai fait appliquer de la
potasse caustique pour en opérer la destruction. Toutes
les fois quela totalité de la pean décollée n’a pas éé dé-
truite ou enlevée, j'ai dit recommencer l'opération au
bout de quelque temps, et cependant j'avais affaire &
des enfans, & des sujets par conséquent chez lesquels
Iactivité plus grande de la circulation capillaire devait
faire espérer des succés plus fréquens. Aussi ai-je acquis
la conviction que I'on abrége beaucoup la durée du mal,
et qu'on évite des douleurs en détruisant de prime abord
toute la pean déeollée. La différence dans 'étendue de
la cicatrice est de bien peu de chose quand l'ulcére n'a
point son siége dans des endroits on Ja peau, unic aux
parties sous-jacentes par un tissu cellulaire trés-serré, est
peu extensible. En général, cette membrane préte si fa-
cilement chez les enfans, que l'on est tout ¢tonné de
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voir qu'aprés des uleéres. trés- larges il ne reste que des
cicatrices peu étendues.
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LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.
ANALYSES D'OUVRAGES.

Dictionnaire de Médecine et de Cfafrm'gie praliques, pav
MDM. Andral, Bégin, Blandin, Bouillaud, Bouvier,
Cruveilhier, Cullerier, Devergie, Deslandes, Dugés,
Dupuytren , Foville, Guibourt, Jolly, Lallemand,
Londe, Magendie, Ratier, Rayer, Roche, Sanson.
Tomes cinguiéme et sixiéme, (1)

Les dictionnaires sont devenus unc des nécessités de
notre époque, ou le désir et le besoin de savoir beau-
coup l'emportent assez généralement sur celui de savoir
bien 3 ot la diffusion des lumiéres ou plutot des demi-
connaissances, oblige chacun & tout connaitre, pour étre
a l'unisson de la société.

Aussi chaque branche de nos connaissances compte-
t-clle plusieurs vocabulaires spéciaux plus ou moins
¢tendus , plus ou moins raisonnds, qui, réimprimés plu-
sieurs fois , ne figurent pas sculement dans la bibliothé-
que du savant, de l'artiste ou de 'homme du monde,
mais constituent i eux seuls (ce qui est d'ailleurs assez
facheux) le bagage littéraire de plus d’un étudiant. Pour
ce qui concerne les Dictionnaires de Médecine en lﬁarli-
culier, legotit en est répandu plus que jamais etne semble

1) Voyez lanalyse des précélens volumes par M. ManTiser,
18ag, T. 1V, et 1131, T. L :
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pasdevoir passer de’sitot. Avant que nos récens orages po-
litiques n’eussent arrété I'essor de la librairie médicale,
une des derniéres publications fut celle du Dictionnaire
de Médecine pratique que nousannongons ;anjourd’hui,
le calme renait i peine, et la premiére opération impor-
tante est la réimpression du Dictionnaire en 20 volumes.
Cela prouve au moins que les dictionnaires sont, indus-
triellement parlant, une bonne chose. On peut encore
leur trouver quelque autre mérite.

Sans parler de leur commodité pour les recherches, de
Pautrait qu’elles ofirent a la paresse, de leur utilité pour
le praticien qui veut savoir, mais ne peut plus étudier, les
dictionnaires de médecine, comme on les fait a présent,
par association , ont & nos yeux un genre de mérite qui
deit en perpétucr indéfiniment 'usage. Clest de résu-
mer dans un petit espace les connaissances acquises, de
faire connaitre les doctrines, les opinions régnantes.
Ajoutons que, rédigds sans plan uniforme, sans idée gé-
nérale précongue, les articles qui les composent présen-
tent une série de monographies abrégdes, dans lesquelles
I'auteur n’étant point soumis a ces sortes d’entraves
nécessaires, qu'on se crée, sous le nom de méthode,
dans les traités généraux, peut en liberté donner essor
a ses pensées, y retracer ses souvenirs, exposer enfin son
S'I.lj{‘-'l librement 5 comme il le tm:ui;oit. 0|', COmne e ne
sera jamais dans les traités généraux qu’en apprendra
convenablement la science applicable, mais bien dans
les monographies, et que les dictionnaires sont plutot
des monographies que des traités généraux , ils ont l'a-
vantage sur ces derniers, ct doivent leur étre préférés.
Clest en eflet ce qui a lien aujourd’hui; on réimprime
les dictionnaires, on ne fait pas beaucoup de nosologies
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médicales ou chirurgicales, la mode et le besoin en étant
passds.

Un autre avantage que possédent les nouveaux diction-
naires, c'est qu'ils sont faits par association j c'est qu'ils
ne sont point le produit des lumicres d'un seul , mais
de plusicurs, et surtout d’hommes jeunes, pour la plu-
part, que la gloire ou la fortune n'ont point encore gi-
1és, qui ne se sentent point obligés de mentir & leur
comscience pour soutenir des opinions préeédemment
avaneées; ¢'est qu’ils sont écrits par des médecins imbus
i peu prés des mémes principes, principes quiils ont
puisés surtout dans les ouvrages, dans les discours de
leurs contemporains , et dont l'ensemble représente les
doctrines en vigueur, Uesprit de la généralité des méde-
cins, et surtout de cette partie active du corps médical
qui dirige ce quion appelle I'gpinion. 1l en résulte que
le eontenu de ces dictionnaires , erreurs ct vérités, forme
un ensemble de matériaux qui rendront I'histoire de la
médecine plus sive et plus facile, et les débats scientifi-
ques plus courts et plus profitables qu'autrefois. Un
coup d'eeil en arriére peut justifier ce que nous avangons,
savoir : que les dictionnaires ont éié, les derniers surtout,
I'expression plos ou moins fidéle des idées régnantes de
leur époque, On verra en outre que, s'ils sont exposés
individuellement 4 n’avoir qu'une existence éphémére,
puisqu'ils sont nécessairement destings a étre remplacés
par d’autres, dés qu'ils ne seront plus au niveau des con-
naissances, du moins ce genre d'ouvrage pourra se per-
pétuer indéfiniment,

La publication du Grand Dictionnaire des Sciences
médicales (le premier de ce genre et dont notre sidele
revendigque I'honneur ) fut accueillie; non pas avee ema

Féprier 1852, Tome I, 17
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pressement, mais avee enthousiasme par tous les méde-
¢ins qui sentaient vivement alors le besoin de posséder
un résumé, un inventaire des connaissances nouvelles et
nombreuses dont I Encyclopédie méthodique ne lenr of-
frait plus qu'un tablean trés-imparfait, du moins quant
aux sciences médicales. Le suceds de cet ouvrage a ¢té
Lien grand : il I'efit é1¢ bien davantage si les moteurs
‘delentreprise avaient moins recherché des noms i mettre
entéte du livre que deshommes capables de lebien faive ;
si, au licu de charger de la rédaction des hommes émi-
nens dans la science, qui, par mille raisons, ne pouvant;
plus se livrer & ce travail, le repassaient & des mains no-
vices qu'ils paralysaient en les divigeant, ils avaient confié
la tache & ceute classe de jeunes médecins qui scule
peut éerire des articles de dictionnaire, et, seale en eflet,
les rédige avjourd’hui. Bien que le Dictionnaire des
scicnees médicales ne soit pas, comme monument histos
rique, tout cequil pouvait élre, on y reconnait, commeun
des caractéres de I'époque, ce gotitpour 1'observation, cet
esprit d'analyse, ce doute philosophique, qui de I'étude
des sciences en général , avait passé dans I'étude de art
de guériry on y apergoit ce besoin généralement senti
d'enregistrer les nombreuses richesses scientifiques ae-
quises depuis la fin du dernicr sitcle, surtout depuisla
révolution opérée par les travaux des Lavoisier, des Ber-
tholet, des Foureroy, des Jussien, des Cuvier. On ¥
reconnait la grande influence acquise sur leurs contem-
porains, par Pinel, Desault et Bichat, glorienx trium-
virat représentant les trois grandes bases de la science
de ’homme physique. On y découvre encore les traces
de I’humorisme de Selle et de Swoll, alors en vigueur
parmi le plus grand nombre des médecins; du solidisme
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de Cullen, et surtout, comme fondement des diverses doc-
trines médicales d’alors, beaucoup d'indifférence , sinon
du mépris pour la recherche des causes premiéres ou de
Tessence des maladies, I'importance attachée & 'obser-
vation des faits et aux résultats de 'expérience , enfin
I'hippoeratisme remis en honneur et enseigné, snivant le
gotit de I'époque, d'aprés les méthodes employées p-:mr
I'étude de Thistoire naturelle.

Cependant un mouvement immense, pour ne pas Jire
un bouleversement dans les doctrines médicales, éclata
tout & coup; et Ja voix du réformateur fut tellement
relentissante, que, tout élourdis de ces sons inaccoutu-
més , les jeunes médecins abandonnant & envi le
champ des ancicnnes traditions, furent préter 4 la
nouvelle ¢eole Vappui de leurs lumiéres et de leur en-
thousiasme, et que la plupart des sceptiques, classe tou-
jours assez nombreuse parmi les médecins, se surprit
un instant ayant de la foi. I arriva donc que le Diction-
naires des Sciences médicales, derit par la génération,
des médecins dont les idées étaient arrétées, devint, dans
le cours méme de sa publication , un ouvrage suranné
qu’on recevait paree qu’on y avait souscrit, mais dont on
ne lisait plus que certains articles dont le sujet était bi-
zarre ou curicux, ou quune érudition profonde ou un
style ¢légant ou pittoresque rendaient plus ou moins ine
Léressans comme ccuvres litiéraires.

Un tel événementméritait d'étre constaté; il le fut en
effet ; et la nouvelle doctrine alla se réfléchir dans un
dictionnaire tout spécial qui devait, comme elle, étre
accueilli avec grand empressement, mais se voir aban-
donné beaucoup plus promptement, parce qu'il ne pou-
vait retracer les nombrenses modifications qu'elle devait
éprouver en vicillissant.
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Et, comme si déji 'on sentait la nécessité de revenir
sur ses premiéres impressions , 'opposition anx iddes
nouvelles ne tarda pas & s'organiser, et trouva dans la
Revue médicale maints auxiliaires assez puissans, dont
les raisonnemens eurent au moins le mérite d'ébranler
plus d'une conviction. En méme temps que s'imprimait
le dictionnaire anonyme, le fidéle échio de la doctrine phy-
siologique, parut le dictionnaire en 21 volumes rédigé
par des hommes ni assczjmnes , ni assez enthousiastes
pour répéter sans examen la parole du maire, et assez
instfuits pour n'en pas étre réduits i copier les travaux de
Jeurs prédécesseurs. Aussi, pour ne parler que de ce
qui caractérisait principalement cete époque , trouve-
t-on dans ce dictiomaire, 4 coté darticles ol la doctrine
de lirritation est défendue avee assew d'art, plus d'un
antre qu'on dirait écrit d'aujourd’hui, o les idées nous
semblent fortement modifiées & cet égard; c’était déja
Pexpression du doute qui s'était emparé de D'esprit de
beaucoup de médecins, naguére partisans de la réforme.
Ces deux dictionnaires furent done le tableau de 'opinion
médicale régnante, dont ils partagérent d'ailleurs le
sort; l'un, exclusif et tranchant, comme la doctrine
pure, eut un succés peu durable ; 'autre, mitigeant son
physiologisme par une raison plus calme et du respect
pour I'expérience des hommes d'un autre temps, fit for-
tunea tel point qu'anjourd’hui une seconde édition , vrai
phénoméme en librairie, vient prouver qu'il satisfait
aux exigences de I'époque , ou, en d'autres termes, qu'il
en retrace fidélement Pesprit.

Si les dictionnaires représentent réellement I'érat de
la science, les opinions de la majorité, 'état de la science,
pourra=t-on nous objecter , a done ¢prouvé bien des yi-
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cissitudes; les opinions ont done é1é fréquemment modi-
fiées depuis 1812, époque de l'apparition du premier die- -
tionnaire jusqu’a ce moment out Je cinquiéme va paraitre.
Le mouvement scientifique, répondrons-nous (ou, si I'on
veut, le progrés), a ¢té suflisant pour que chacun de ces
dictionnaires s¢ soit vu i peu prés délaissé & mesure qu'un
nouvean apparaissait 3 d’oit il faut conclure quele dernier
remplissait micux le but que les précédens, par celaseul
sans doute que, créé postéricurement , il était plus riche
qu'eux de toutes conquétes nouvelles. Voyons si le Dic-
tionnaire de Médecine pratique, dont nous anmongons
aujourd’hui les cinquiéme et sixiéme volumes, diflére de
ceux qui I'ont préeédé, cts'il présente quelque avantage
sur cux. L'examen que nous ferons de ses principaux
articles, & mesure que ses volumes nous seront remis ,
résoudra la question. Pour le moment, nous nous bor-
nerons aquelques remarques sur 'ensemble de 'onvrage.
Cest par la forme surtout que le Dictionnaire de M-
decine pratigue difitre de ceux qui ont paru avant 1ui,
et cetie forme méme peut déja donner une idée du goit
des médecins aujourd’hui, pour ce qui sc rattache essen-
tiellement & la thérapeutique. Les points de sciences
accessoires & la médecine proprement dite, qui, dans les
autres dictionnaires , occupent la place la plus impor-
tanie et y sont les plus recherchés, n'ont ici qu'une im=~
portance secondaire ou bien manguent entiérement.
Llexposition de ces sujets se borne i ec qu'ils ont d'im-
mediatement applicable & la conservation ou au rétablis-
sement de la santé, On n'y trouve done point darticles
spéciaux d'anatomie générale ou descriptive proprement
dite, mais dc 'anatomie topographique ct de la phy-
siologic. A l'occasion des maladies, sculement ce qui est
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nécessaire pour établiv leur diagnostic, ou assurer le
succes des opérations chirurgicales. La chimie n'y offre
del'importance que dansce qui est indispensable ila con-
naissance des médicanzens les plus utiles ou les plus éner-
giques, ct surtout des poisons , ainsi que des agens pro-
pres a les neutraliser. La physique n'y intervientque dans
ce qui se rapporte intimement, soit 4 'hygi¢ne, soit a
certains modes de traitemens, et I'histoire naturelle pour
ce qui concerne exclusivement la connaissance des dro-
gues simples. C'est, en effet, de cette maniére seulement
qu'on peut concevoir un ouvrage dont le titre indique
qu'il s'adresse spécialement aux hommes qui pratiguent
I'art de guérir. Chacun de ses articles doit représen-
ter en grand Popération intellectuelle a laquelle doit
procéder le praticien an lit du malade, et qui consiste
d'abord & établir le diagnostic, d’aprés les phénoménes
rendus sensibles par une bonne méthode d'exploration,
puis & réunir et comparer les divers préceptes transmis
par nos prédécesseurs , et adopter ceux que 'expérience
a consacrés, pour en faire une application judicieuse.
Mais il est une derniére partie de eette opération qui est
réservée au praticien seul, et que, selon nous , les au-
teurs d'un dictionnaire ou de Lout autre ouvrage de ré-
sumé doivent ometire : c'est celle qui consiste i sou~
mettre an crenset de sa propre expérience I'expérience
des autres. Le praticien au lit du malade connait parfai-
tement les motifs de ses déterminations, et n’a pas a les
inculquer & d’autres; il est responsable du mal qu’il
peut faire, et ce mal en tous cas a des bornes 5 au lieu
que 'éerivain, sil se trompe, fait partager son erreur
i beaucoup d'autres , et en multiplie ainsi indéfiniment
les facheuses conséquences. Il est donc important que ,
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dans les ouvrages de cetle espéce, Popinion personnelle
de I'auteur, en tant que contraire i celle de la masse de
ses conlemporains, ne puisse y trouver place. Clest dans
les journaux ou dans une monographic qu'elle devra étre
¢émise et défendue. L, en effct , elle pourra étre étayée
de toutes les preuves propres i en étabffir la valeur; la
aussi le lecteur trouvera des motifs suflisans pour la re-
jeter ou l'admettre. Tandis que dans un article de dic-
lionnaire, ol faute d'espace elle ne pourra étre présentée
que sous la forme tranchante de I'aflirmation et sans les.
développemens nécessaires, elle pourra bien, quoique
boune, &wre rejetée par les esprits sévires et méfians
tandis que, mauvaise, elle ne sera que trop facilement
adoptée par 'impéritie. Un dictionnaire de médecine
pratique doit done se borner & présenter avee méthode,
clarté et fidélité , I'élat actnel dela science , sans wiser 4
la nouveanté on i Loriginalité. Ses fenilles, comme les
tables votives suspendues aux colonnes des temples, ct
sur lesquelles Pempirisme tragait sans commentaire ses
revers et ses succes, doivent sculement résumer ce que
Vexpérience des siécles et les débats scientifiques récens
nons cnseignent, mais avec tous les développemens
qu'exige I'état avaneé de nos connaissances. Ce n'est qu'a
cette condition que ce genre d’ouvrage nous semble de-
voir acquérir 'importance que nous lui prédisons, sous
le rapport de la pratigue et de I'histoire de I'art.

Nous remarquerons avec plaisir que ces idées nous sont
en partie suggérées par la lecture des articles les plus im-
portans du Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie
pratigues. Si, dans quelques-uns, les auteurs se mettent
un peu trop en scéne, avouons que dans la plupart ils
s'eflacent & tel point que, dans ces questions qui ne sont
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jamais embarrassantes pour les esprits aventurenx ou
peu éelairés, et qui le sont beancoup pour les hommes
positifs et de bonne foi, on cherche vainement leur opi-
nion propre : d'autres blimeront cela peut-étre ; mais
nous, nous I'approuvons vivement. Cette qualité jointe
i tant d’autres, que fera ressortir I'examen des prochains
volumes, nous nous attendions i la trouver dans les
travaux d’hommes de science ct de conscience dont
Tiage ct les antécédens étaient la garantie, sinon d'une
longue expérience, au moins de I'énergic des facul-
tés, de P'amour pour la science et d'unc instruction
solide.

Quant a ce qui concerne la doctrine, voici ce qui
ressort pour nous, au premicr apercu, de l'ensemble des
articles de mddecine proprement dite : on y remarque
souvent quelque chose de vague , d'irrésolu , qui signale
celte ¢poque de transition ol nous sommes, el qui sera
toujours la conséquence des grands mouvemens scienti-
fiques, comme celui dont la médecine éprouve encore en
ce moment les eflets. A edté d'une prédilection bien
marquée pour les préceptes de I'école physiologique, et
que la génération actuclle des médecins a généralement
adoptée avee plus ou moins de restrictions , on découvre
une certaine délérence pour les travaux des anciens mai-
res, qu'un faux zéle avait, dans ces derniers temps, in-
justement discrédilés; cl, si mous ne nous trompons ,
¢'est bien la I'état actuel de 'opinion de la masse des mé-
decins : tiédeur pour la doctrine nouvelle dans son en-
semble, ainsi que pour la plupart des autres doctrines;
golit tréssmarqué pour I'étude des spéeialités, et pen-
chant pour l'empirisme par dégoit pour les théories
plutdt que par conviction,
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Nous aurons bientéot plus d'une occasion de prouver
ces asserlions. Aujourd'hui, nous nous contenterons de
signaler , comme preuve de cet esprit de doute, de cette
incertitude qui régne en médecine sous le rapport des
médicamens surtout, la plupart des articles de maticre
médicale de ce dictionnaire. Vraiment, si nous en
croyons I'autcur, nous sommes bien pauvres en médi-
camens uliles; nos prédécesscurs étaient done bien aveu-
gles ou de bien mauvaise foi pour nous vanter avec cet
enthousiasme, si ordinaire chez les thérapentistes d'au-
trefois, des substances qui, aujourd’hui, ne suscitent
que sarcasmes , réflexions sévéres on mépris. Croyons
plutot qu'il y a exagération dans le blame comme il y en
a cu dans I'admiration. Si la confiance des premiers est
le résuliat d'observations trop peu nembreuses ou in-
complétes, le scepticisme du second est trop souvent basé
sur des présomptions , et ce n'est pas ainsi que la ma-
tiere médicale peut faire des progrés. Suffit-il de diré
vaguement que tel médicament est sans utilité, quand ce
méme médicament a pendant long-temps joui d’un cer-
tain erédit ? Lorsqu’on n’a’pas de preuves pour infirmer
son eflicacité, ne serait-il pas convenable, au lieu de le
rejeter sans examen , d'exposer tout simplement Popi-
nion des auteurs qui ont eu recours a son emploi ? Ainsi,
pour la cascarille , dont 'article nous tombe sous les
yeux etqui est signalé comme une de ces mille substances
dont on ne doit plus faire usage en raison de leur nullité
d’action, le lecteur eilit préféré i cette espéce d’anathéme
qui n'est point justifi¢, quelques détails historiques qui -
lui auraient appris que, dans une épidémie meurtriére en
Suéde, Santhesson en avait tiré de grands avantages;
el rien ne prouve que plus tard ce méme lecteur, ems-
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ployant ce médicament dans des circonstances analogues
nepuisse en oblenirles mémes résnltats; admeltonsméme
que ce médicament n'ait pas les vertus qu'on lui attri-
bue, encore faudra-t-il, pour nous convaincre, autre
chose que des suppositions tirées du pen d'activité re-
connue de ses principes, carne pourrions-nous pas faire
cette réflexion : que, si P'emploi assez fréquent qu'on
faisait autrefois de la cascarille ne prouve pas suffisam-
ment son utilité, il est probable cependant qu’en raison
de ce principe amer, de cette résine , de cette huile vo-
latile et odorante qu'elle renferme, elle doit avoir une
action quelconque et assez énergique sur I'économie ,
si surtout on ladministre, non pas a la dose de quelques
grains & Pexemple de Fagon, mais par demi-gros, plu-
sieurs fois dans une heure, commeI'a fait ce méme San-
thesson dont nous avons parlé tout-i-1’heure, Que, comme
suceédanée du quinguina, elle peut ne plus offvir 4 pré-
sent le méme intérét , a raison du pen de rareté de celni-
ci et de la découverte de ses nouveaux principes ; mais que
lui refuser toute action salutaire sur I’économie est une
faute, & moins d'avoir les preuves en main. « Dans le
doute ab:tiens-toi. » Dailleurs, si reconnailre et pré-
ceniser aveuglément les vertus assez douteuses de beau-
coup de médicamens , peut quelquefois avoir des consé-
quences matéricllement ficheuses ; trop douter de son
" eflicacité peut en avoir de plus facheunses encore, en dtant
au médecin la confiance dans son art , qui est unc conso-
lation pour lui et la cause de plus d'une heureuse ten-
talive, et par cela méme la source la plus féconde des
progrés de la thérapentique.

Nous pourrions reprocher la méme tendance au seep-
ticisme a quelques autres articles de ce dictionnaire 3
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nous le ferons plus tard, & moins que le bon esprit de
ses rédacteurs ne nous en fournisse pas I'occasion dans
le nouveau volume qui vient de paraitre, et que nous
examinerons sous Pﬂu-

A. TAVERNIER.
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REYUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE FRANCAIS, *

Constitution médicale quand méme.—Instruction physiologique
sur lecholéira. — Gaz oxidule d’azole conire Uhydropisie. —
Letire de M. Dupuytren sur le choléra. — Réflexions eriti=
ques sur ce document. — Nouvelle maladic conpulsive des
enfans. — Expériences sur Uhuile de croton tiglhium. —
Recherehes sur la stomatite. — Traitement des hydropisies
par la compression.

Annales de la Médecine Physiologique ; par M. Brous-
sais (aout 1831 )

1. Constitution médicale ou maladics régnantes. Nous avons
dit et nous eroyons aveir démonteé, dans la Rleviee du mois de
septembre dernier (1), qu'au point de vue ol sest placée 'écols
dite physiologique, une constitution médicale est chose i pen
prés nulle et insignifiante peur la pratigue. Or, voici comment le
chef de cette école répond anjourd’hui &inotre critique.

« Quoi quecertaines gens nous dispensent de parler des consti-
» lotions atmosphériques, attendu qu’elles n’aboutissent gu’i
» U'irritation ; nous conlinuerons de prononcer ces mols, parce

(1) Tome 3 de 'année 1831, page 30
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= (UC nOUS Ne voyons pas pourquoi nous ne travaillerions point
» avee la masse des bons esprits & lesréduire i leur juste valeur.
» Pourquoi n’essaierions=nous pas en effet de faire voir que les
u qualités sensibles de I'atmosphére sont suflisantes dans bicn
» des cas ( mous soulignons de peur qu'on ne nous fasse dire
w foufours ) pour expliquer les maladies des saisons? »

Que M. Broussais nous appelle de certaines gens, par opposi-
tion avee la masse des bons esprits dont il a la prétention de
fnim.pn;li{:,‘peu importe : il ne s’agit pas ici de politesse, mais
de science gl de logique. Nous sommes loin de contester que les
qualités de Patmosphire soient suffisantes dans bicn des cas pour
capliquer les maladics des saisons, puisqu'au contraire , et
BL. Broussais le sait hien , nous avons dit (dans Particle méme
anquel il fait allusion ) que les bonnes femmes savent cela comme
nous, gue c¢'est une vérité triviale,, un licn commun d'observa-
tion populaire. Mais nous avens ajouté et cest i quoi il fallait
répondre) que si, comme le prétend 'éeole pbjﬁologique, les
maladies ne différent que par le siége et le degré d'intensité de
Virritation qui les constitue, s'il est vrai enfin qu'une gastrite,
une colite, une péripneumonie soient des maladies toujours les
mémes, en été comme en hiver, au printemps comme en automne,
exigeant toujours la méme médication , e'est-i-dire les sangsues
et I'eav de gomme, nous ne voyons plus alors, dans la considé=
ration des maladies régnantes et des circonstances atmosphéri-
ques, quune étude sinon de pure curiosité, au moins d'une im-
portance bien sccondaire.

A cela M. Bréussais répond qu'il continuera , quoi qu'on
en dise, de Jronencer €cs mots... Hé bien, soit : libre & vous sans
doule de pronsncerdes mots; mais aussi, libreinous de faire voir
que les mots ne sont pas les choses.

Dans la suite de cet article notre auteur reproduit, avec une
assurance de plus en plus tranchante, mais toujours sans au-
cune preuve & appui, tout ce qu'il a dit précédemment du cho=
léra de Pologne et de Russic, qu'il assimile maintenant an cho-
léra nostras. 1l ne voit, dans 'un comme dans Iautre , qu'une
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wiolente irrilation de la membrane muiense du fube rfi:'gu."f;f' E
apec excés dans la plupart des cas, et non towjours , des séeri-
tions diverses opérées on diposées dans cette membrane. « Oui,
» continue-t-il , cetle irritation peut tuer par 'épuisement si d’u-
» bord elle n’est pas détruite; et, lorsqu'elle n'a pas tué, la
» congestion qu'elle a produite dans le tube digestifou dans I'en-
n céphale doit passer plus ou moins i I'état inflammatoire. Oui,
» tout cela doit étre ainsi, soit quele choléra naisse sur les bords
» du Gange, soit qu'il éelate sur la Vistule, le Volga, ou qu'il
apparaisse enfin sur les rives de notre Seine. Non, jusqu’ici
» rien n’a prouvé que le eholéra eiiz jamais ¢Lé contagienx, et
“ TIOUS NE COncevons pas comment , jusqu’a ce jour, les médeeins
» ont ¢1¢ assez peuple pour autoriser cctte croyance.

» Qnant au traitement, li comme ici rien de plus simple. Le
» médecin est—il appelé dans les premiers momens, qu'il saigne ,
» ct surtont qu'il applique des sangsues sur I'épigastre,, toutes
w les fois que la chaleur de la pean ne sera pas andantie. Si elle
L]
W

1'est, gqu'il fasse tomber le spasme avee Vopinm ingéré on in—

P I P B Ty

jecté dans le reclum..... Et, dis que la circulation sera réla—

blie, qu'il s'empresse d’en venir aux ¢missions sanguines,

» surtout locales, si I'état inflammatoire consécutif & 'état ner—
3

» veux est imminent. Qu’il saigne i la jugulaire, ou qu'il ap-
plique des sangsues au cou , si le cervean lui parail congesté,
w et il peut I'éire; car il faut bien, dans le spasme , que le sang
se réfugie quelque part.

» Voild vraiment tout le mystére du choléra-morbus. Nous
» avons hésité long-temps & nous prononcer sur la ques-
w lion de D'exolique , parce que nous attendions quelque chose
» de positil des médecins envoyés par le gouvernement sur le
» théitre de I'épidémie. Mais puisque rien de positif ne nous est
» arrivé (1), puisque I'Académie de médecine ne donne rien que
» d'insignifiant, puisque la plupart des journaux se font les
v ¢chos de la terreur des femmelettes, et que le public, ellrayé

=

(1) Ceci a ¢1€ erit avant los publications des commissaires,
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» par quelques choléra isolés, pourrait se livrer & des mouve-
» mens nuisibles au bien public, nous avons pris le parti de faire
» enlendre la voix de la médecine physiologique.

» Quant & la question de savoirsi le choléra de Russie viendra
» jusqu'en France, nous l'abiorderons avee la méme [ranchise.
» Non, certes, il ne viendra pas s'il ne survient de grandes ca-
» lamités comme celles qui désolent la Russie et la Pologne. L'y
» verrions-nous si ces malheurs publics nous aflligeaient? Celas
w dépendrait de la saison et du genre de vie des citoyens et des
» soldats. Assurément nous aurions des irritations du canal di-
w geslif ; mais elles apparaitraient plutét sous les formes de notre
» gastro -entérite ordinaire,, qui passe & I'état typhoide si les
» circonslances la favorisent, que sous la forme de choléra, La
» Taison, suivant nous, ¢’est que notre pays n'est affligé ni des
» longs jours ni des longues nuits des régions polaires, ni des
» brises et des rosées excessivement froides qui viennent subite-
» ment glacer les peaux échaufiées en cerlaines saisons dans le
» midi et dans le nord, et que ces contrastes sent , suivant nous,
» la canse la plus puissante du choléra. »

Et nous aussi nous voulons que lavoiz de la médecine physio
logique et que toutes les voix soient enlendues sur les graves
questions que font naitre les progrés d'un fléau redoutable.
Nous souhailons ardemment que cetle fois M. Broussais soit
bon prophéte. Puissent les événemens justifier son diagnos-
ticet ses prévisions, qui malheurcusement ne s’aceordent gudre
avec les témoignages des médecins qui ont vu et observé la ma—
ladie dans les différens climats qu’elle a déji parcourus!

II. De Uaction du gaz oxidule d’azote dans hydropisie ascite.
M. Julien Van Roosbrocch , candidat en médecine & Vaniversité
“de Louvain, ferit an rédactenr des Annales pour faire connaitre
quelques expériences cliniques faites avec le gaz oxidule d’azote
introduit dans ln cavité péritonéale,, aprés I'évacuation du li-
<quide par la ponction. Voici d’abord sa maniére de preparer le
gaz et de Pintreduire dans Pabdomen.
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On méle de 'ammoniaque liquide avee de Pacide nitrique en
quantit¢ sullisante jusqu'd parfaite saturation ; on évapore le li-
quide, on laisse eristalliser, ct 'on obtient du nitrate d'ammo—
niaque; onprend denx gros de ee sel qu'on met dans une fiole de
verre, 3 laquelle on adapte une vessie & robinet; on lutte con-
venablement, et on place I"appareil sur la flamme de Ja lampe a
aleool. Le sel ne larde pas & se décomposer, et la vessie i serem—
plir de gaz. Le sel entiévement décomposé , on délutte Iappareil,
et on laisse refroidic le gaz contenu dans la vessie.

Lorsqu’on a évacué tout le liquide qui se trouve dans I"abdo-
men , on met Pexteémité du robinet dans ouverture de la ca-
nule du trocart avec lequel on a fait la ponction, et P'on fait ainsi
passer le gaz dans 1'abdomen. '

L'antenr a opéré de cetle maniére sur trois malades. Le pre—
mier élaitun homme de cinquante-deux ans, alfecté depuis denx
ans et demi d’une ascite qui paraissait dépendre d'une maladie
du cceur. 11 en élait & la huitiéme ponetion lorsqu’on fit 'essai
du goz. I y ent, la nuit suivante, quelques douleurs abdominales
pﬂssng&re{. , avee chaleur, sucur ct abondance d’urines. Tes
mémes cliets ont ¢t¢ observés sur deux autres malades. Tous
ont éprouve une amdélioration notable; mais il n’y avait pas de
gnérison conslalce lm*squc ces observations ont été [JIIIJ"{:"-!‘.’S.
~ M. Broussais a fait aussi dans son hdpital un essai de celte
médication , mais dans un cas tont-i-fait désespéré. Le malade
€tait, dit-il , épuisé par unc entéra-colite chrontque, qui, plo-
sieurs fois guérie, avait €1¢ plusieurs fois reproduite soil par le
froid, soit par des fautes de régime. Il était infilteé dans tout le
tissu cellulaire des parties inféricures du corps, et avait le ventre
distendu par une grande quantité de liquide. Sa peau était séche
depuis plus de deux mois, et semée d'ecchymoses seorbutiques.
La ponction ayant été faite,, et les caux, trés-abondantes, éva-
cuées sans que le malade en soufliit, le gaz, 4 la dose d'un litre,
contenu dans une vessie, [ut introduit par la canule du trois—
quarts, et pousst dans la eavité péritonéale, ol on Pentendit
pénétrer, Le malade n'éprouva qu’un sentiment de légére cha-
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leur, sans ancun malaise. T1 vécut encore huit jours, pendant
lesquels sa peau , jusque Ii stche comme du parchemin , se main-
tint constamment humide, Les urines, devenues d'abord apris
Vopération, claires et assez copicuses, se maintinrent, quoigu’en
moindre quanlflé; mais toujours plus abondantes qu’:l'l':ult 'o-
pération. La diarchée diminua méme un pew, Cependant le ma-
lade, parvenu au dernier degré de faiblesse, quoiqu'il prit quel-
ques alimens, et méme un peu de vin, s'éleignit paisiblement.
A louverlure du corps , on {rouva une désorganisation trés-
étendue de Ia membrane muqueuse des intestins gréles et du gros
intestin , mais fort pen de strosité doms le périloine, et nulle
trace d'inflammation de celte membrane. M. Broussais se propose
de répéter expérience dis que Vopération se préseniera.

Bulletin général de thérapentiques { Caliier du 15 fé-
vrier 1852.)

Lettire de M. Durvvrees & M, Je daron de Rotnscminn sur e
choléra-morbus. — Lorsque , du nord au midi, tant de méde-
cins disputent, sans beaucoup de fruit, szer la natreredu choléra-
morbus, on sera sans doute curicux de connaitre Vopinion
d'un chirurgien habile et justement célibre. Cest pourquoi
nous reprodairons lextuellenienteette lettre, qui peut, d'ailleurs,
fournic matiére & quelques réflexions sur 1'état actuel de la
scicnee. ;

« Mox cuen Banox,

» Vous m'avezfait promettre , i mon départ de Paris, de vous
» éerive sur le choléra-morbus. Je profite, pour remplir ma
» promesse , de quelques instans de tranquillité que me laisse la
» maladie de mon pére. .

» Youz désirez savoir quelles seraient les recherches & faire
» pour éclaireir I'histoire encore si obscure du choléra-morbus ,
» ¢l vous voudriez communiquer mes idées aux plus habiles mé-

.
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wdecing de Vienne et de Berlin, alin qu’ils meltent i profit1’in—
» vasion de ces deux capilales par le choléra, pour faire des ob-
» servations dont le résultat puisse présevyer, si cela est possible,
» le pays que mous habitons.

»L'histoirede cette ernclie maladic ne laisse tant & désirer, sui-
wvant moiy que parce qu'on n'a pas déterminé avec assez
w d'exactitude quels sont le sidee du mal et la nature des lé—
» sions organiques q-'u'il produit dans I'état intime de nos partics.

» Les uns en ont placé le sidge dans le cervean, d’autres dans
wle eocur, cenx-ci dans la moclle Cpiniere, cenx-la dans le
s nerl trisplanchnique. Ces opinions sont peu probables ; elles
» méritent cependant détre vérilices par des ouvertures faites
= avee soin, et dans lesquelles U'état de ces organes serait déerit
» avee exaclitnde.

»5i'on en juge par le si‘ge et le caractére des douleurs, par
» 'abondance et la nature des évacuations anxquelles elle donne
u lieu, celte maladie doit aveir son sidge primilil et principal
» dans le canal alimentaire, c¢'esl-d-dire dans l'cstomac et les
» inleslins.

» Cependant il paraitrait résulter d'euvertures de corps faites
» en assez grand nombre, qu’on n'a découverl jusqu'ici dans
» ces parlies aucune trace constante de 1ésions organiques.

n Je crois d'abord que ces ouvertures ont été pratiquées snr
» des sujets qui ont succombé trés-promptement & la maladice,
» ot avant qu’elle ait pu produire des lésions organiques. Pour
s arriver & des résullats plus probateires, il fandrait choisir de
» préfévence , pour faire ces recherches , ceux des sujets qui au-
» raient résisté le plos long—temps possible au choléra, et chez
» lesquels cette maladie surait pu laisser des traces plus pro-
n fﬂlldcs ct [‘Ihls ﬂl'lll:tml'lfﬂ&. JC Crl}i$ ﬂllﬁll. ql'le ces ouverlures
sn'ont pas ¢1é faites avee assez de soin pour qu’on puisse en
» conclure d’une maniére certaine que le choléra n'affecte en
» rien 'organisation des parties qui sont le sidge de ses symp-
» lomes les plus apparcos,

» Quelques données ponrraient servir de guide aux médecing

Février 1852, Tome 1, 15
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» anatomistes , qui voudront bien prendre la peine de live cette
» nolte.

» Le choléra a pour effet évident, inconteslable , de donner
» lieu & des évacuations surabondantes, tant par le hant que par 3
» le bas, d’une matiére liquide 1égérement trouble et it pen prés
» insipide. C'est done vers les organes qui fournissent eette ma-
» tigre qu'il faudrait diviger les recherchies propres & éelairer
» sur Jd nature du choléra-morbus. Or, ces organes ne peavent
w étre que le pancréas , le foie on cenx qui fournissent la wmatidre
» des séerétions propres au canal intestinal , ’est-d—dire de pe-
» lits corps appelés glandes ou follicules muquenx (glandes de
» Brunner et de Peyer ), qui sont situds dans I'épaissenr de la
» membrane inlerne du canal alimentaire , et quon trouve réu-
s nis en plus grand nombre dans certaines parties de ce canal ,
» connucs de tous les anatomistes. Suivant moi, le foie doit
n &tre mis hors de queslion, parce fue la nature des évacuations
» dans le choléra n’a aveune analogic avee celle des fluides que
w eet organe steréle; il n'en est pas de méme du paneréas , qui,
» comme le prouvent les salivations , pourrait bien fournir la
» matiére évacude par les personnes affectées du choléra. 1 est
» probable néanmoins que cette matiére provient des organes sé-
» eréleurs placés dans les parois des intestins.

n Je suis persuadé qu'un examen attentif de ces follicnles i
» U'eeil nu, ou mienx encore i la loupe , fera découvrir dans lenr
» cavité, daus leurs parois ou dans leur voisinage , dans leur
» développement , dans leur aliération ou bien dans eclle de la
» malidre de leur séerétion , le siége et peut-étre aussi la nature
» du choléra. Ce que je dis n’est pas une pure spéeulation; jai
» ew plusieurs fois oceasion douvrir le eorps de personnes qui
» avaient succombé au choléra sporadique, et f'ai constamment
» trouvé les glandes de Brunner et de Peyer excessivement dé-
» veloppées, et sans qu'il y eilt autour d'clles aucun symptéme
» d'inflaimmation bien prononcée. Je ne crois pas que le
» choléra—morbus ¢pidémique différe assez du choléra spora-
» dique, pour qu'il existe entre eux une différence bien mar-
» quée quant ausicge et quant & la natare du mal.
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» Je suis persuadé quen partant de cette base, la scule qui
» soit solide en médecine, on arrivera & découvrir enfin un re=
» méde contre cette cruelle affection. S'il m'était permis de de=
» vancer le résultat de ces recherches, que je ne saurais trop
» recommander 4 V'atlention des médecins anatomistes qui se
» trouvenl en présence de ce fidau, je dirais que le choléra a
» pour siége le canal alimentaive en général , et plus partieu-
» litrement cncore 'estomac et Pintestin giéle , et, dans ces or—
» ganes, les follicules destinés & séeréter les mucosités qui lubré-
» fient U'intéricur de ce canal ; que cette maladie consiste essen-
» ticllement enune irritation de ces organes, qui produit, d'une
s part, des tourmens affreux d'entrailles, et de l'autre, les
» évacuations excessivement abondantes de mucosités altérées
» dont clle est toujours suivie; en un mot, en une frritation
» sécréioire des glandes de Brunner et de Peyer, aocompngnéc
»d'un appareil de symplomes particuliers; et je crois que les
» symptomes qu'on observe du edté du cervean, de la moelle
» épinitre, des nerfs et des museles auxquels ils se distribuent,
» du cilé da ceeur et des poumons , ne sont que des effets sym-
» pathiques de Ia maladie du eanal alimentaire , effels analogues
» i ceux que Von observe dans toutes les dysenteries accom-
» pagnées de douleurs trés—vives et d'évacuations surabon-
» dantes.

» Si ces idées dlaient confirmées par les ouvertures que je
» demande instamment, il en résulterait que, le choléra con—
» sistant essenticllement en une irritation , il faudrait chercher
» i la prévenir en préservant avee le plus grand soin la surface
» du corps de impression du {roid et de 'humidité, en por-
» tant comstamment de la flanelle sur la peau, de la téle aux
» pieds , et en préservant le canal alimentaire de toute irritation
» et de toute excitation , comme eelles que peuvent produire des
» alimens et des boissons de nature irritinte, fiere ou bien
» échauflante. La maladie une fois déclarée , je pense qu'il fau-
» drait la traiter par des applications de sangsues sur les régions
» doulourcuses du ventre , dés Uinvasion du mal, par des Luis-
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» sons ealmanles ; et je n'en ai pas trouvé de plus eflicace qu’une
» forte décoction de tétes de pavol éduleorée avee du sirop de
» gomme , et administrée & doses répétées ; par I'administration
» de 'acélale de plomb en pilules, ou en solution dans la dé-
» coclion de 1étes de pavol. Je dois ajouter que les préparations
» d'opium n'ont pas la méme ellicacité que la décoetion de tétes
» de pavot , et que jai vu dchoner les premicres dans les cas on
» les dernicres ont complétement réussi, et que Vacélale de
» plomb ; sédalil par excellence dans les cas d'inflammations
» accompagnées de séerélions surabondantes, a éié plus efli-
» cace en solution qu’en pilules, dans les eholéra—morbus de
» nature sporadique, contr: lesquels je 'ai employé. Je pense
» enfin que les malades affeetés da choléra devraient éire cou-
» chés entre des couveriures de laine, guil faudrait leur faire
» d'une maniére presque continuelle des frictions sur la peau,
n et que, dans les courls intervalles de ces [rictions, ils de-
w vraient étre envirennds de vapeur d'ean chaude , qu'on pour-
» rait aisément dég:lger dans leur lit au moyen des machines
» porlatives dont on fait un si grand et si utile usage & Paris ;
» qu'il faudrait éviter avee le plus grand soin, an moins dans le
» début de la maladie, tous les remédes émétiques, purgatifs,
» alccoliques, et autres irritans dont on a fait et dont on fait
» anjourd’hui encore un si grand abus: ear ils ne peuvent
» quaugmenter Uirritation qui faitle caractére essentiel du mal,
» ¢t préeipiter son dernier et falal lerme.

» Voild , mon cher ami, ce que je vous prie de recommander
» & 'attention des habiles médecius et professeurs de Vienne et
» de Berlin. Nous devrions nous estimer hewreux 'un et Vautre,
» 81 vos questions et mes réponses pouvaient conduire & quelique
» resultat favorable & I'humanité.

nJe vous renouvelle, mon cher baron , Iassurance de mon
» inviolable attachement,

w Durerres, »

P. 8. «TLadose i laguelle jadministre Vacétate de plomb
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» cristallisé varic depuis dix jusqu' quinze, vingt, et méme
» vingt-cing grains dans le eourant de la journée, et par frac—
u tions de trois, quatre et cing grains dans chagque tasse de dé-
» coction de téles de pavot, donnée d’heure en heure , jusqu'a
» ee que le malade éprouve du soulagement , et que les évacua-
» tions diminuent. Cette méthode de traitement m’a parfaite-
» ment réussi plusieurs fois dans le eas de choléra sporadiquc et
» tout récemment encore chez une jeune dame employée chez
» Chevet , restaurateur au Palais-Royal , et qui était atteinle
» d'un choléra sporadique porté au plus haut degré. »

11 v a dans eette lettre deux parties bien distinetes.

Dans la premiére , auteur dit ce qu'il faudrait faire pour di-
riger utilement les recherches propres & éclairer sur la naturedu
choléra-morbus ; et, devancant les résultats de ces recherches ,
il émet son opinion { mais seulement comme eonjecturale) sur le
sicge et ln nature de la maladie dont il sTagit.

Dans la seconde il indique le traitement qui lui paraitrait le
plus convenable, si son opinion sur le siége et la nature de la ma-
ladie était conflirmée parles ouvertures de cadavres qu'il demande
Enstamment.

Remarquons d'ahord ;& propos de cette demande , que les on-
verlures de cadavres nont pas manqué jusqu’ici , et qn'e]les
w'ont pas é1¢ abandonndes aux mains des ignorans et des barbares.
Tous ces jeunes médecins frangais, sortis de P'école anatomique ,
qui sesont préeipités avee une ardeur si générense sur le théitre
de I'épidémie, que poursuivaient-ils autre chose que des ouver=
tures de cadavres? Et certes, si les occasions ne leur ont [as man=
“qué, on peat étre assuré qu'ils n'ont pas manqué non plus aux
oceasions ; car on leur avait enscigné au’ils trouveraient le se—
eret de la maladic et les moyens de guérison dans les entrailles
des victimes !

Comment se fait=il cependant qu’ils n'aient rien trouvé?
M. Dupuytren pense que les ouvertures n'ont pas ¢été faites avec
asscz de soin , et qu'elles ont ét¢ pratiquées sur des sujets qui
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ont succombeé trés-promplement & la maladie, et avant qu'c{!c art
pu produire des lésions erganiques,

Tel est , on le sait, Vargument banal de 1'école anatomique,
C'est sur cet oreiller qu’elle bevee ses éléves depuis vingl-cing ans,
non-seulement au sujet du choléra—morbus , mais encore au su-
jet de cent autres maladics, fievres, névroses, ele. , que nous
avons tous les jours sous les yeux. Et lorsqu'enfin, aprés des
milliers d’autopsics , [ailes en tous temps et en tous licux , iln"y
a plus moyen de s'en prendre au défaut de soin des ohservaleurs,
ni a la périede de la maladie , elle aceuse Uimperfection de nos
instrumens, clle se rejette sur des altérations invisibles et im-
pondérables,

Mais revenons au choléra. Pour diriger les recherches prepres
& dclairer sur la nature de cette maladic , M. Dupuytren ne voit
done rien de plus ni de micux & conseiller que de faire encore des
ouvertures de cadavres , mais de les faire apparemment avee plus
de soin , de choisir de préférence les corps des sujets qui auront
résisté le plus long-temps & lamaladie, et surtout d’examiner at-
tentivement i el nu, o miewr encore & la loune , les follicu-
les muquenx de Uintestin connus sous les noms de glandes de
Peyer etde Brunner. 1L est persuadé qu’on parviendra & décou-
vrit dans la cavitéde ces follicules , dans lewrs parois ou dans lenr
voisinage , dans leur développement , dans lewr altération , ou
bien darns celle de la maticre delewr séerétion, lesiiGe , Ex rEUT-
ETRE AUSSI LA NATURE DU CHOLERA.

Clest par lanalyse des symptomes deJa maladie qu’il est conduit
aen chercher le siége dans les glandes de Peyer et de Brunner. Il
commence par poser en fait que des évacuations surabondantes,
tant par le haut que par le bas , d'une matiére liquide, ligere-
ment trawble ¢t & pew pres instpide sont un sympléme constant et
caractéristique du choléra, Cherchant ensuite quels peuvent éire
les urgancsséi'.lﬁlcurs d'un liquide de celte nature , qui ne saurait
provenir du foie , il met ce viscére hors de question , et ne voit
plus que les follicules muguenx et le paneréas, mais principa-
lement les follicules muqueux, qui puissent en éire In source.
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Ce raisopnenient, il faut le dire, piche par toules ses bases.

Premiérement , il n'est rien moins qu'avéré que les évacnations
surabondantes, qui caractérisent le choléra-morbus ordinaire ,
soicnt un sympldme constant ou caractéristique du eholéra épidé-
mique dont pous sommes menacés, Des observateurs dignes de
foi ont méme ditle contraire ; et puisqueles (émoignages ne sont
pas unanimes sur ee point, il est au moins prudent de conserver
quelques doutes jusqu’a plusample informé.

D'un autre eilé, si Von admet , avee M, Dupuytren , qu'iln’y
a pas entre le choléra ordinaire et le choléra épidémique de dif-
JSerence bicn marquée quant aw siige et & la nature du mal, on
ne voit pas pourquoi ni comment le foie serait mis hors de ques=
tion ; car tons les médecins savent que les déjections sont Je
plus souvent bilieuses dans le choléra sporadique, ¢t que le cho-
léra muqueux n'est ni le plus fréquent ni le plus dangerenx,

Dira-t-on que le choléra épidémique différe du sporadique
précistément en cela que les déjections , au lieu d’étre bilieuses ,
sont tonjours mugqueunses? Si cette dilférence est un fait d’obser-
valion , il faudrait au moins le consiater, avant d’en faire la base
Q'un raisonnement surle sz et fa nafire de la maladie,

Et les vaisseaux exhalans du canal intestinal, dont M. Du=
puytren ne dit mot , sont-ils aussi hors de queestion? Ne semblent-
ils pas, au contraire, bien plus aptes que les follicules muquenx
i fourniv lamaticre liguide des déjections cholériques ?

M. Dupuylren assure que, dans plusicurs eas de choléra spo-
radique, il a trouvé les glandes de Drunner ct de Peyer ex-
cessivement développées. Bais la méme chose s’obscrve tous
les jours & la suite de fidvres continues graves et prolongdes ;
et ee fait anatomigque a paru si remarquable , quiun médecin
des plus distingnés de notre temps en a fuit le caractére essen~
tiel de ces fievres auxquelles il a donné le nom de dothinenté=
rites, Si done on voulait faire aussi de ce d.évcloppcmmt des
follicules mugqueux le caractére dn choléra, on serait conduit &
soulenir que le choléra et la dothinentérite sout des maladies de
méme nature. Mais alors il deviendrait indispensable de s'expli-
quer sur ce quon entend par la ratwre d’une maladie,
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La grande erreur de 1'éeole anatomique , ¢'est de vouloir tou-
' jours subordonuer lu maladic , acte vital, réaclion anormale de
Porganisme , aux altérations de texture de nos organes, qui ne
sont que des résultats éventuels de cetle réaction anormale. La
maladie , acte vital, suppose néeessairement la vie, et disparait
avee elle ; il ne faut done plus la chercher sur le eadavre. Les
altérations de texture sont seules du domaine de 'anatomie ,
comme résultats non pas nécessaires mais éventuels de la ma-
ladie primitive.

Qu'ensuite ces altérations de texture (soit qu'elles engendrent
des corps étrangers, des produits hétérogénes et plus ou moins
délétéres, soit qu'ciles apportent un obstacle mécanique i exer-
cice de quelque fonction) deviennent eauses , & leur tour, de
maladies secondaires on conséeutives , qu'on appelle & bon droit
maladies organiques : ¢’est un autre ordee de faits et de considé-
rations dont nous n’avons pas i nous occuper en ¢¢ moment, et
qui nous conduiraient trop loin de notre sujet,

Il s'agitici d’une maladic aiguié épidémique, d’une aflection
primitive,due i des influences extérieures encore inconnues : elle
n’a pas pour canse une lésion organique préexistante, puisque
vous reconnaissez vous-méme qu’clle ne peut prodicire des lé-
sions organiguees qu'an bout d'un certain temps. Et ¢’est cepen-
dant sur ces résullats éventiels de la maladie que vous espérez
fonder la connaissance de sa nature b du traitement qui Jui con-
vient ! Nous ne voyons pas , en veérité, sur quel raisonnement ,
sur quelle induction logique pourrait reposer cette espérance.

Allons plus loin : supposons que Uepinion énoncée par M, Du-
puytren soit pleinement confirmée par les recherches ultérieures
qu'il inveque ; supposons qu'il soit bien reconnu que les folli-
cules mugueux de Brunner et de Peyer se tuméfient et se déve-
loppent constamment dans le cours de Ia maladie. Ce fait anato—
migjue aura cerlainement sa place et sa valeur dans Phistoire du
chaléra-morbus : il prouvera que les follicules muguenx onl une
eerlaine part dans la réaction anormale qui constitue la maladie;
qu’on peut craindre en conséquence les résultats de leur dégé=
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nération ; que le choléra peut entrainer & sa suite des diarrhées
ficheuses & cause de Vuleération des intesting, cle. Mais si Pon
compare le fait anatomique avee les phénoménes vilaux qui se
manifestent dés Uinvasion de la maladie,en ayant égard & Vordre
eLd la succession de ces phénoménes, comment pourrait-on lé—
gitimement conclure que ces pelils corps ammf{?s g."mufcs ot
Jollicules muqueens , sont le point de départ de tous les acei-
dens, sont organe primitivement et essenticllement affecté dans
le choléra? En raisonnant ainsi » on prendrait, ee nous semble,
les effets pour les canses. v

Y a-t-il un fait danatomie pathologique plus constant et
micux avéré que la tnmélnction de la rate dans le cours des
longues fiévres intermittentes? Et cependant, voudrait-on pro-
poser, comme un but ulile de recherehes, de fonder sur ce [ait
anatomique la connaissance du sidge , de la rature ct du traite-
ment des fitvres intermittentes?

Dans le domaine deln chirurgic proprement dite, otuil n’y a
que des Iésions physiques, aceessibles aux opérations de la main,
la pateere de la maladie résulte de la Ision elle-méme. Il suffit
de savoir, par exemple,, qu’il y a solution de conlinuité, dé-
placement d'une partie, éiranglement on oblitération d’un con-
duit, pour fonder sur ectle connaissance les indications curatives.
En médecine , ¢’est tout autre chose. Les altérations physiques
oun organiques, lorsquil en existe, sont le vésultat d'actes vi-
faux, ct ne sont pas aceessibles & la main ni aux instrumens ;
@oit il suit qu’on ne peut agir sur elles qu’en excitant , en mo-
difiant , en influencant d"une maniére quelcongue les actes vi-
taux. Aussi les indications médicales les plus importantes, les plus
essentiellement euratives, ne sont-clles jamais fondées sur les
altérations de texture des organes ; elles sont fondées tanlat sur
la cause de la maladic, 10|'squc cette cause est connue , lors=
qu'elle peut étre Eloignée ou neutralisée , et tantét surle mode
de réaction de Vorganisme. La nature d’une maladie, pour le
médeein, ¢’estla diathése, ¢’est-iadive le mode de réaction vitale,
la disposition organique i laquelle répond tel ou tel modificateur
thérapeutique.Un exemple fera micux comprendre notre pensée,
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Lorsque le doctenr Pauli, de Landan, dans ses recherches sur
le choléra (1) , interroge les circonstances de Vinvasion de celle
¢pidémie, de sa marche et de sa propagation , lorsqu’il examine
toules ces circonslances , dans leurs rapports non-sculement avee
les symptémes de Ia maladie et les résultats des observations ca~
davériques , mais encore avee les antres maladies régpantes, il
est plact , suivant nous, au vrai point de vue de Part médical :
il est surla voic des grandes inductions thérapeuliques. Si Pex—
périence confirme 'analogie qu'il a eru découvrir entre le choléra
et certaines fiévres pernicieuses, on conpaitra par cela méme
la rature du choléra épidémique et le moyen de le guérir.

M. Dupuytren , au contraire, do point de vue anatomique
et chirurgical o1l il est placé, ne saurait découvrir les prineipales
sources de la thérapeutique médicale, Quel gue soit le résult t
des recherches ultéricures qui seront dirigées dans le méme
sens, ct Jors méme que ce résultat confirmerait V'opinion de
M. Dupuytren sur I'altération des follicules mugueux , nous ne
croyons pas qu'ils puissent dclairer le médecin praticien sur la
nature du choléra—morbus ni sur son traitement.

Au reste, on annonce que le célébre professcur a donné
de plus amples développemens i ses idées dans une lecon remar-
quable qui retentira sans doute dans tous nos journaux. Nous
attendrons ces développemens, el peut-élre nous fournivont-ils
Poceasion de revenir sur quelques questions que nous avops i
peine effleurtes. (*C.)

Gazette médicale de Paris, (Janvier 1832.)

§ 1. Mémoire sur wune nouvelle maladic conpulsive des
enfans , d'apris des observations recucillies dans le service
de M. Jadelot; par M. Tonweré, I M. P. — L’auteur
trouve que c'est une hevrense idde que d'avoir cherché a rap-

(1) Foyez le cabicr de décembrede la Revwe médicale, pag. jogdu
tome précédent,
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porter i des lésions sensibles et déterminées les différens tron-
bles de I’éeonomie qui constituent les maladies; et il ajoute
que la glvire de cetle idée appartient presque entiérement i notre
éporue, Ainsi, toutes les maladics sont constitrdes par des trou-
bles de 'économie. Ces idées n'indiquent-elles pas pnr['aitcmcnt
le vague de notre époque médicale , le défaut constant d'unité
dans les matérianx d'observation, défaut qui arréte tout 'déve-
ls}ppemenl; scicntifique ? Oui, sans doute, ¢’cst une belle et hen-
reuse idée que davoir eherché 3 ratlacher les troubles aux lé-
sions malérielles des organes ; mais cette idée n'est rien moins
que nouvelle ¢ de tout temps on a eherehé & établir des rapports
de causalité entre les phénoménes vitaux des maladics ct les
altérations des organes; et s'il y a quelque chose de propre aux
anatomo-pathologistes de notre époque , ¢'est 'espérance de ca—
ractériser toutes les maladies par des Iésions matérielles.

Toutelois, M. Tonnellé pense que latiche deréaliser cotte es-
pérance est Join d'avoir été complétement remplie, eb il doute
gu'clle le soit jamais.

Aprés avoir ensuite cherché & prouver que le prineipe de I'in~
nervation est insaisissable , il conelut qu'il peut étre altéré au
moins dans la mesure de sa production ; et voiei eomment il ar-
rive i cetle conclusion déjh recue dans I'école anatomo—patholo-
gique : « Personne ne niera, dit-il , que celle altération ne soit
possible; or, admise comme possible, elle rend raison dune
multitude de faits artrement inexplicables,dore il faut ad meltre.
Cesti cette hanteur que s'éléve le raisonnement de M. Tonnellé,
Voyons sa maladie roupelle. Clest une maladie des enfans qui
parait se rapprocher , suivant auteur , de la grande famille des
maladies qui paraissent avoir leur principe dans une modilication
de Vinnervation,

Cette maladie nouvelle (d’aprés le titre du mémoire ), mais
connue depuis long=temps de M. Jadelot ( d'aprés le texte du
mémoire ), est cavactérisée essentiellement pav une contracture
trés-intense des extrémitds,

Ainsi , voild une maladie qui parait & M. Tonnellé avoir son
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prireipe dans une altération de Pinflux insaisissable , et qu'une
contraction des membres caractérise essenticllement !

Cette affection ne se termine pas toujours par le retour & la
sasld ; quelquefois elle est svivie de la mort. M. Tonnellé a vu
plusieurs cas funestes 1 il dit avoir alors interrogé les organes pour
leur faire rendre compte des symptdmes, et quand les organes
sont restés miuets, il a cherehé des raisons ailleurs. Par une fatalité
singuliére , les organes sont toujours restés mucts, comme Pavait
prévo Iauteur , et alors force a é1¢ de demander ailleurs raison
de Uexistenee des symptomes.Nous allons dive comment M. Ton-
nellé s’y est pris : De denx choses Pune , dit=il, on la cause du
mal temait d une altération du eentre nerveux , altération de na-
ture i échapper & nes investigations , ou clle dépendait de phé-
noménes sympathiques, De ees deux suppositions, Pauteur choisit
la seconde , et il la choisit, 1° parce que la constitution des e
us est nalurcllement faible, irritable d'ote résulte encore wne
exagération de U'impressionnabilité qui est propre & cetle époque
de fa vic ; 2° parce que l'adjonction d'une souflrance gquelcongue
fait concevoir TRES-BIEN 1ne angmentation de ['innervation ca-
pable de déranger Uaction musculare,

Voili comment arrive la contraclure des enfans, et voila
comment M. Tonnellé est arrivé aux conclusions suivantes. Cetle
maladie se dﬁl’cloppu chez Penflant; elle parait dlre prmluil.c
sympnlhiquemeul par la ]J-résmlcl: de vers dans le tube digestif’,
par la denlition , et principalement par une gastro-entérite,, ou
bien enfin elle se fie chez des filles & Uétablissement de la men-
struation.

Telle est Ja substance de ce mémoire, qui est, comme on le
voit, enticrement fondé sur des suppositions.

§ 11. Meémaire sur Uemploi de Ulude de croton-tiglium a
Lextéricar ; par M. Axprac fils, prolesseur.—Cest le cachet des
médecins d'une certaine éeole que de chercher i réédifier ab
gmis loule la science médicale, parles seuls résultats delenr propre
pratique ; or, comme il est assez diflicile de trouver des idées

page 264 sur 528


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x01&p=264

JOURNAUX FRANCATSE. 265

nouvelles , il en résulie que trés-souvent ce qu'ils ont obitenu ,
& leur zrand étonnement , se trouve déji largement déerit dansla
plupart des auteurs, et ne présente vien que de fort ordinaive.

M. Andral cherchait , depreis plusicurs mois, a déterminer
quels sont les états morbides qui peuvent élre comballus avee
plus ou moins d'avantage par les purgatifs : on sent combien
celte étude est neuve! 11 faut (Eiciter M. Andral davoir atlagué
ce point de la seience depuds pliesicurs mots ( vaul micux tard gue
jamais ) ; ¢'est un sentier si pen frayé! Aussi, vous allez voir les
résultats que M. Andral a consignds dans son mémoire ! D’abord,
le purgatif choisi est I'huile de croton-tiglium. Premier résul—
tat : OUn a pu donner ece purgatifl & lintérieur & un grand
nombre de malades , sans qu'il en résultiit pour enx aucun in—
convénient; cest déji quelque ehose : ne pas nuire & nos ma-
lades ! Deuxiéme résultat : Dans plusienrs eas, la révulsion que
J'opérais du edté des voies digestives, dit M. Andral, a été suivie
d'un amendement notable des symptémes que présentaient les
malades ; voila qui est micux encore , bien que cela ne soit pas
]‘111!5 Imrlirulic -4 la pratigue de M. Andral qu'i eelle de ses con-
fréves, et & Uhuile de croton-tiglinm gu’a une foule d’nutres
purgalils. Demandez enfin & Pautenr de quelles maladies il
s'agissait pour qu'il s'applandit ainsi de ses essais de plusicurs
mois ; il vous dira, dans son mémoire, quil sagissait de con—
gestions cérébrales, de bronchites et de dilférentes névroses, et
veus reconnailrez encore gue toul celaest fortsimpleet fort connu,

Quoi qu'il en soit, ¢’est une suite d’expériences tentées par
I'autenr. Maintenant , pour ce qui est positivement de I'ingestion
de I'huile de eroton-tiglium , M. Andral nous apprend que pen
d’heures aprés avoir pris ce purgatif, surviennent quelques coli-
fues, puis des évacuaiions alvines dont le nombre vavie ; la ma-
ticre rendue est ordinairement colorée ou jaune; enfin, chez
presque tous les malades, ajoule Uexpérimentatenr, douze i
(quinze henres aprés Padministration de U'huile de croton=tiglium,
tout est rentré dans Cordre. Ces vésultats ont ¢1é obtenus dans
des conditions morbides varides , mais chez des individus dont le
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tube digestif ne présentait aueun indice de véritable phlogose.
Voili tout ce qui concerne 'administration intéricure de huile
de croton-tiglium. Libre & chacun de réfléchir profondément sur
ces précicux résultats , amends par une suile d’ebservations ri-
gFourenscs. Passons anx résultats déterminés i 1aide de frictions
faites avee cet agent sur divers points de la périphéric cutande. A
son grand Ctonnement, M. Andral n’a constaté des effets purga-
1ifs que dans un seul cas 3 mais, en revanche , dans tous, il ava
se développor une éraption dont Uintensité différait suivant la
quantit? d’huile employée. Les médecins, dans UInde, comme le
dit plus loin un des éléves de M. Andral , font usage dela méme
substance en frictions dans les affeetions rhumatismales chroni-
ques ; mais il parait qué Uauleur ignorait cetle circonslance ;
il sest réncontré avee les médecins de Inde, et voili tout.

Apres avoir déerit assez minuticusement la nature de 'érap-
tion déterminée par 'usage externe du croton-tiglium , M. An-
dral dit en avoir essayé Pemploi comme révulsif dans diverses
aflfections aiguds et chroniques contre lesquelles avaient déja
échoné d'antres moyens. Neuf observations, recueillies par ses
éleves , sont plactes & la fin du mémoire comme pidees justifica-
tives. :

La premidre observation a trait i une névralgic scialique , qui
avait résisté & une application de sangsues; elle ne résista pas
a I'huile de croton-tiglium.

La seconde névralgie avait résisté i plusicurs moyens employés
hors de Uhipital ; elle eéda au croton-tigliam.

La troisi¢me avait cédé d tout , aux préparations de téréhen—
thine, anx vésicatoires ele., et elle céda aussi an croton-tigliom.

Mémes suceds pour des alfections inconnues de P'estomac. Sue-
cs aussi remarquable dans un cas de stomatite,

Action tranclée de 'huile de croten-tiglium contre une para-
Iysie de la face ; action moins tranchée contre une maladie ana-

logue, D. D.
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Archives géncrales de médecine. (Janvier 1832.)

1. Recherches et abservations sur la stomatite ; par J. P, Car—
¥ort , chirurgien de Ihapital de Narbonne. — L'atlention des
médecins a é1é vivement excitée dans ces derniers temps par la
publication des travaux de M. Brelonnean sur la Jl}:ﬁfﬁdi‘ﬂs.
Quelques autres praticiens , parmi lesquels il faut surtout compler
M. Ribes(1), ont également cherché, par des observations recueil-
lies avee soin, & éclairer Vhisteire de la stomatite , de angine
coucnncuse , et de Vangine gangréncuse. Néanmoins, il y a en-
core bien de I'obscurité dans les différens points de cette histoire,
ctil serait bien i désirer que des médecins an courant des progrés
récens de la science , et plaeés d'ailleurs dans des circonstances
favorables & I'étude de ces maladies , pusseul': nous apprendre s'il
existe réellement une angine & laquelle on deive encore rigouren—
sement donner lenom de gangréreuse,, sil'inflammation dela mu-
fueuse buceale est une ou multiple, de combien d’cspﬂ-cesd'rdcc’ra—
tions , en parliculier, cette membrane peat élre affectée, ete.
Malheureusement lemémoire deM. Caffort n’est qu’un résumé bien
vagueet bien incomplet de quelques faits , eux-ménies assez pen
concluans, et quine jettent pas une lumitre bien vive sur Ihistoire
de la stomatite. Quoi qu'il en soit, 'aateur, quidit avoir observé
si souvent cette maladie sur les jeunes soldats , qu'elle peut étre
regardée comme endémique et épidémique dans les garnisons du
midi de la France, déerit trois formes principales de stomatite ,
savoir, la stomatite & 'état simple ou purement inflammatoire ,
i I'état d’uleération , et & Uétat de gangréne. Mais comme il a
complélement négligé ’élablic le diagnostic comparatif des
aphtlics , de Vinflammation mercurielle de la bouche, deaffection
syphilitique de eetle partie, du scorbut, ele., on ne peut pas
tirer grand fruit de ce quil dit de particulier sur les nlcéralions
de la muqueuse buccale,, uleérations qui , selon lui, sont le ré-
sultat de U'enlévement de Uépithélium soulevé par une sérosité

{1) Vioyez le tome pré:édent de la Reviee meédicale, pog. 338,
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grisitre. Ces uleérations , d’abord superficielles , peuvent deve-
nir profondes par les progrés uliériewrs de Ja maladie ; quelque—
fois aussi, la sérosité s'épanche non=sculement sous l'r}):'rﬁé!:'ﬂm,
mais encore dans U'épaisseur méme du corps muquenx , et alors
la couche fibro-albumincuse de la membrane se détache elle-
mime aprés la destruction de Uépiderme muqgueux , en sorte que
Pulcération se creuse dés le principe. Quant i la gangréne pro-
prement dite, elle est si vave que M. Calfort n’en a pas observe
un seul exemple dans I'été de 1829, quoigue la slomatite ait éué
alors trés—répandue, et quiilenayvn deuxeas sen'ement en 1825,
oit la maladie attaquait un grand nombre de soldats du dépit du
41¢ de ligne; encore ces doux cas sont-ils rapportés si succine-
tement qu'il est difizile d’¢tabliv un jugement bien assuré sur la
nature de In maladie, comme on pourra s'en convainere par
Yextrait suivant : « Un jeune soldat du §1¢ de ligne contracta la
stomatile pendant la convaleseence d'une maladie grave qu'il avait
cssuyde dans les salles de médecine de notre hapital , et que je
crois avoir é1¢ une fitvre typhoide. Son mal de bouche devint
cn pen de temps si donlourenx, qu'on {ut obligé Lientot de le
transporter dans les salles de ehirurgie. Lorsque je le vis pour Ia
premidre fois , je fus frappe de la pileur et de la faiblesse de ce
soldat. 11 souflrait des doulews atroces dans Uintérienr de la °
bouche , qui Ini avaient enlevé le pen de forees qu'il commengait
a recouvrer. n examinant la cavité buecale, j'apercus i la partie
moyenne et interne de ln lévre infévicure , nne escharre de la
largeur enviren d'une picee de trente sous , on , pour mienx dire,
il exislait dans cetle élendue une espice de dérdins coulenr
de vin, quis’enlevait avee la plus grande facilitd, Le restant de la
muguense ¢lait pile , sans aucune teace de phlegmasie. L'haleine
¢lait repoussante, mais il n'existait pas de salivation [¢tide comme
dans lastomatite uleérée. Du matin au soir, tous les symptémes
tant loeanx que généranx , devinrent plus forts. L'escharre s'a-
" grandit, la prosiration devint ext:éme. La mort paraissait assurde
si je n'arrétais promptement la maladic. Je n'hésitai done'pas , et
jappliquai aussitot le cautére actuel sur la partie malade. Le
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traitement prompt et énergique sembla enrayer Ia stomalite qui,
dés ce moment, marcha vers une terminaison heureuse. Mais
environ une vingtaine de jours aprés, pendant qne j'étais absent
de Narbonne , la gangréne reparutd la lévre supérieure, et ce
militaire succomba. »

I1. Dela compression, de son usage dans les ."g'{!'mpfﬂ'ﬂ',t ) £t
particulicrement dans Uascite ; par M. Bricuerear , médecin de
Phépital Necker. — Ce mémoire contient la substanee de plu-
sieurs faits propres & 'auteur , ou empruntés i divers journanx de
médecine , qui prouvent qu'une compression méthodique em-
ployée seule ou comme moyen anxiliaire , a réussi un assezgrand
nombre de fois & guérir des hydropisies cellulaives, articulaires ,
péritonéales , et méme cérébrales, ou & en prévenir, soitle déve-
loppement , soit le retour , chez les sujets qui en étaient menacds
on qui en avaient éL¢ alteints. Nous nous bornerons a extraire
Vobservation snivante , récemment recueillie par M. Bricheteau :

« Madame D***, Geée de quarante ans , femme d’un employé
de I'Académie de médecine, était ascitique depuis quatre ans : elle
avait vu son ventre aceroitre progressivement de volume, sans
d’ailleurs ¢prouver d’autre incommodité que celle qui résultait
de la géne qui déterminait la tension de 'ahdomen. La mens—
truation n'élail point dérangée; la plupart des autres fonctions
sexéeutaient librement , et la frgure était celle d'une personne
en parfaitesanté,

» La malade ne songea i cmp]a}'l:r aucun trailement lant que
son venlre ne ful ni lr;}plonrd ni irop \'ulumim:ux; mais lors=
quil devint pour elle un pesant fardeau qui rendait Ja marche
diflicile et ne lui permettait plus de porter un corset sans s'exposer
i une suffocation incommode , elle se décida & réclamer les soins
de l'art, les premicrs jours de juin. Je fus done appelé. Mon
avis fut qu’il fallait pratiquer la ponction , et recourir ensuite &
quelques moyens énergiques , pour prévenie un nouvel épanche-
ment dans la eavité dn péritoine. En attendant que je parvinsse
& surmonter les dificultés qu'on m’opposait, j"employai des din-

Février 1852, Tome L 19

page 269 sur 528


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x01&p=269

270 LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

rétiques et des purgatifs énergiques, mais sans aucune améliora—
tion, Lamalade s’étant déeidée i se laisser pratiquer In paracen—
thése, nous procédimes i eette opération le 19 juillet. Nons reti-
rimes , par l'ouverture faite au moyen du trois—quarts, vingt
pintes de sérosité limpide et incolore ; nous explorimes ensuite
les viseéres abdominaux qui nous parurent exempts de lout en—
gorgement ; la compression la plus forte n'y développait aucune
douleur. La distension énorme et Uamineissement des parois ab-
dominales permettaient de faire cette exploration d'une maniére
trés-compléte , et le refordement du paguet intestinal, dans un
cité die ventre, facilitait singulicrement Uexamen des partics du
coté opposé, Avec de telles conditions , il fut facile de s"assurer
qu'il n’existail aucune complication ficheuse el aucun obstacle 4
Pemploi de la compression,

» Elle fut cflectivement mise de suite en usage i 'aide d'un
bandage lacé, et continuée pendant plusicurs mois sans le con-
cours d'aueun autre moyen. Aucun signe d'¢panchement ne s'est
manifesté, et I malade parail eomplétem ent guérie anjourd’hui,
cest-d-dire plus de quatre mois aprés la paracenthése, et I'u-
sage non interrompu de la compression gradude de Valbddomen ,
gue d'ailleurs on conlinue encore comme moyen priserva-

tif (1). » (G

(1) Pent-étre serait-il permis, dapris queiques circonstances de
T'observation , ue nong avons Ilris soin de sonligner, de sonpoonner
que la malade était plutor affcctée d'une hiydropisic encyside de Fo-
vaire que d'une ascite; mais le suceés de la compression n'en scrail que
plus remarquable encore. (G )
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LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE AKGLAIS ET
AMERICAI NS,

C holéra-morbus. — Traité du rhumatisme. — Manie puerpé~
rale. — Exercice dans la consomption pulmonaire. — Nitrate
d'argent contre {oplahalmie. — Fracture du ordue. — Lxa-
men plirénologiyue de J# tlliams et Bischop.

1. Choléra = morbus observé en Chine et dans I'lnde par
Naruasier. Graxt, chirurgien au service de la compagnie des
Indes. ( London physical and medical Journal. October 18313
— En septembre 1820, I Amélic était i Pancre dans la rividre
de Wampan, au milien de nombreux vaisseaux de la compa-
gnie des Indes. Tout & eoup un’ jeune homme vigoureux est
saisi du choléra, et succombe en pen d’heures. Dés lors la ma=
ladie sévit avee force pendant huit jours , emportant deux i trois
vielimes par jour ; elle perdit ensuite de son intensité et devint
tres-hénigne, Le mode d'invasion fut variable. Tantét il était
caractérisé par des douleurs violentes autour de Uombilic, de
Panxiété précordiale avee ou sans vomissemens; enfin par des
crampes dans les gras des jambes , les doigts et les orteils ; quel-
quefois ce n'élait plus quun engourdissement de la cuisse et des
bras. Les crampes s’étendaient anx museles de abdomen , d'ott
résultait '¢jection involontaire des féces et de Purine. Il existait
aussi un senliment de chaleur et de déchirement au creux de
Vestomae. Les progeés des erampes furent marqués chez un
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homme vigourenx par des nodesités extrémement dures, Quel=
qucfois l'invasion élait signalée par un abattement tel que les
malades ne pouvaient plus sc soutenir. Souvent et peu de mi=-
nutes apres Uattague le pouls éait presqre insensible, D'aulres
fois surtout, quand la mort survenait promptement au milien
des crampes et des convalsions , il se maintenait dans U'élat na—
turel, Dés le début les ma
étaient seulement agueuses. Les malades conscrvaient jus—
qu'h la mort Pusage entier de leurs sens, & mwoins qu'ils n'ens-

bres rejetées par anus et la bouche

sent été engourdis par de fortes doses d'opium. Dans beaucoup
de cas on observail un aspeet singulier des doigls et des mains ; la
pean était ridée et blanche, comme si elle et é4é long-temps
plongée dans 'ean. Ce dernier symptéme nous parut étre con-
slamment un signe falal. On ne put savoir comment s'élait in—
troduite cette maladie ; sur trente vaisseaux qui élaient amends
présde IAmélie , un seul en fut atteint. On sul senlement que
dans la ville de Wampan ¢t les villages environnans il régnait
une aflection avalogue au choléra, qu'clle y faisait de grands
ravages, ¢t que dans le méme temps, sur les fronticres de la
provinee de Quang-Tong , les individus employés au transport
du thé & travers la chaine de montagnes qui sépare ces denx
provinces en avaient ¢té frappés , et éaient morts subitement.
La saison avait ¢1¢ beanconp plus chaude que de contume.

En juillet 1822, M. Grant était sur les eotes du Dengale i
Lord d'un autre vaissean. Depuis deux mois en station, il se pré-
parait i faire voile pour la Chine, quand le choléra sévit tout a
coup chez une trés-grande partic des gens de "équipage , gui
lous jouissaient avaut d'une tris-bonne santé. Chaque jour.il
faisait quatre el cing victimes en quelques heures.

Ici sa marche fut assex régulidre. 11 débutait par des selles
agquenscs 3 se manifestaicnt les vomissemens , les douleurs des -
tomac , puis les erampes ; la face se décomposait enliérement ; les
yeux élaient abattus , le teint pile ; les 1évres dtaient agitées de
mouvemens convalsifs 3 la langue était couverte d'une eroiite
¢eaillense blanche ou jaunitre ; la peau étail tantét froide , lantét
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chaude et couverte d’unc sucur visquense , surtout i la poitrine.
Comme en Chine Je |J::-|1ls ¢lait tantol insensible , tantdt conser-
vait son ¢tat naturel,

La violence des crampes n'était pas toujours indice de la
gravité du mal ; car clles furent peu considérables chez beancoup
de malades qui suecombérent, tandis qu'elles furent atroees
chez beaucoup d'autres qui recouvrérent la santé. Quelguefois
clles n'affectent que les doigls et les orteils | ou bien les muscles
des jambes, des bras et de Pabdomen. Jamais, ainsi que
M. Grant 'avait observé en Chine, les muscles de la face, du
cou et du dos ne furent alteints. Les vomissemens , quoique
assez certains , plusieurs fois ne se manifestérent pas. Les sens
conservérent leur intégrité jusqu'a la fin.

L'affeetion du choléra ne peut ici éire expliqude sous aucun
rapport. Depuis huit mois le vaisseau était & anere ; Iéquipage
jouaissait d'une excellente santé. Le choléra n'existait ni & Cal-
culla , ni dans les environs, et lu chaleur n'était pas plus grande
qu'a lordinaire.

Quant au trailement, il fut dirigé contre les symptémes,
Aussi 1|u.*un:1 le pouls Clait petit, :]u'un froid glnufn! s’cmp;‘imit

du corps , on rappelait la chaleuraux pieds i Uaide de bouteilles
remplies d’eau chande, au ventre et i estomac i I"aide de fo-
mentations , aux reins i Uside de violentes {rictions; puis on

administrait & 'inléricur une mixture excitanle cnmlmsﬁc de
deux cuillerées d'eau-de-vie ct de trois i cing gouttes de lauda-
num, el si estomae pouvait retenir cette substance du vin
chaud aiguisé d’épices on de quelques gouttes d'aleali volatil, il -
fallait bien se garder alors d'aceorder aux malades les boissons
froides qu'ils demandaient ; elles aggravaient extrémement lear
¢lat. Si le pouls se relevait et que laréaction s’opérdt fortement ,
on pratiquait une large saignée; puis on cherchait & déterminer
des sucurs abondantes & aide de portions chandes. Ordinaire-
ment alors les malades s'endormaient ; & leur réveil on leor ad-
ministrait une forte dose de calomel, anquel on ajoutait unc

forte dose d’opium ct d’une préparation d'antimeine ; enfin on
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faisait prendre aux malades un purgatif qui amenait ordinaire-
ment des selles copicuses et de couleur foneée. Tel est le traite-
ment dont M. Grant a oblenu le plus de suceds,

Nowvean traitement die rhumatisme aige et {'Jlmm'guc. —
Un malade , affecté de carie anx vertébres lombaires , fut sou-
dainement atteint d’un rhumatisme aigu aux extrémités infé-
ricures. Le trailement par des sangsues , les purgatils , les bois-
sons diaphorétiques et les fumigations n’enrent avcun résullat.
Dés lors le docteur Mittchell , des Etats-Unis , eut la pensée que
le thumatisme poureait bien étre lié & existence de la earie ver-
tébrale, et dirigea sa médieation dans ee bul. Des sangsues ,
puis des visicatoires furent appliqués dans le voisinage de la
courbure de Pépine , et le malade obtint une prompte guérison
du rhumatisme. Ce fait , et un autre i pea prés semblable , oit
T'affection rhumatismale aigué des poignets se rencontrait chez un
sujet qui avait une courbure des veriéhres cervieales , et qui fut
guéri de In méme manidre,, conduisirent autenr de ce mémoire
i penser que la fluxion rhumatismale pouvail quelquefois recon-
naitre pour eause une irritation inflammatoire de la moelle épi-
niére , se lransmetlant aux nerls qui émanaient d'elle.

Robert Gordon, dgé de cingquante=six ans, d'une vigoureuse
constitution , eut les articulations du genow et du pied ., du coré
droit, gonflées, douloureuses , chaudes ; la saignée du bras, les
Jaxatifs & Uintérieur n'acrétent pas la maladie; elle s'empare de
Pautre jambe, et donble ses douleurs. Dix-sept ventouses sont
appliquées & la région lombaires ¢l dlent donze d seize onces de
sang. Lelendemain, ladouleuravait disparu ; les jambes pouvaient
se mouvoir, Le troisiéme jour, les poignets, les coudes, les
¢paules sont affeetds & leur tour avee la méme intensité. Douze
ventouses sont appliquées i la région des veriébres cervicales. Le
quatricme jour, pen de douleur persiste ; le poignet droit reste
scul un peu gonflé ( sulfate de magnésie ). Le cinquiéme jour, le
sujet est trés-bien ¢t ne s'cst plus ressenti de sa maladie, quoi-
que, depuis, un hiver rigoureux L'ait relrouvé au milieu de ses
occupations pénibles.
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Nous avons rapporté celte observation avee quelques détails ,
pour faire voir quel avantage on pouvait tirer de cette méthode
révulsive, comme abrégeant le trailement. Ccpcnd:mt, parmi
les onze fails recueillis par le doeteur Mittchell ou ses amis les *
docteurs Stewardson et Norris , on remarque seulement deux cas
de rhumatismes d'une origine chronique , 'un datant de deux
ans , 'autre de cing, tous les deux ayant accidentellement passé
i I'drat aigu. De I'aven de "auteur loi-méme, le suceés est moins
prompt, les parties ayant contracté une habitude fluxionnaire
quil est bicn difficile de détruire. Dans I'état aigu, des effets
surprenans sont reproduils par ce proeéd¢ d’une nature touteré-
vulsive, A I'aide des ventouses scarifices, des vésicaloires, des
sangsues , du sélon , appliqués sur le point d’eit partent les nerls
qui se rendent aux parties ‘afiecties , on a obteon Venlidre gué-
rison au bout de cing jours au moins; dantres fois ce n'a été
qu'aprés vingt jours de 'emploi varié et inlerrompu des moyens
indiqués plus bhaut.,  { American Jowrnal of med. Sciences. )

1. Sur la mante puerpérale. — On confond généralement ,
sous le nom de manie, plusieurs élats particuliers du cerveau ,
_qui sont loin d'avoir les mémes caractéres, Ainsi la mante est re-
marquable par 'incohérence des idées, obseéaité du langage et
des aclions ; 1a moromanie , par la singulii-re l]ru-pcl':sinu au sui=
cide et & Uinfanticide ; la démenee, par une prostration soudaine
des facultés morales, semblable 4 eelle qui résulterait d'une exci-
tation forede pendant des mois oun méme des années. Ces trois
¢tats se reneontrent chez les femmes en couches : le docteur
Maedonald en a observé de nombrenx exemples. Une femme ,
figee de dix-neul ans , acconchée pour la devuxieme fois, n'ayant
aueune disposition héréditaire i la folie , fut atteinte de manie six
jours aprés sa couche. Peau chaude, fonclions digestives déran—
gles, langue sale, constipation opinifitre , langage obscéne, in-
cohiérence dans les idées ; plusicurs doses de ealomel furent prises |
la constipation cessa , puis des bains tiddes et des Irictions procu-
rérent un pen de sommeil : de temps en temps , un enguent irri-

page 275 sur 528


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x01&p=275

276 LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

tant, dans lequel entrait I'émétique, était appliqué sur hypo-
condre et les extrémités. Aprés cing mois de résidence 4 I'hdpital,
cette fermme sortit parfaitement guérie.

Une autre femme dgée de vingl-sept ans fut reue six semaines
aprés son accouchement; ¢’élait son second enfant. Toujours elle
avait é1¢ bien réglée, Avant de devenir monomaniaque , son lait
Ctait plus aquenx et moins abondant. Elle veut se suicider, paree
qu'clle ditavoir en Pintention de tuer son enfant. L'wil est teint
en jaune ct exprime le désordre de la pensée; la langue est par-
ticllement sale. Le traitement qui la guérit an bout de deux se-
maines fut 'émétique i dose vomitive , tous les trois ou quatre
- la peaud I'aide de la pommade stibice.

Une troisiéme femme, mére de quatre enfans, fut, bientdt
aprds sa cinquieme couche , prise d'un dérangement des faculiés
morales, de démenee. Son apathie élait extréme; on aurait dit
que l'action mentale avait cessé 5 elle étail triste , taciturne. La
glande thyroide vint i s’engorger. On donna Uiode a Uintéricur;
les régles, qui étaient supprimées, reparurent, ct la malade re-
couvra la raison i aide de exerciee et de la distraction.

Sur 25 cas de désordres des facultds morales & la suite de 'ae-
couchement , le docteur Macdonald a vu que, sous le rapport de
Tige, 1avait 20 ans; 19 de 20 4 30; § de 30 4 fo; 3de joiaSo:
12 de ces cas élaient observés 4 Poceasion du premier accouche=
ment. Sur cing ot il y avail prédisposition i la maladie , elle était
héréditaire 4 lois, 1 fois elle fut due i la blessure de la téte.

Une lois elle suivit Iaction du fcmei}s , une autre lois la nais—
sance d'un enfant morl.

Le traitement mis en usage fut le suivant :

Sur 25 eas , les dérangemens des fonetions digestives , la con-
slipation , I'état de la |:u15uc , Uinappétence réclamaient 11 lois
1'émétique i dose vomitive , de doux laxatils ; la pommade stibice
al'extérieur , 'exercice étant adjoints pour triompher du mal.
D’autres fois, les premidres voies étant intacles, on porta sur
elles des cathatartigues ou des toniques. On retira beaucoup d a-
antages des bains ticdes.

jours, et la révulsion s
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18 sortirent guéris, 7 aprés 1 mois, Saprés 6 mois , 4 apris
9 mois, 2 aprés 12 mois. Il y avait 19 cas de manic, § de mo-
nomanie , 1 de démence.

Traduisant ces chiffres en ]ungngc ordinaire, on voit, 1* que
les jeunes femmes sont le plus exposées & la folie puerpérale, et
qu'elle diminue & mesure que Uige augmente;

2" Les femmes sont platdt expostes a ectte maladie & la pre—
miére eouche qu'aux suivantes ; ;

3o Dans la sixicme partic des eas , il existe une disposition hi=
réditaive ;

4 Plus Pépocue de accouchement s’cloigne plus s’ﬂuigt‘le
aussi la disposition & In maladic ;

5 La folie puerpérale est I'un des désordres de Pintelligence
le plus curalle;

6 La manic en est la forme la plus commune ; les 23 gu{';-
rissent en six mois, ¢l dans quelques eas rares, ee lemps se
prolonge ; :

70 Rarement la terminaizon est mortelle,
{ New=York y med. Journal. )

IV. Exercice conseillé dans la consomption pulmonaire, —
Jusqu'ici on avait pensé que, dans la phthisic tubereuleuse | si
rien ne peut rétabliv le parenchyme pulmonaire dans son état
naturel , on devait an moins arréter le développement des tuber-
cules el prolonger I vie i U'aide de tous les palliatifs qne eetle
maladie désespérée a fait éelove ; le repos était an premier rang.
Mais voila que le professeur Flenderson de Philadelphie , n’ayant
jamais vu guérir de phihisiques , s’est demandé si la réelusion des
malades dans leur appartement n'en était pas la cause, etslilne
serail pas plus convenable de lenr permettre Iexercice en plein
air dans toutes lessaisons. Il dit avoir prévenu, arcété , guéri par
la promenade, équitation , les voyages surmer, la consom plion
pulmonaire contre lagquelle ont ¢choué tant de médicamens. Le
docteur Henderson s'exprime ainsi : Si les expériences du doe—
teur Parrish ct celles d'autres médecins prouvent quelque chose,
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clles démontrent que, dans plusieurs eas de phthisie qui allaient
en empirant sous U'emploi des remides ordinaires, les malades
se trouvérent infiniment satllngfs d’abandonner le traitement et
de prendre une nourriture substanticlle. TI n"est pas probable que
la saignée, la digitale, le mercure, ete. , aient une aclion néga-
tive dans la phthisie, et si de leur administration on n'a jamais
obtenu de guérisons , ils doivent agic trés-souvent d’une ma-
niére nuisible.

Pour qu’on ne se méprenne pas sur la valeur de cc mot , con-
somption pulmonaire, Vauteur de ce mémoire Papplique positi-
vement i la dégénérescence , et en sépare avee soin la bronchite
chronique,, la phthisic eatarrhale, qu’on pent, il 'avoue, mo-
difier et guérir par les médicamens ; mais il n’en saurait élreainsi
dz la phthisie tnberenlense. C'est dans le commencement de cette
eruelle maladic surtout que 'on doit employer le traitement pro-
posé par le doctenr Parveish , quoigue heancoupde faits constatent
qu'iune ¢poque plus avaneée il soil encore utile. « Ceei est trés=
important & considérer, dit Henderson; prencz un malade me-
naeé de phibisie , ou qui méme en est atteint ; enfermez-le dans
sachambre , foreez-le au repos, saignez fréquemment , preserivez
la di¢te , le mereure , la digitale, 'acide prussique ; défendes-lui
de longues conservations avee ses amis, et bientot vous lerez
paitre dans Vesprit de ce malade une tristesse profonde qui réa-
gira eertainement sur tout le systéme nerveux. Cette asthénie de
I'imnervation dérange , irrite , affaiblit surtout la circulation ca-
pillaire de I'abdomen , de la peau, des poumons eux—mémes ,
et ajoute de nouvelles difficultés ila maladie. Par lenr réclusion
dans des appartemens chauds et donx, les malades perdent leur
énergie, leur espérance. Nesait-on pas que dans toutes les ma=
ladies chroniques les forces morales sont de puissans auxiliaires
des agens thérapeutiques ? L'exercice modéré produit ee résultar,
ct on évite les inconvéniens de U'air froid sur la pean a Paide de
bons vétemens ; quant & son action directe sur le poumon dans Ja
respiration , elle est nulle, & moins que le sujet n’éprouve une
transilion trop brusque de température, En résumé que Je malade

#
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ait les pieds sees et chauds, que les habitudes de sa vie soient
cmpreintes de modération et de ealme dans toutes les saisons de
Faonde , et les symptomes de la phthisie seront modifiés , arrélés,
L’hevreux effet de ces counseils a é1¢ sanclionné bien souvent par
la pratique du docteur Parrish ct la micnne. »

Le conseil du docteur Henderson n’est pas nouveau ; avant
lui, Pexercice a été vanté dans la consomption pulmonaire , mais
nous ne savons pas qu’on ait encore présenté des observations
avthentiques de guérison radicale de phthisic tuberculense &
une période avancée de la maladic , par les voyages , Iéquitation
ou la mer. Quoique nous professions la plus haute estime pourle
médecin américain, nous aurions cependant désivé étudier les
faits nombreux qu'il dit aveir recneillis ; il n’en rapporte ancun
i I'appui de son h':maig:mgc. Le donte dans lequel nous restons
est fondé sur Ja méprise qu’on peut faire d’'une phihisie tubercu-
Jense qui marche lentement , ct d'un catarrhe pulmonaire chror
nigue ou d'une dilatation des bronches avee une expectoration et
des pl:énmnénes slhéloﬁcupfqucs (lui pourraicat parfois induire en
crrear Pobservateur serupulenx. Clest sans doule dans des cas
semblables que le docteur Henderson a réussi et qu'il a eru avoir
guéri des phibisies tubereulenses i la derniére période. Toutefois
nous pensons avee lui que 'exercice peut prévenir la phthisie ,
arréter les progrés au début , et méme la suspendre pour long-
lemps,

C’est ainsi que pour notre Eurape, le phthisique ira habiter les
iles d'Hyéres, on se trouvent réunies , micux que dans aucune
ville du midi dela Franee , les meillenres conditions pour s"abriter
des vents du nord. En Italic, Rome convient beaucoup i eeux
fui ount une violente irritation ; ils y passent U'hiver, et, an mois
de mai, les bords du lac de Céme leur offviront encore upe tem—
pérature convenable. Au mois de juin, le phthisique passera I'é1é
i Sieone, & Lucques , aux envirens de Naples et de Gendve,

Tel est U'itinéraire que , sur notre continent , nous engagerions
le malade a suivre. Le climat des iles a é1¢ aussi préconisé , et celui
de Madére est sans contredit le préférable : Ubiver y est plus
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chaud qu’en Iialie et en Provence , et I'é1é n'a pas la tempéra-
ture élevée de ces pays. Les jours pluvieux sont trés—rares i
Madére ; on en compte, terme moyen , 73, tandis quh Rome le
chiflre s'éléve 4 1075 et ma!gré de st belles cuudilionsl:yg]éni-
ques , les habitans du pays ne sont pas exempts cux-mémes de la
phthisie ; mais, il faut 'avouer, elle y est trés-rare. Tountelois ,
un climat si doux n'areéle encore le développement de la maladie
que dans ses premiéres périodes : & un terme plus avaned, les
vayages ne conviennent plus ; ils abrégent la durée dela vie.
( American Jowrrn. of med. se

V. Action du nitrate d’argent dans Vophthalmie chronique et
!agauorrhéc.-—-f.’esl dans ces derniers temps que M.le i}l'Dl‘l‘ﬁFf_’lﬂ'
Guihrie a enrichi Ia thérapeutique des maladies des yeux d'un
médicament dent bien souvent les heureux effets ont E1¢ consta-
tés, le nitrate d'argent. Pendant notre séjour & Londres , au mois
de septembre dernier , nous avons observé des suceds remarqua=
bles de ce mode de traitement i Vinfirmerie ophthalmique de
Westminster. Des malades de tout sexe arrivaient avee une in-
flammation chronique de la conjonctive, rougeur particlle du
bord libre des paupiéres , douleur augmentdnt par Uexercice de
Iavision. Le professeur Guthrie introduisait dans Peeil , anmoyen
d'une tige de bois, un [ragment de Ponguent dont voici la
formule :

Hitrate d'argent teiturd. . . . gr. iv-x.

Acélate de plomb, . . . Lar v,

:'anugc. b .33

Au bout de trois & quatre absorptions locales de ce médica—
ment, faites tous les deux jours, sans I"auxiliaire d’ancun autre
moyen , nous avons vu ces ophthalmics chroniques siégeant tan-
tit sur la conjonctive palpébrale, tantét sur Poculaire, gudrir
promptement. Nous citerons, parmi les exemples de suecés qui
nous ont frappc , celui d'un homme dgé de quarante-trois ans,
d’une constitution bonne, qui, depuis prés d'un an, avait une
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ophthalmic ehronique , contractée par 'exposition jonrnalidre i
la fumée de charbon de terre. Lenguent de nitrate d’argent lui
fut npp]i:{tlé, b eette chronieité , qui n"avait été que diminude
par les Purgntifs répétés et des lopiques astringens, ful gudirie
trés=bien par quatre onctions. Le decteur Hugh Neillainséré dans
la Lanecite de Londres des faits nombreux recueillisi I'hipital de
Westminster, qui concourront i prouver Ueflicacité du nitrale
&'argcnl dans la méme varicté 'inflammation des parlies exlernes
de 'eeil. Tlena vu aussi obtenir les meilleurs résultats dans plu-
sicurs cas d’ophthalmies purulentes des enfans. Rélléchissant i
Uidentité de nature des membranes muqueuses, le profes-
sear Guthrie cutl'idée de traiter 'éeonlement Llennorrhagique
de 'uréthre , en portant dans ee canal » dans "élendue d'un prouee
environ, une bougie chargée de son onguent. Le sueets répondit
i son altente, et en pen de jours la blennorrhagie disparat. Le
docteur Hugh Neill a poursuivi celle explrience et assure avoir
trés=souvent réussi i arréter I'¢eoulement del'uréthre, i quelque
periode qu'il fiit arrive, ( Lancer.)

VI. Fracture dee erine avee déclirure du cervear. —Le 16
déeembre 1525, Jacob Sherres fit une chute de cheval sur une
large pierre. Le pariétal recut une lracture danssa partie moyenne,
en bas limitée & la suture squammense , en haut i la sagittale ,
en arriére atleignant presque Uoceiput, Environ deux pouces car-
rés du pari¢lal étaient brisés , et & travers la dure-mére s'enfon-
catent dans la substance du cervean ; les uns élaienl encore visi-
bles, les autres me I'étaient plus : un fragment élait eaché
dans la substance cérébrale, i un demi-pouce de profon—
deur. Le docteur Swilt , comparant la surface des os brisés avee
celledu cervean découvert, vit biengn’un fragment manquait; la
sonde le lui fait reconnaitre dans Pexamen du cerveau ; extrac-
tion en fut faite : rois antres (ragmens situés prés de l'occiput, et
de deux pouces carrds d'élendue, dlaient les seules pidees qui tins-
senl encore aux tégumens; elles furent ¢levées et mises en place,

Les tégumens, les 0s, la dure-mére déchirés et brisés ; le cer-
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veau fut & découvert dans une surface de trois i qualre pouces
carrés ; sa substance ¢lait contuse, déchirée, en bouillic , et se
séparail de la masse : dailleurs, surla pierre ot la chute avait en
lieu, on avait observé des traces de substance cérébrale.

Les tégumens furent rapprochés et réunis par denx points de
suture en haut ct en bas de la blessure, laissant entre cux une
solution de conlinuité de deux pouces, pour 'évacuation du pus
it venir. Un cataplasme y fut appliqué, et sur tout le reste de
la téte on maintint des compresses glacées, Smignée copicuse,
ditte.

Les pansemens furent fréquemment renouvelés. D'abord on
vit Pappareil enduit de substance cérébrale, puis d'un pus qui
finit par diminuer. Pendant tout le traitement on répéta les sai-
gnées copieuses, et aucun accident pe vint retarder la gué-
rison,

Cette observation nous a semblé digue d'intérét sous plusieurs
rapports, Sans parlerde la guérison , qui se maintient cncore , le
sujet n’ayant pas depuis interrompu ses oceupations, nous ferons
mmﬁrqucr Uinfluence de celte perle de substanee du cerveau sur
les facultés intellectuelles.

Pendant tout le temps que le docteur Swift mit 4 extraive les
fragmens osseux et it panser la blessure, le malade répondait i
toutes les questions d'une maniére claire et lucide, et causait
beaucoup avee ses enfans, sans manifester de douleur vive , lors
méme qu'on enlevait les esquilles. T1 y avait paralysie de tout le
coté gauche du corps; le malade éait maitre de toutes ses fa-
cultés, seulement la mémoire fut tant soit peu affectée ; mais la
volonté resta inlacte :on remarqua une disposition plus grande
i causer. La guérison de la blessure amena celle de la paralysie
el développa chez le malade la faculté de compter , qui n’existait
pas avant ].'.'lccir]cnt, et fit cesser sans retour une téphalillgic ||t':-
riodique qu'il avait depuis long=temps. Les expériences de M. Ma-
gendie , sur des animaux vivans , avaient mis ce fail hors de doute,
qu'on pent impunément enfoncer un stylet jusqu’ une certaine
profondeur dans le cerveau de jeunces Japins, en couper méme
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des tranches entitres , et 'animal supporter I'opération sans dou-
leur et guérir.

Chez 'homme, la guérison d'une blessure du cerveau , avee
perte de substance,, laisse d'aulres traces qu'une cicatrice. La par—
lic antérieure et supérieure de cet organe, siége des fonctions de
I'intelligence , traduit sa Iésion par un trouble général dans la
faculté de penser , ou la perte d'une faculté imporlante, le plus
souvent la mémoire. Dans sa Clinique chirurgicale, le baron
Larrey en eite plusicurs exemples : I'un d’eux vit ses autres fa=
cultés augmenter de lucidité, comme dans 'ebservation du doe=
teur Swift. Toulelois, le eas rapporté par cc médeein a cela de
plus remarquable , encore que la mémoire revint quelque temps
aprés; et il ne restait de sa blessure,, en juillet 1830, quatre ans
aprés qu'elle avait eu lieu , que le vide produit par la perte de
substanee , etle mouvement du cerveau , qu'on pouvait trés-bien
voir sous la cicatrice.  ( American med. and surg. journal.) |

VII. Examen phrénologique de Hilliams et Biscfmj: » Q05—
sins de jeunes garcons , pour wendre fewrs cadavres awx amphi-
thédtres d anatomic. — Chargdé, par la Seci¢té phréuologique de
Londres , de I'examen des eriines de ces deux meurtriers, le doe-
teur Elliotson retrace en pen de mots Phistorique de la décou-
verte de la bosse du erime. Gall se livrait i ces éludes ; et mettant
en regard des tétes de frugivores et de carnivores, il remarquait
dams ces dernigres une saillie de la partie du temporal située au
dessus du méat auditif externe; il Ja retrouvait aussi dans les
oiseaux de proie : clleTuifut dvidente surle erine d’un parricide
ct d’un assassin de grande route; dés lors fut déterminde la pro-
tubérance du meurtre.

L’homme est omnivore, son goiit pour la chasse se retrouve i
toutes les époques de civilisation. Il ¥ a dans 'homme , depuis
le simple plaisic de voir la destruction , jusqu’an désiv de tuer.
De nombreux exemples prouvent la vérité de eette assertion, Le
professeur Bruggmans de Leyde raconte Phistoire de ce prétre
hollandais , qui devint aumdnicr d’un régiment pour veir tuer
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un plus grand nombre d’hommes ; lni-méme se chargeait de tuer
les animaux qui servaient i ses repas, et correspondait avee
les bourreanx des villes voisines pour connailre le jour des exé-
cutions. Proselaska rapporie qu'une femme attirait chez elle de
jeunes enfans , et les salait pour les manger plus tard. Daas 'an-
tiquité, les cruautés de Tibére, Néron , Caligula cpouvantaicnt
le monde.

T1 est des circonslances ot un organe méme modérément dé-
'\'cioppé peat recevoir un degré d'excitation gqui loi donne une
grande activité ; soit 'organe du menrtre. Dans le tumulte des
passions violentes, I'idée de se venger par le sang on le feu se
présentera la premicre a esprit. Toulelois , les actions n'étant
jamais détermindes par activitd dun seul organe, le penchant
qui lui correspond sera modifié par T'éducation , la morale , la
t‘&"giou, puissans correetifs ; qui perdent leur salutaire influence,
si le sujet est idiot , maniaque , ou atleint d'autres maladies eéré-
Lrales, Bischop ct Williams avaient tonte lenr liberté morale;
nulle excitation morbide, nul mouvement de eolére ou de pas-
sion momentanée ne provoqua leurs erimes.

Analyse de la téte de T illiams.

Organcs. Développemens,
Penchant aux querelles, . . 0. . . . TrC':i-l:u'gc.
Acquisitivit. « + o v+ + 2 o« o« o . Trés=pelit.
Destructivitd, . . . « v o o v v v v ., Tris-large.
Penchant au seerct. . . . .. . . . .. Tris-large.
Bienveillnee. . . . ... ... oL Treés—petit.
Vénération. . . . .. .. .. ..., ., Teis=pelit.
Conseienee. . o o v v v v a v w0 o, Tris=pelit.:
Idéalité. . . . ..o oo oL .. Pelit,
Facultdsintellectuclles, . . . . . . .. . . . Pelil.

Avee une telle absence de sentimens moraux , bienveillance,
véndralion , conscience , et de foree intellectuelle ; avee unetelle
prépondérance de désirs, conveitise , destruction, le crime est
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expliqué 3 ct d'ailleurs, les habitudes antérieures de Williams
confirment ce fait. Il avait été condamné & sept ans de déporia—
tion, pour aveir volé¢ des cadavres.

Analyse de la téte de Bischop.

{]rg.rrﬂrs, j},;’.uﬂ‘gppcmmf.
Penchant aux querelles. . . .., .., , ., , Petil
Acquisitivité. . ... ... ..., .. Tri-large.
Destructivité. . . . . ., . o e R T e
Penchant au seeret. ... . ... ... ...Larwe.

o
Bienveillance. - . .. 7 oL oo S LT ) Petit:

Viéndration. 5, 5 0 Nt s st S N Lo
Conseience. © .+ « . . o . uinie « «w Trés—petit.
Tdéalivd, .50 . o o L R S D ol
Facultés intellectuelles, . . . . .. . . Trés-petit.

Mémes résultals phrénologiques que dans son compliee Wil-
liams. ( London Lancet. )
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INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCIEXCES.

(Décembre 1831. )

Rumination. — Traitement de la colique de plomb. — Progrés
de Possification dans le sternum des ofseaur. — Formation
des embrions. — Fariations de la taille ches les animanz et
dans les races humaines. :

Mémoire sur la renunation, M, Flourens lit la denxiéme p:lrl.'ic
deson mémoire surla rumination. Dans cette premidre parlie de
Fevrier 1832, Tome 1, 20
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son travail, I'auteur comprend une suite d'expériences qu'il a
tentées, dans le but de déterminer la part que chacun des quatre
estomacs des animaux ruminans apporte dans le phénoméne de la
rumination. Malgré les travaux de Duverney et de Perrault . de
Daubenton , de Camper et de Bourgelat, eetle question n’avait
pas encore recu une solution satisfaisarde, Pour en rendre Vexa-
men plus facile ; 3. Flourens la résout dans les questions secon—
daires suivantes : d'une part, dit-il, Pappareil de la ramination se
compose de plusicurs partics : il s'agit de savoir quel estle réle pro-
pre de chacune de ces parties ; d’autre part, le phénoméne total

de la rumination se compose de plusicurs phénoménes partiels ;
il s"agit de savoir quel est le méeanisme particulier de chacun de
ces phiénoménes. En d'antres termes , il ¥ a une premiére déglu-
tition ; il s'agit de savoir guels sont les estomaes ol vont les ali-
mens lors de celle premiére déglutition : il y a une réfection des
alimens , il s'agit de saveir quelles sont les parties qui détermi-
nent eette réjection ; enfin il y a unc seconde déglutition , il
gagit de savoir quels sont les estomacs oft vont les alimens lors
de celte seconde déglutition. La théorie du méeanisme de la ru—
minalion comprend done trois questions.

Pour srriver & la solution de ces trois questions, M. Flou=
rens avait ’abord imaginé d’ouvrir des moutons i diverses épo-
ques de Ia digestion. Mais culre que cetie maniére dexpéri-
menter n'avait fourni que des lumidres incerlaines a ses devan—
ciers , ilw’a pu lui-méme en oblenir de résultats bien satisfaisans :
c'est pourquoi il a en recours & une nouvelie voie expérimen—
tale. On sait que les animaux, et I'homme lui-méme , peuvent
survivre plus ou moins long-temps aux onvertures artificielles ,
soit de I'estomac , soit des intestins , qu'on nomme anits contre
nature. De paveilles ouvertures, pratiquées successivement i
chacun des quatre estomacs des animaux ruminans, ont permis
4 M. Flourens de pénéirer dans V'intérieur de chacun de ces
estomaes toutes les fois qu'il I'a vonlu, et d’observer d'une ma-
nidre plus immddiale les dilférens phénoménes qu'il avait & dé-
terminer. Voici en résumé les résultats auxquels ee physiolo-
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giste est arrivé 4 V'aide de cette nouvelle maniére dexpéri-
menter.

Il a vu, d'une part , 1° que les alimens grossiers ou d'un cer-
tain volume ne vont jamais que dans les deux premiers estomacs ;
20 que les alimens atiénués ou fluides passent tous dans les deux
derniers , et I'explication de ces deux faits est facile : c'est que
les deux derniers eslomacs ne communiquent avec les premiers
que par ouverture du fenillet ( troisi¢me eslomae ), ouverture
naturellement étroite , et qui de plus, ainsi que M, Flourens 1'a
constaté, est susceptible de se contracter, de se resserrer et de
sopposer complétement par Ji au passage de tout aliment gros-
sier ou dun certain volume. :

Il a vu d'autre part, 1° que les alimens grossiers tombent
toujours directement dans les deux premiers estomaces ; 20 que
les alimens atténuds ou fluides peuvent seuls passer immédiate-
ment , du moins en partie , dans les deux derniers , et Pexplica-
tion de ces deux faits n'est pas moins évidente. En effet, si
aprés avoir ouvert la panse et le honnet (les deux premiers cs—
tomacs ), sur un moulon vivant, on fait avaler & ce mouton
divers alimens, on voit, dans le cas oi I'aliment dégluti est
grossier ou d'un cerlain volume , cel aliment tomber tantét dans
In panse et tantdt dans le honnet ; et dans le cas, au contraire ,
ot aliment dégluti est fluide ou atiénué, on le voit passer im-
médiatement jusque dans le feuillet, et, parle feillet, dans la
caillette (qualriéme estomae ), ol une ouverture pratiquée per-
met aisément de le suivre encore; et si 'on examine ce qui se
passe dans I'acsophage , & chacune des déglutitions , on vait ect
asophage , dilaté par aliment, s'ouvrir toutes les fois que 1'ali-
ment cst grossier , et alors cet aliment, conduit par I'ccsophage
méme, tomber directement dans Ia panse ou dans le bonnet ;
¢t , au conlraire , si I'aliment dégluti est atlénué on fluide, on
voit 'eesophage rester fermé, ct alors 'aliment prendre la seule
voie qui lui reste ouverte , ou celle du demi-canal , et ce demi-
canal le conduire dans le fenillet, et par le feuillet dans Ia cail-
lette; eet élat d'vuverture et de non-ouverlure est si bien la
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cause qui fait que les alimens atténués ou fluides prennent la
voie du demi-canal , que toutes les fois que ces alimens se trou-
vent ou trop accumulés, ou déglutis trop rapidement , oumélés a

- une bulle d’air, V'esophage, dilaté pac eux, s'ouvre, et alors
on les voit tomber dans les deux premiers estomacs de la méme
manicre et par la méme cavse que les alimens grossiers , ¢’est=i-
dire parce que I'esophage les y conduit.

Il y a done, suivant M. Flourens, deux voies distinetes de
déglutition , celle de Veesophage, et celle du demi-canal : les
alimens prennent 'une ou Vautre de ces deux voies , selon qu'ils
sont ou grossicrs et de certain volume, on atiéouds et fluides,
Dans le premier cas, ils passent dans les deux premiers estomacs,
parce qu'ils sout conduits par V'esophage , lequel se rend dans
ces deux estomaes 3 et, dans le seeond eas, ils passent dans les
deux derniers, parce qu'ils sont conduits par le demi-canal ,
lequel se rend dans ces deux derniers estomacs comme 'ceso-
phage dans les deux premicrs.

L’¢tat d'ouverture ou de non ouveriure de Uasophage décide
done: du passage de Paliment dans tel on tel estomac, et ¢'est
‘aliment lui = méme qui décide de et éat, selon qu'il est
assez voluminenx ou non , pour dilater ou non eesophage. 1l ne
reste plus qu’i déterminer le mécanisme suivant lequel s’opdire la
réfection des alimens.

Partant des points qu'il avait établis dans son préeédent mé-
moire ( voyez le précédcnl numéro }, autenr pose en ])r[ucipc
quelaréjection des animaux ruminans n’est pasunsimple vomis-
sement analogue & celui des animanx ordinaires ; car, non-sen-
lement les alimens sont rejetés , mais de plus ils sont rejetds par
portions réglées et détachées. Il démontrera d'ailleurs que les
animaux ruminans n'ont pas seulement les organes communs du
vomissement , ou pareils i cenx des animaux ordinaires , mais
qu'ils ont de plus des organcs particuliers pour apérer ce phéno-
méne , ou dont les animaux ordinaires manquent. Le but du
second Mémoire de M. Flourens est done de rechercher, 1° quels

. sont les divers organes, soit généraux , soit particuliers, du vo-
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missement des animaux ruminans , et 2° quel est le mode selon
lequel chacun de ces organes agit.

Les organes des vomissemens ordinaires sont de deux ordres , on
médials, tels que les museles de 'abdomen et le diaphragme ;
on immédiats, tels que les estomacs. Nous ne pouvons suivre
Tauteur dans toutes les expériences et les développemens de la
question , mais nous allons fuire connaitre les principaux resul—
tals auxquels il est arrive.

Belativement aux erganes médiats de vomissemens, il a vu,
1° que la section des nerls diaphragmatiques qui affaiblitle mon-
vement du diaphragme affaiblit la rumination ; 20 que la sce=
tion de la moelle épiniére qui abolit I'action dus muscles abdo=
minaux abolit la rumination,

Relativement aux organes immédials, il a vu qu’en coupant
les nerfs de la huititme paire , on n'empéchait pas seulement
I'acte de la rumination de s'cxéeater , mais quon empéchait
méme l'animal de beire et de manger. Ces résullats pouvaient
¢tre prevus par les expériences de MM, Magendie et de Blain-
ville.

Passant 3 I'étude du méeanisme des organes propres de la
rumination , M. Flourens a vu, 1© que le trait cavactéristique
du vomissement des animaux rominans consiste en ce que les
mali¢res vomies ou ramenées 3 la bouche , sont ramendes por
portions l'l"glél:s et détachées ; 2 que les divisions de ces matiéres
par portions réglées et détachées s'opérent par un appareil donné;
5 "que cet appareil n’est pas moins particulier & ces animaux que
le phénoméne quil détermine. Ce phénoméne consiste dans la
formation de pelotes arrondies , au moyen du demi-canal et des
deux ouvertures fermées du feuillet et de Peesophage qui les
forme. :

Pour se faire une idée du méeanisme selon lequel cetnppnrcil
agit, il faut considérer : 19 queledemi-canal s’étend delouverture
de 1’wsnphngc i celle du feuillet; a0 que, u.'uaml il se canlracte ,
il rapproche 1'une de "autre ces deux ouvertures; 3° que de ces
deux ouvertures, I'une , celle de I'cesophage , est ‘habiluelle-
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ment fermée 3 et que Vautre , celle du feuillet , naturellement
€lroite, peut se resserrer ct se fermer aussi par sa contraclion
propre ; et 4o fque, quand les denx premiers estomacs , pressés
par les muscles abdominaux et le diaphragme , se contractent ,
ils poussent tout i la foisles matiéres qu'ils contliennent et contre
ces deux onvertures et contre le demi-canal qui leur est opposé.
Ainsi, les deux premiers estomaes , en se conlractant , poussent
les alimens qu'ils contiennent entre les bords du demi-canal 5 et
le demi - canal, se contractant & son tour, rapproche les deux
ouvertures du feuillet de 'cesophage ; ct ces deux ouverlures ,
fermdes et rapprochdes , saisissant une portion des alimens , les
détachent et en forment une pelote.

Outre le mécanisme particulier des organes de la rumination,
M. Flourens prend en considération Pappareil salivaire, qui
n’est nulle part aussi développé dans la classe des mammifires
que dans les animaux ruminans, et auguel il attribue un role
trés-important dans la digestion des animaux.

(Janvier 1832.)

Séaxce pu 1er. M. Lauth adresse un Mémoire sur le testicule
humain , pour concourir pour le prix de physiologic expérimen-
tale. L'auteur ayant découvert une méthode particuliére pour
injecter plus facilement les canaux du sperme, les a déerits
dans tous leurs détails, afin que ses recherches pussent étre ré-
li:ﬁtées. Ce mémoire est accompagné de dessins représentant ces
_f]ij'lc:rs._ organcs.

M. Laurens envoic de Besancon , pour le prix de statistique
de Monthyon , une analyse de ses travaux et une suite des an=
nuaires du département du Doubs.

M. Ampére , ausnjet des derniéres expériences de M., Faradey,
communiguées par M, Hachette, rappelle qu'il a fait & Genive,
en 1822, en présence de M. Delarive , Uexpérience de produe—
tion d’un courant électrique,, par Iinfluence d’un autre courant.
Ce dernier formait plusieurs circuils , et au milien se trouvait
suspendu , par un ) de soie, une lame de cuivre pliCe en cerele,
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dans laquelle s'¢tablissait yn conrvant que I'on rendait sensible en
approchant un aimant. Celte expérience a d’abord été publide
dans la Bibliothique universelle de septembre 1822, iﬁdiq'qc’.e
daos les Annales de chimie et de physique, et le passage de la
Bibliothéque universelle transerit dans le Recueil des observations
électro—adynamigues de M. Ampire.

Traitement de la coligue de plomb, La correspondance com—
prcnf‘l une leltre de M\I Chevallier et Rmu', I‘L'h'l‘.nc’l 1" cmpl-:u
de la limonade :~u'|ftu|.(|t1a_ dans le traitement de la Lu.:l]lIL de
plomb , proposée dans Uavant-dernitre séance par M. Gendrin.
MDM. Chevallier et Rayer rappellent qu'il ¥ a plusicurs années
ils ont lu & )'Académie de mdédecine une note ot ils exposaient
les avantages de I'emploi de Iacide hydro-sulfurique et des hy-
tln:. ahli'w.s alealing r].m't le taitement de Ja eolique de 'y lomb.
Voici un extrait de la note impgimée qui accompagne l'l ‘lcflﬂ:
de MM. Chevallier et H"I.J'L].. i

« Trogs indications principales se présentent dans lc tr'nle-
ment des empumnucmcm par les sels et les oxides de 1ﬂumh
et en particulicr dans la colique de plomb , qui en est ]'cx[:-n..s—
sion symplomatigue la plus fr&qucnlc.

La premitre indication consiste & neutraliser le poison , en
administrant i Vintdrieur une quantité d'cau bydrosulfurée ,
proportionndée & la quantité connue ou présumdée de scls oun
dloxides de plomb absorbée, oun introduite dans le: corps de
Fhomme. M. Rayer s'est sexvi avee suceés de V'eau d'Enghien
dans’ses expériences. On peut aussi empleyer Vean hydrosul-
furée artificielle, n° 1 ou n® 2.

Ne . Prenex 1g litres d'cau et ajoutez 1 litre d’can saturée
d'acide hydrosulfurique , dans laquelle on aura ajoulé 12 grains
de carbonate de soude avant la salyration. ;

No 2. Prenez § grains de sulfure de potasse , que vous Eemz
dissoudre dans 1 litre d’caun. ;

Les effets de ces boissons hydrosullurées sont d'antant pltis
remarquables et plus assures , que Iempoisonuement est i:lus
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récent. Plusicurs coliques de plomb rebelles ont eédé rapidement
i eette premicre partie du traitement.

La deuxieme indication est de combattre la constipation lors-
qu'elle existe , car ¢’est un des phénoménes conséeutifs les plus
fn':qu{:ns de cet cnlpuisunucnmlll‘..

Daus ce cas , indépendamment de P'eau hydrosulfurée , le ma-
lade prendra un purgatif dont activité devrea étre proportion—
née & lintensité de la constipation. M. Rayer s'est servi avee
succés des pilules suivantes :

a2 Jalap et scammonée. . . . . T T 48
Pour 12 pilules. :
+ Le malade en prend de 2 4 6, jusqu’ii ce qu'elles aient produit
une abondante évacuation. Lorsque la constipation est excessi-
vement opinifitre , il faut administrer un lavement préparé avee
une onee de séné et deux ou trois onees d'huile de ricin,

La troisi¢me indication est de calmer les douleurs, et de pro-
curer du sommeil. Le malade prendra , le soir, de 8 & 12 gouttes
de laudanum de Rousseau, ou de 1 grain i 1 grain et demi d'ex—
trait gommeux d’opium.

A Taide de ce trailement , M. Rayer a toujours vu les acci-
dens produits par les sels et les oxides de plomb disparaitre ra-
pidement ; quelquefois , dés le deuxidme jour, souvent du troi-
sifme au quatriéme, et rarement se prolenger au dela du
sixiéme, Jamais il n’a observé de rechutes , quoiqu’il ait pris la
préeaution de garder quelques malades i Phipital pendant plu—
sieurs jours aprés leur gudrison.

Mémoire sur les progrés de lossification dans le sternum des
otseatix ; par M. Crvier. Quoique la discussion qui s'était éle—
vée naguére eotre MM, Cuvier et Geoffroy Saint-Hilaire ait
cessé an sein de UAcadémie, les doctrines que ees deux célé-
bres champions s’étaignt chargés de défendre n’en sont pas moing
restées dans leur esprit comme des motifs de travaux ultéricurs
destinds & conlinuer une lutte récllement profitable a la seience.
M. Geolfroy Saint-Hilaive , dans une des préeédentes séances ,
avait déposé , sans le live , un travail trés-¢tendu sur 1'os hyoide
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dans les quatre classes d’animanx verlébrés. C’était implicite~
ment la démonstration et le développement d'un des points
principaux de Ja théorie des analogues, qui avait éié le plus
contesté par M. Cuvier. Aujourd’hui M. Cuvier a lu un mé-
moire qui fait parlie d'un grmld teavail sur les différences de
composition animale. Le titre seul de ecl ouvrage montre assez
quelle en est la pensée dominante. A part Ie but dans lequel il
a é1é coneu, le mémoire que M. Cuvier vient de lire renferme
des faits extrémement importans pour Postéogénie. Nous allons
en donner unc analyse détaillée.

M. Lkerminier , médecin & la Guadeloupe et habile natura-
liste, a déerit, dans un ouvrage qui laisse trés - pea 4 désiver,
les formes que présente le sternum des oiscaux & Pétat adulle
dans toutes les familles et dans un grand nombre de geores, In-
dépendamment des variéiés générales de formes et de propor—
lions qui se remarquent dans cetle picee du squelette, il y ena
de trés-notables dans la maniere dont le bord postéricur est
¢chancré ou pereé de divers trous. Ces variélés sont méme telles
gue M. (]1:: Blainville a eu 'idée de les Q]I]p]OJ‘L‘I' i la classifica—
tion. Les espéces qui volent beaucoup et puissamment ont pres—
que tonjours ce bord coticr et sans trous ni échancrures : tels
sont les aigles, les martinets et les colibris , qui se tiennent en
quelque sorte suspendus i volonté dans L'air. Les vides parais—
sent se multiplier & mesure que les espéces font moins d'usage de
leurs ailes. Les faucons el d'aulves ofscaux diurnes n'y ont qu’un
trou. Il 0’y a qu'une ¢chancrure médioere de chaque coté dans
les engoulevents , les huppes, les corbeaux et plusieurs oiseaux
aquatiques. I1 n'y en a qu'une , mais profonde , dans les poules
d’can, les riles, et encore plus profonde dans les tinamous. On
en voit deux médiocres dans les touracos , les pies, les toueans,
les conroucous , les rolliers, les guépiers , les marlins-pécheurs,
les choucttes , les vanneaux, les mouctles ; deux trés—profondes
dans les poules et toutes les gallinaedes. Les pigeons en ont deux,
dont l'interne est pelite et se changu 1111{:!(1|:ur0is enun trou. Glest
aussi en un trou que se¢ change, par la réunion des angles posté-
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ricurs, I'échanerure unique du canal de plusicurs autres oiseaux
d'ean , dont quc!qurs-lilts cependant , tels que les pingouins ,
yvolent encore moirs que les poules ; ce qui montre combien il
est diflicile d'¢tablir des régles générales. On doit méme recon-
naitre que des oiseanx qui ne volent pas du tout, tels que I'au-
truche et le casoar, ont aussi le sternum plein 3 mais sa bridveté
relative et le défaut de quiile rendent dsutres raisons de son
pen daptitude pour le yol. Un examen fait avee détail , et qui
aurait ¢gard & I'étroilesse du sternum , au pen de saillie desa
caréne ¢b aux aulres circonstances de ce genre , expliquerait
pmhuhle_mellt les autres cxccpliot:s ala |'1'~.git: ue nous venons
d'indiquer : mais ce n'est pas la P'objet du présent mémoire, et
c'est spécialement de D'ostéogénic du sternum que M, Cuyier a
voulu $'uc1.::.||:er.

Les anatomistes qui onl swivi le développement de ect as
dans les jeunes gallinacdes , ont reconnu que, comme le erine ,
il se eompose d’abord de pitees séparées qui se soudent avee
%ige pour n’en faire qu’une, etils en ont généralement compté
eing , savoir : une pitee impaire dont dépend la quille ou caréne,
et i Jaquelle s’articulent les corncoidiens ; deux pidces triangu-
laires formant les angles antéricurs et auxquelles s'allachent la
Is]u,s grande partic des edtes; enfin, de picees fourchues aux
angles postérieurs. Les grandes échancrures qui caractérisent le
sternum des gallinacées sont , une entre cette pitee fourchue
-et Ja picee impaire , Pantre entre les branches de la fourche.

M. Geoffioy Saint - Hilaire, par des motifs pris d'une théorie
ql.'li lui est p:u‘liculi.f.'m » a donné & la picee impaire le nom
d’ento-sternal ; aux picees latérales antérieures ou triangulaires,
celui d’ft_:r‘o-;férnau.u; et aux piéees latérales pcstériturcs ou
fourchues , celui tl’ﬁ_;‘pn ~sternaux. De plus , il croit en recon-
naitre deux daws Uapophyse antérieure d’entre les ‘coracoidiens ,
qu’il a trouvée fourchue dans quelques espices ; ce sont ses
épi-sternauz. Enfin , il en voit deux autres dans une production
cartjlagineuse de Pextrémité de la branche interne de la pitee
fourchue , laquelle dans le pic présente une apparence par licu-
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liére y ou bien dans un prolongzement cartilagineux qui se yoit
daas les gallinacées non adultes, & Varricre de la piéce moyenne,
et il les a désiznées par le nom de xiphi-sternaur. M. Cuvier,
pour éviter les périphrases el sans diseuter la théorie qui a servi
de base i celte nomenclature,, en fit usage dans ee mémoire , ot
il se propose de rechercher

19 8i les dpi-sternaux et les xiphi-sternawe sont les pitees
riéelles et dislinetes ; '

20 Si les pidces , telles quon les a comptées dans les gallina—
cces , se retrouvent dans tous les aulres oiseaux en méme nombre
et dans la méme situation ; ct par conséyquent si les sternum ,
méme des oiseaux , sont identiques de composition.

Depuis long-temps M. Cuvier avait été conduit par les indi-
cations de M. Lherminier sur le sternum de Pautruche et par ses
propres observations, & coneevoir des doutes sur ces points, et it
souhaiter de les éelaircir. Mais une question encore plus élevée
st présentait comme but de ses recherches : celle desavoirsi les
formes délinitives que prend le sternum , ne sont que le résultat
du développement et de In coaleseence des pidees qui le compo-
sent , ou si les formes n’ont point une cawse précvistante & I'os—
siffeation. ]

Une suite d’observations [aites de jour en jour sur les progris
de Possification dans les oiseaux, élait un moyen simple et siir
d'arriver & la solution de celte guestion , et nos deux espices
domestiques les plus communes offraient & Ia fois toul ce qu'on
pouvait désirer , puisque , comme le résultat I'a fuit voir, ce sont
celles qui offrent le plus de différence dans cette partic de leur
{conomie. :

Des ceufs de poules et des ccufs de canards ont été soumis a
Vincubation ct ouverts & des intervalles déterminds. Les indi-
vidus gui n'avaient pas été sacrifiés avant d'éelore ont été nourris,
puis pris cux-mémes i des intervalles déterminés ; de sorte guon
a pu obtenir denx séries de squelettes , depuis les premiers ves-
tizes de points osseux dans I"embryon , j:,-lsqll.'.'.l Iélat par_l_hi,ié-
ment adulte et i la consolidation de tous les o5,
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Ces deux séries complétes, dont les individus ont é1é rappro-
chés de ceux appartenant i d’autres espéces ct en différens dges,
ont donné des résultats importans relativement & 'ostéogénic
de différentes partics. Aujourd’hui, il ne sera question que de
ce qui peut servir & histoire du sternum.

Ce n'est guére qu'an dixiéme jour d'incubation que I'on com=-
mence i apereevoir dans Uembryon du ponlet , un commence-
ment d'ossification, Quelgues vestiges de cdté el quelques points
aux vertcbres ont la blancheur et la consistance d’es 5 tout le
reste est presque membraneux, ct néanmoins tout a dl':iﬁ 50
forme. :

Le treizitme jour, Possification est déja trés — remarquable
aux membres y aux miichoires , aux edtes et aux vertébres; la
fourchette etle coracoidien sont ossiliés , lepremicr comme un fil
trés-fréle courhé en are ; autre, dans presque loute sa longueur,
Rien d’osscux ne se voit encore au sternum, et toutelois la
quille de Pento-sternal y est déji bien formée, quoique eartila-
gineuse. On y distingue aussi déjales fourches latérales ou hypo-
sternaux , mais & I'élat eartilagineux.

Au dix-sepli¢me jour d'incubation , les hypo-sternaux com—
mencent & prendre de Uopacité, mais il ne se montre cncore
rien d'osseux dans le reste de étendue du sternum,

Le dix-neuviéme jour, un point d'essilication eommence &
paraitve vers le hant de la (luillc. i sa base. Les l:}'lm-s.l.crnaux
devienuent de plus en plus opagues.

A terme, les hypo-sternaux sont ossifiés dans une grande
partie de leur longuenr; les hypo-sternanx ont aussi pris une
nature osseuse, Le point d’ossification de la base de la quille
est dilaté eta pris la figure d’un rein , mais la quille elle-méme
est encore cartilagineuse en (Illt](!_llL'S points. Ces cing picces ne
se touchent en aveun point.

A deux jours, la plaque réniforme, commence i produire une
lame qui pénctre daws Ja base de la quille cartilagineuse.

A quatre jours, la lame impaire qui était réniforme, s’étend
davantage et prend une forme & peu prés romboidale. Sa créte,
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qui p-:'m:‘-lrc dans la quille l:;\rlﬂ:lgineusc, augmente de saillie.
Les fourches latérales (hypo-sternaux Jallongent leurs branches.

A neuf jours, le haut de la picee impaire de 'ento-sternal et
la partie supéricure de la quille sont bien formés. Toute sa partie
inférieure est encore cartilagineuse, ainsi que son apophyse épi-
sternale. Les cing pidees se touchent & peu prés, mais sans se
confondre.

Les progrés continuent pendant les jours suivans. La picee
impaire sallonge, non par addition d'autres picees , mais paree.
que son bord postérienr s’¢tend , paree que Ja matidre osseuse va
remplissant de plus en plus le moule cartilagineux qui lui est
offert. Ilen est de méme pour Uhypo-sternal.

A dix-huit jours, il n’y a pas encore moilié de I'ento-sternal
ossifide ; il vy a pas encore de traces dlossilication & Iapophyse
dite épi-sternal. Les cinq picees angmentent de volume el d'é-
tendue les jours suivans , mais par l;lcgnés qu'il serait trop long
de suivre ici.

A trente jours , la branche externe de I'hypo-sternal est i pen
pres terminée , mais non Uinterne, dent Vextrémité demeure
long-temps cartilagineuse,

A -:lunr:n:lc--lm'l't jours, la partic essifide de Pento-sternal
prend les deux tiers de sa longueur. Les branches internes des
bypo-sternaux n'ont plus qu'unc petite extrémilté qui ne soit
pas ossifide; mais le reste de ces picees n'en exisle pas moins i
V'élal cartilagineux ; apophyse , dile épi-sternal , est encore car-
tilaginense dans son entier.

Les jours suivans, le prolongement de Pessification dams Ia
pitee impaire ou I'ento-sternal , continue toujours.

Ce n'est qu'i cent quarante jours que I'épi-sternal s'ossifie,
mais non par unc Epiphyse, par un point d'oessification spéeial.
Son ossification est aussi un prolengement de celle de la pidee
impaire. L'ento-sternal, aprés aveir porté & son arriére les ef-
forts de son ossification , les dirige vers cette apophyse anté-
rieure.

Pendant ce temps , Uhyo-sternal et 'hypo-sternal s'unissent
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par degrés entre eux et avee la pitce moyenne ou l'ento-stern al,
A soixante-donze jours, ils sont encove parfaitement distinets ;
& quatre-vingt-douze jours, ils s'unissent déja entre cux, c'est
i=dire I’hypo-sternal et I'hyo-sternal du méme cité. A cent
treize jours , ils sont & peu prés unis & la picce impaire ou ento-
sternal , et sy soudent de plus en plus les jours suivans, jusqu'a
ce quenfin le sternum ne soit plus qu'un seul os.

Ce n’est quis eing ou six mois que tout 'ento-sternal est os-
sifi¢, et qu'il n’offre plus & son arridre ancune portion demeurde
a I'éat cartilagineux.

Cette marche de I'ostéogénie, ee nombre et cette forme des
pitees , sont les mémes , aux Cpoques prés, chez les dindons, Jes
faisans, les pintades, les paons, les perdrix et les cailles , et pro-
bablement aussi chez toutes les vraies gallinacées. Peat—éire les
Llinamous ne se soumeltent-ils pas i cette régle ; mais les méta-
morphoses de leur slernum n’ent pas encore ¢1¢ suivies,

Cependant il faut se garder de croive qu'il en soit de méme
dans tous les oiseanx ; dons un grand nombre d’entre cux, los-
sification du sternum est beaucoup plus simple, clle ne se fait
que par deux pitees; en méme temps, elle est beaucoup plus
tardive, Ainsi, dans les eygnes, les oies, les eanards, le ster—
num demeure long—temps aprés la naissance enticrement carti-
laginenx el sans traces Fossification , quoique les aulres os soicnt
presque aussi hitifs que dans les poulets.

Dans le camard , & treize jours d'incubation la fourchelte est
déji ossilide comme un petit are filiforme ; & dix-sept , on voit
un pelit nuage oparque dans la coracoidien ; & vingt-six, le cora-
coidien est ossifié, anx exteémités prés.

A la naissance , le sternum est encore entitrement cartilagi—
neux , et néanmoins on voit en arriére, dans le cartilage , les
troux membraneux qui doivent demeurer tels, long-temps aprés
qu'il sera ossifié.

Ce n'est qulaprés le quarantiéme jour qu’il commence i se
montrer un point d'ossilication vers I'angle supérieur de ce qui,
dans le poulet , serait Uhyo-sternal. A quaranle-sept jours, eetle
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ossification, qui se forme par un amas de grameaux de phosphate
de chaux , régoe déji tout le long du bord latéral. Apeés le ein-
quantiéme jour, les deux parties ossifides sont assez élargies pour
arriver chacune de son eété au pied de Ja quille cartilagineuse
du sternum , et asscz allongées pour border antéricurement le
trou ovale ¢t tiembraneux qui doit rester vers angle posiérieur.
11 se montre méme , mais seulement dans de certains individus,
quelques portions délachées de matiére caleaire i la base de la
quille.

Vers le soixantitme jour, la quille est envahie par Vossifiea—
tiou sur la moitié¢ de lasaillic , et la moitié du trou oval est bor-
diée par de Ios. T1 y a des individus hitifs of Possification s'é-
tend davantage, et approche du bord saillant de 1a quille et du
bord postéricur du sternum. A soixante-sept jours, la quille et
le sternum sont ossifits jusquiaun bord, 1’épi-sternal commence
i poindre comme une apophyse, et ne se montre pas plus comme
un ¢piphyse que dans le poulet. Les trous postéricurs ne sont
encore dans U'os que des échanerures; mais en arriére, ils sont
sensiblement bordés par le cartilage.

Vers quatre=vingl-dix jours, il commence i se former des
proéminences vers le bord postérienr dn sternam, anx denx
¢ilés des branches qui cernaient les trous comme pour achever
de les enceindre d’os ; mais ces points, de part et d’autre, ne
sont que des apophyses. L'épi=sternal est pointu el non comprimé
el élargi en avant, comme dans le poulet ; mais ¢’est encore plus
sircment une apophyse et non une épiphyse , ni un os parti-
culicr.

A cent treize jours le trou ovale est presque entiérement cernd.
Ce n’est que dans les vieux individus que les denx points qui
P'embrassent en arritre se rencontrent el se soudent pour dom-
pléter son entourage. Alors le sternum est complet.

On voit done que dans le canard il n'y a ni ento-sternal ni
hypo-sternaux ; que son ossification se compléte seulement an
moyen de deux hyo-sternaux, lesquels, en s¢ dilatant vers Ta
ligne moyennc ¢t vers le bord postéricur, fivissent par remplir
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toute la masse de cartilage qui le constituait encore enlidrement
plusieurs jours aprés la naissance. Quant anx épi-sternaux et
aux xyphi-sternaux, ils n’y existent pas plus comme o3 sépards
que dans le poulet et probablement gue dans tous les oiseanx.
La marche de V'ossificalion que nons venons de déerire pour
le canard se répéle, comme on pouvait s’y atlendre, dans les
oies, les eygnes, et dans beaucoup de palmipédes; mais elle alien
aussi dans les échassiers, ct, ce qui n'est pas moins remargua-

ble, dans les oiseanx de proie, dans les pigeons , dans les passe-
reaux , peut-étre dans tous les oiseaux non gallinacés. M. Cu-
vier I'a observée dans la foulque, oices denx ossilications laté-
rales sont loin encored’arriver an pied de la quille, que déji elles
offrent en arricre les échanerures que le sternum de cet oisean
doit eonserver. Elle se voit trés en grand dans Pamtruche, o
clle commence et se suit comme chez le canard | avee cette dil=
férence toutefois qu'il 0’y a jowais ni quille ni trous an ster=
num et avee cetle aulre particularité non moins digne de re-
margue , que les deax os gui doivent représenter la clavieule y
demeurent cartilagineux, & une époque ott le sternum est déja
presque entiérement ossific.

L’autruche d’Amdérique et le casoar ont offert des phino-
ménes semblables. Ils sont aussi wrés-apparens dans le serpen—
taire du Cap, qui représente en quelque sorte i la fois les oi-
scanx de proie et les oiscaux de rivage, et dent le sternum
s'ossifie, comme dans ces deux ordres ct comme dans les palmi-
pédes, en commencant par deux poinls aux angles latéraux
supéricurs.

Dans les oiseanx de proie, dans les pigeons, dans les passe=
reaux , une fois Possification arrivie & la bose de la quille, elle
descend sur cette caréne. Llle se porte réguli¢rement en arriére,
sur une ligne transverse, quand il ne doit pas y aveir d'échan—
erure, et par des pointes, quand elle est arrivée aux endroils oit
doivent naitre les apophyses qui limitent les échancrures , mais
sans que jamais il y ait un épi-sternal sépard.

De ces observations , dit en terminant avteur du mémoire,
il résulte clairement :
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1, Que le sternum du poulet n’a que cing pidees osseuses, cing
noyaux d'essification : I'ento-sternal, les hyo-sternaux, el les
hypo-sternaux.

2¢ Que les épi-sternaux et les xyphi-sternaux sont non pas
des noyaux ossenx distinets, mais des restes non encore ossifiés
du eartilage primitif.

3+ Qu'il s’en faut méme beaueoup que les eing noyanx se mon-
trent dans tous les oiscaux ; que dans le plus grand nombre 4
notamment dans les oiseaux de proie, le squelette ne commenee
& g'ossilier que par deux points placés aux mémes endroits que
ceux qui, dans les gallinaeées, ont été nommés hyo-sternaux.

§° Que les formes du sternum , sa quille, ses échancrures ,
ses trous , ne sont pas les produits de Possification ; mais que le
sternum préexiste avee tous ses earactéres en nature de eartilage,
et avant qu'il s’y soit moniré ancun point osseux.

Se Qu'il n'est nullement néeessaive & la formation d'un tron
dans un os , ou du moins d'un de ces trous, qui sont ferinds par
une membrane, que plusieurs os d"abord distinets I"aient entourd ;
mais que ce trou peut étre déjh existant dans le cartilage , et que
La matiére osseuse peut Uenceindre petit & petit, ou tout & la fois,
sans jamais élre divisée en plusieurs picees.

6o Que le cartilage préexistant avee lous ses earactéres avant
qu'il se forme aucun symptome d’ossilication , la maniére dont
cette ossification se fait, le nombre plus on moins grand des
noyaux ol ¢lle commence, la dircction selon laguelle ces noyaux
s'élendent , ne sont d"aveune considération dans la discussion de
ces doclrines conunues sous le nom d'épigénése ou d'érolution ;
que surtout on ne peut en déduire aucune preuve en faveur de
Tl:'[“ligén{':.ic.

70 Que les grains osscux qui doivent donner an sternum son
caraclére se déposent successivement par Veffet de la nulrilion
et I"action des arléres, non pas sur mais dans la substance du
cartilage, et remplacent la matiére par une pénétration intime
davs les intervalles de ses moléeules , lesquelles s’étendent pour
les recevoir ; que ce mode de durcissement est , par rapport au

Février 1832, Tome 1. 21
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carlilage , une intus-svseeption véritable , qui n'a vien de com-
mun avec la juxta-position qui s’epére lors de la formation des
dents et des coquilles , mais qui ressemble bien plutdt & la pé-
trification, & la transformation de substances que ces mémes
dents , cos mémes coquilles épronvent si souvent dans Uinté-
vieur de Ia terre.

M. Cuvicr ayant terminé son mémoire , M. Serres éléve une
réclamation sur les conelusions relatives & In formation des trous,
Jai va, dit-il, les progrés de Vossilication chez les oiseaux , et
j'ai vu que, dans les espéces qui ont le sternum perforé au eentre,
cct os est toujours composé de deux parties; j"ai vu constam-
muent iil I'I!ﬂ[iit'l'c Q3501180 .:slrc'l\'{l.lil‘l'_"l' (i{.’ {II'OHU et (IIL‘ gﬂlllﬁ]lc Vers 1.’[
partie moyenne, Clest par les progrés de la circonfirence an
eenlre que se forme le tron. Cette formation , par conséquent,
est loin de fourniv un argument contre la doctrine de Iépi-
genése.

M. Cuvier vépond qu'il n’a pas parlé du trou ou canal mé-
dian , mais des trous placds sur les parties latérales postérieures
du sternum, et que pour ee point les picees déposdes sur le bu-
reau et prises au hasard dans une série beaucoup plus nom-
breuse, prouvent jusqu’i I'évidence cequi a é1¢ avaned au mé-
moire. D'ailleurs , poursuit M. Cavier, ee n'est point de I'épi-
g'l:'ni'sc que je m'occupe cn ce moment; je n'en parle que j:-:?:u'
montrer que I'on ne saurait trouver dans la marche de 'ossifi-
cation des preuves gui viennent & Pappui de eette doetrine,

M. Serres admet Fexistence des faits présentés par M. Cu-
vier, mais soutient gu'ils ne prouvent rien contre la doctrine de
Vépigénise ; car, dit=il, les phénoménes d'épigéndse -ont lien
avant Ja déposition de Ia maliére caleaire. Du reste, ajoute
T'honorable académicien , je ne donne point le nom de trou &
une espace qui depuis Perigine est rempli par une membrane.

M. Cuvier réplte qu'il n’a parlé ni pour ni contre I'épigénése,
que non seulement il a soutenu et soulient que Possilication ne
fournit point d'argumcnl en favenr de ce systéme, altendu
quelle a lien dans un cartilage qui avait déja sa forme. Main—
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tenant, ajoute M. Cuvier, quant & Vorigine de ce cartilage,
qu’elle ait licu par épigénése ou par évolution , ¢'est une quese
Lion que je ne traite nullement ici.

M. Geoffroy St-Hilaire prend la parole et déclare que , loin
de vouloir accepler la nouvelle discussion qui semble lui étre
offerte par le mémoire de M. Cuvier, il se bornera & continuer
la publication des travaux qu’il a entrepris pour la délense et
le développement de ses vues scientifiques. Son dernier travail
sur I'os hyoide, gu’il s'est borné & dépoeser sur le¢ bureau sans
en donner lecture , témoigoe de sa résolution. 11 se contente de
meltre le public & méme de juger, et le publie jugera.

M. Cuvier proteste contre les intentions que M. Geoffroy St~
Hilaire lui préte.

Il n’a pas voulu renouveler une discussion qui ferait perdre
]m‘.‘tu-.:nup de temps 4 IAcadémie , mais lire tout simplement un
mémoire sur un point de 'ostéogénie , qui loi avait paru encore
peu éclaird; enfin , démontrer que le sternum , que Von eroyait
généralement composé de cing pitees, ne I'est souvent que de
deux.

M. Serres demande la parele pour répondre & deux des pro—
positions mises dans le mémoire de M. Cavier.

12 A celle de Ja perforation du systéme osscux ;

‘20 A celle de la préexistence des germes et des organes,

Relativement & la premiére , M. Serres dit que , d’aprés laloi
de perforation des os , dews picees sont néeessaires pour former
un trou quelcongue ; ce qui, relativement au trou médian qui
se lrouve an centre du sternum de certaines verlébres , est pae-
faitement justifié par les picees d'ostéogénie de ces os présentées
par notre illustre anatomiste,

M. Guvier répond qu’il v'a pas voulu parler des trous médians
du sternum , mais bien de celui situé sur le ¢té, & la parlic
postérienre de hye-sternal , et il le montre sur le sternum de
Plusicurs oiseaux déposés sur le bureau. Aprés son examen,
M. Serres observe que ce n’est pas un trou, que cet cspace est
imperforé,, puisqu’il y & une double membrane libreuse qui ferme

page 303 sur 528


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x01&p=303

3o4 SOCIETES SAVANTES.

tout le vide compris entre les branclies osseuses dn sternnm, Cet
espace est rempli comme Vest la fontanelle chez le jeune enfant,
Or, jamais les anatomistes n’ont considéré la fontanclle du crine
comme un trou.

Relativement & la préexistence des germes ou des organes,
M. Serres remarque que cette hypothése ancienne est née des
obstacles et des difficultés que présente 1'étude des formations
organiques , difficultés que Ion avait crues insurmontables, D'a-
prés cette hypothise, Pembryon éait en petit la miniature de
I'animal adulte; les formations ont depuis prouvé Uerreur de
cetle dernicére assertion, et chaque jour des déeouvertes nou-
velles vapprochent les sciences anatomiques du but que nos an-
ciens maflres avaient désespird datteindre.

M. Cuvier nie que jamais on ait prétendu que Uembryon re-
celit en petit les organes de animal adulte. M. Serres répond
cn citant d'abord ouvrage de Bonnet. Mais , ajoute-t-il, Bonnet
n’étant pas analomiste , on pouvait récuser son témoignage ; je
citerni & I'appui de cette erreur, qui a é1¢ funeste i I'anatomie,
le passage suivant de 'un des ouvenges de Haller, velatif i cette
préexistence et au systéme osseux qui nous oceupe. Ossa e
semine animaleulo jam esse delineata et concepta facto, demum
turgere incipere.

Formation des embryons. M. le professeor Dclpm-h lit en son
nom, ¢t au nom de M. Coste son collaboraleur, une suite au travail
qu'ilsavaient déja présenté, et quia pour sujetla formation des
embryons, moléeule i molécule, selon les lois des courans éleetri-
ques, telles qu'elles ont été déduites surtout par M. Ampére. Un
des plus curienx résultatsde leur travail, verifié par MM. les com-
missaires, et par un grand nombre de savans nationaux ou étran-
wers, qui se trouvaient & Paris alors , consiste en ceque Pappareil
nerveux de l'emhr_rnn, r{.-présen[ant deux cordons pnm]IéIcs,
étant formés , deux courans tracds par des colonnes de sang qu'ils
enlrainent, partent du peint cental de I'axe, et tombent 'un
vers la téte, "autre versla queue, des deux edtés. Dans le mé-
moire lu dans la derniére séanee, il s'agit d’un ceuf, dans le
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joune duquel deux germes complets sont nés; mais 'axe des
deux appareils nerveux n'est pas paralléle, ni entre les denx
germes , i avee la ligne qui représente 'axe du jaune. De plus,
le tapis de I'un des deux germes , membrane dans laquelle toutes
les organisations s'opirent successivement , se trouve croisant
'autre et superposé i celui-ci, Les auteurs se sont attachés & dé-
montrer, ce qui en effet est teés-probable, que I'un des germes,
celui qui n'est point paralléle, s'est rapproché de Vautre, en
marchant parallélement & leur plan commun ; en sorte que 'un
des deux se serait glissé entre la surface superficielle de I'autre et
la surfaee profonde du sac vitellaire. Ce mouvement suppose une
foree. Or, les auteurs la trouvent dans les courans électriques qu.i
avaient lieu dans les deux germes. En effet, Vappareil verveux,
daos I'un et daps Pautre, était disposé de maniére que les deux
tétes et les deux queues élaient en regard ; dés lors les eourams
paralléles avaient une direction semblable, ils devaient done
saltiver, Si les deux germes eussent é1¢ placés en sens inverse,
leurs courans paralléles auraient eu une direction contraire et se
seraient repoussés. Cette explication ingénieuse de la fusion qui
allait s'opérer incessamment entre les quenes des deux germes,
s"applique si bien aux exemples connus de monstruosités ou de
fusion , qu’il semble impossible que les auteurs n'aient pas ren—
contré la vérité. M. Geoffroy Saint-Hilaire, et son fils, qui
marche si dignement sur les traces de son pére, ont démontré
en effet, non-seulement qu'on n'a jamais vu les parties supé-
rigures s'unir aux inférieures, entre denx embryons , mais méme
que la chose est & jamais impossible. MM. Delpech et Coste
vicnnent de donner la raison physique et la démonstration de
cette impossibilité. Ils peuvent, en méme temps, tirer de ce fait
intéressant un grand argument en faveur de la solidité de leurs
observalions premiéres.

Fariations de la taille chez les animau et dans les races hu-
maines. M. Isidore Geoflroy Saint=Hilaire termine la lecture
de son mémoire sur les variations de la taille chez les animaux
et dans les races humaines.
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I. Pour les mammiféres seuvages.

1° Toutes les fois que deux ou plusicurs espiéces s ressem-
blent parfaitement par leurs caractéres géndériques, leur taille
est la méme , on trés—pen différente.

2° Les familles, les genres, les espéces qui habitent au sein
des canx, ou ¥ passent une parlic de leur vie, parviennent i une
grande taille , comparativement aunx autres familles, genres,
€spices des mémes groupes, ot Paceroissement de leurs dimen=
sions est méme d'autant plus grand, toutes choses égales dail-
leurs , que leur organisation les rend plus essenticllement agua-
tiques.

3o Les genres qui vivent sur les arbres ou qui sont organisés
pour le vol, n’atteignent jamais au contraire que de pelites
dimensions.

4o Les mammiferes purement terrestres peuvent éire classés
pour leur taille dans Pordre suivant : les herbivores, qui sont
les plus grands de tous, les carnivores, les frugivores, enfin les
insectivores, plus petits que tous les aulres, '

5 Cetle proposilion peut en quelque sorle se traduire par la
suivante, applicable aussi aux genres ailés ou vivant sur les
arhres. Il existe unc relation parfaile entre le volume des ani-
maux ct le volume oun la quantité des étres arganisés dont la
confarmation de leurs organes digestils les appelle a se noutrir.

Go Il existe un rapport non meins constant entre la taille des
mammiféres et I'étendue des lieux oit ils vivent; les grandes
espéces habitent les mers, les continens et les grandes iles, et
les petites espéces , les rivitres et les petites iles.

5o En général méme, les mammiftres des plus vastes con-
tinens surpassent leurs analogues vivant dans des continens
meins étendus. ; :

8 Les mammiféres de 'hémisphére boréal surpassent les
animaux analogues vivant dans Phémisphére austral.

9" La taille des mammifires qui vivent sur les hautes mon—
tagnes est le plus souvent , mais non toujours, inféricure 4 celle
des animaux analogues qui peuplent les plaines et les déserts.
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10” Dans I'bémisphére bortal, le genve et les espéces de la
plupart des familles parviennent & leur maximum de faille dans
les contrédes les plus mécidionales, et descendent & leur minimum
dans les elimats les plus septentrionaux ; d'autres ont leur maxi=
mum dans les régions voisines du cercle arctique, ct leur mini—
mum dans la zéne intertropicale: mais il n'en existe pas qoi,
ayant leor plus grande espéee dans les contrées Lempérécs o
peu chandes , présentent une taille moindre & mesure qu’on les
suit vers équatear ou vers le pole. '

1L, Pour les memmiféres domestiques.

119 Les propositions précédentes ne sont pas géuém‘!‘:mclit
applicables aux variations de la taille des animaux domestiques.

12¢ Dans plusicurs espéees domestiques, la taille primitive
s'est conservée, ou w'a élé que trés-légérement modifice.

13% Dans dautres, il existe des races beaucoup plus grandes
et d’autres beavconp plus petites que le type primitif; mais la
taille moyenne des races différe peu on ne différe pas de ce type
primiti(; en sorte que Vespéee , considérée dans son ensemble ,
n’a an tolal que pew ou point augmenté ou diminué.

14e Les espéces qui ont subi nne légére diminution sont
toutes au nombre de eelles que Phomme néglige généralement et
pourrit mal.

150 Les variations individuelles de Ia taille sont renfermées
dans des limites beaucoup plus étroites que les variations de race.

1Il. Races humaines.

16° Au contraire de ce quialieu pour les animaux domes—
tigues , les variations de race sont, chez Uhomme, renfermées
dams des limites beaucoup plus éiroites que les variations indi~
viduelles. ;

17° Les femmes sont en général beaucoup plus petites que
les hommes ehez les peuples de grande taille : la dilférence est
teés-faible chez les peuples de petite taille,

15 Les peuples les plus remarguables par leur grande taille
habitent g{'ué ralement I'hémisphére austral ( les peuples de trés-
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pelite taille se trouvant au contraire , comme on V'a indiqué
depuis long=temps, dans Uhémisphére boréal ).

19° Parmi ces peuples de trés—grande taille ; les ungd vivent
sur le continent de PAmérique méridionale , les autres dons
divers archipels de océan du Sud , et 'on pent méme remarquer
qu’ils forment ainsi dans Phémisphére austral deux séries, Uune
continentale , autre insulaire , toutes deux asscz irrégulicres et
surtout interrompues, mais commengant ¢galement i 8 ou 10°
de latitude sud, et se terminent également aux environs du
cingquantiéme degrd.

200 Toutefois, il existc aussi dans Uhémisphire austral des
peuples dont la taille est au dessous de la moyenne, et récipro-
quement , dans le boréal, des peuples dont la taille surpasse
cette moyenne. Or, en comparant la positien glographique de
ces peuples i celles des penples extrémement petits , on arrive &
ce résullat en apparence paradoxal, et eependant faeile i expli-
quer en partie : que des penples de petite taille vivent presque
partout prés des nations les plus grandes du monde enlier, et
réeiprogquement , des peuples de toute taille prés des peuples les
plus remarquables par Uexiguilé de leur stature.

210 Les variations de taille des races s’expliquent, mais en
partie seulement , par Uinfluence du elimat, du régime diététique
et du genre de vic.

22* Il est au mains extrémement prebable que la taille du
genre humain, malgré quelques variations loeales, n’a pas sen—
siblement diminud, et cela non pas senlement comme 1'établis—
sent tant de preuves, et comme il est universellement reconnu ,
depuis les premiers siceles historiques, mais méme depuis 'é-
poque la plus ancienne que P'on puisse concevoir dans la vie du
genre humain, la science pouvant suppléer, par celle question
si souvent conlroversée, & U'absence de lout monument et re—
monter au deli de toute époque historique.
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ACADEMIE DE MEDECINE,
(Janvier 1832.)

Rappert de la commission médicale de Pologne. — Biscuils
anti-syplulitiques. — FEssal sarune nowvelle théeric des
JSonetions du systéme nerveux. — Oblitération des bronches.

— Pessare.

SEaxce vu 3. Rapport de la commission médicale de Pologne.
— Malgré Uintérét qu'oflve ce rapport , ouvrage de tous les mem-
bres de la commission, moins son président, nous passerons
assez légirement, car nos lecleurs ont sans doute leurs oreilles
rebattues de choléra-morbus. Aprés :]uclques détails sur Mitiné—
raire qu'elle a suivi, aprés un apergu des usages des pays qu'elle
a parcourus , Ja commission aborde la deseription de ln maladie.
Elle en distingue trois degrés : un premier qui est le plus faible,
un second qui est le plus cominun, un troisicme qui est le plus
grave de tous,

L’exposition des symptomes est elle-méme partagée en deux
périodes et suivie de Ihistoire des altérations eadavériques.
Parmi eelles que les auteurs du rapport ont rencentrées, ils en
distinguent trois qu'ils regardent comme propres au choléra
1o la présence daws les intestins et @ la surface des membyanes
muguenses d'une matiére particuliére de la nature de celle qui
st rendue par les vomissemens ; 2¢ Uinjection générale du sys-
téme veinenx ; 3» la contraction presque constante de la vessie.

Il est remarquable que, pendant le régne ducholéra, la consti-
tution médicale était surtout marquée par des fiévres pernicien—
ses, ce qui semblerait justifier les rapprochemens qu’on a faits
cnlre ces maladies.
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On croit avoir remarqué que le choléra redouble le pas & 1%ap-
proche des grandes villes. En général ee sont les quartiers bas,
humides, qui sont atteints les premiers. Elle attaque presque
exclusivement les personnes de_lavelasse pauvre. Le sexe n'ap-
porle pas une grande différence dans le nombre des malades. Les
professions n’ont d'influence marquée que par le plus ou moins
de misére qu’elles entrainent. La configuration du sol parait n’en
avoivaucune, Dans son mouvement de Pest i Uonest et dusud an
nord, le ¢holéra semble avoir une affinité plus grande pour les
grandes villes, oit on le voit arriver avant qu'il ait occupé tous
les points qui y conduisent , ainsi que cela est arrivé & Posen, &
Berlin, & Dantzick. Une fois 1abli dans ces capitales, il oceupe
souvent, par un mouvement rélrograde, les villes ou villages
qu'il avait laissés en areriére; il en est qu'il onblie tout-a=lait.
Sa durée dans une localité est variable, ete,

Entrant ensuite dans le détail des faits particuliers, les com=
missaires annoncent quiau deli de Varsovie, la guerre active que’
s’y faisaient lesarmdes s'est opposée i ce qu’on piit reconnaitre la
marche naturelle du fléan. Quant i son influence dans les rangs
de Varmée pelonaise, mémes dificultés; ils font cependant re-
monter Papparition de la maladie & Pépoque de la bataille d'Tga-
nie. Ce que leurs observations leur ont montré d'une maniére
¢vidente, ¢'est Vinlluence des préeautions et des mesures hygié-
niques sur ces masses d’hommes , changeant si souvent de posi-
lion, et passant trop évidemment par les divers degrés de la
Lonne comme de la manvaise fortune, ete,

L'épidémic qui a régné dans Varsovie est déeriteavee plus de
détails, Son apparition remonte i la fin de mars, Ellz 2 commencé
par les bas quartiers , le long de la Vistule; deli elle s’est bien-
tot ¢tendue & tous les autres. Du commeneement d'avril i la fin
d'aoilt , vémissions et exaspérations successives ; pendantee der-
nier mois , un plus grand nombre de personnes appartenant 4 la
classe aisée a ¢été frappé. Il a é1é impossible de saisic comment la
maladie se propageait.

A travers la Pologue, ils ont suivi la marche du {léau, surla
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roule de Dreslan, vers la Silésie , sur la rive gauche de In Vis—
tule, et ‘sur la chaussée de Posen. Tls nolent le rapport inverse
qui existe copstamment entre le mombre des malades com-
paré i eelui des habitans, et celui des morts comparé i celui
des malades, el ilsen prennent oceasion de faire remarquer que
le nombre de malades déeroissant rapidement le long de la route
que parcourt le choléra, il y alien d’espérer que s'il atteint nos
climats, sa sphére d’action sera bien plus rétréeie encore,

Aprés cette deseription vient 'exposé des eaunses du choléra,
et la discussion sur son véritable mode de propagation.

Ce chapitre estdivisé en deax parties. Dans la premiére sont

© énumérées les eauses qui créent une prédisposition , presque in-
dispensable : ce sont la misére, 'accumulation, les éearts de
régime , les intempéries de la saison , ete., ete. Elles disposent
3 la maladie, elles détériorent Porganisation ; mais ¢lles ne I'ex-
pliquent pas & clles seules, elles ne suflisent pas pour la pro=
duire.

Dans la seconde partie est placée la discussion de chacune des
hypothéses que l'on a proposées en divers temps pour expliquer
les fléaux épidémiques plus ou moins comparables & celui=ci.

L'impossibilité de préciser en quoi consiste la constitulion at-
mosphérique , compagne du choléra, détourne les commissaires
de cette explication. Elle laisse un vague auquel il est impossible
de sarréter, et ils ne venlent pas se payer de mots. D'un autre
ebté,, ils ne penvent admettre quele choléra dépende unignement
de infection des lienx ol il se développe ; enfin la théorie de la
contagion ne leur offre pas plus de ressources. Les médecins, les
-infirmiers, les gens da monde , les parens qui viennent visiter les
malades dans les hopitaux , les madtres qui font soigner leurs do-
mestigues chez eux, ne lear ont jamais offert un seul eas de
contagion manifeste. Des poulets, des lapins élevés dans Iatmo-
sphére d'ane salle de cholériques, nourris des débris de leurs ca-
davres, n'ont point étémalades ; les tentatives d'inoculation, les
blessures que 'on s'est faites en disséquant n’ont rien pro-
duit, ete. Plus loin, se livrant a des considérations d'un
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autre genre, ils font remarquer que les preuves de conlagion
qui leur ont ¢1é allégudes ne sont le plus souvent que des récits
dénués de preuves, et gque relativement & ee qui avait ctédit de
l*imlmrlm.icu par mer du choléra i Dantzick, il ¥ A eu erreur.
Le choléra s’était montré avant arrivée des vaisseaux que l'on
supposait avoir apporté.

Aprés cette digression sont exposts d'autres faits, des faits
d'une autre nature , concernant les masses. Li ce que Pobserva-
tion des individus isolés ne pouvait faire apercevoir, pourrait ,
suivant Vexplication qu’on en voudra donner, paraitre plus clair.
Dans quelques circonstances, il semblerait qu'elles emportent
avee elles une sorte :l'un.lunmgu, d'ulmusph{-rc ol L'on puise Ia
maladic; peut-élre n'esl-ce que P'eflet de la communicalion d’un
grand nombre d'individus, comme dans les quartiers populeux
des grandes villes; tonjours est-il que sur plusieurs points U'in=
fluence de "apparition de ces masses, ou du séjour au milien
d'elles, a ¢été évidente : ainsi un sergent envoyé au milien des
Russes pour surveiller leurs mouvemens, est tombé malade
quelgues joursaprés. Un hitel de Varsovie des mieux situés, n’a
¢1é débarrassé de eholériques que quand on ent ¢loigné un déta-
chement de Polonais qui encombrait une porte de cet hotel,
Plock, Leipsik, Thorn , n'ent eu le choléra que quand les Russes
¥ sontentrésouen ont approché, ete,

En présence deces diflicultés et de ces [ails en apparence con-
tradictoires , le rapporteur résume ainsi qu'il suit ee qui econ~
cerne les causes,

1° Parsuite de la misére, de Uencombrement et de toutesles au-
tres causes secondaives cnumérdes ei-dessus, il se forme une pré-
disposition marqudée au choléra chez tous les individus exposés &
I'aetion de ces canses,

20 Il y a en outre une eause spleifique inconnue, emportée
d'un mouvement général de Uest & Uouest, sur une grande éten—
due du sud an nord.

3211 est impossible de définir la constitution cﬁolérf&rtm en pre-
nant ce mot de constitution dans le sens d'un ensemble de cau-
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ses dues & des modifications des grands agens qui nous en—
tourent.

4o 11 est également impossible d'attribuer purement et sim-
plement le choléra & Iinfection spontanée des lieux oltil se dé-
veloppe. :

5o Cette maladie une fois déclarée ne parait avoir rien de
conlagieux. Aucun fait du moins ne nous a démontré qu'clle se
propageit d"un individu malade & un individu sain; mais les mas-
ses ont sur celle propagation une influence évidente, quelle que
soit I'explication qu’on en donne.

Siance pu 7. On revient sur la lecture préeédente. M, Yiard
demande s’il est constant que les blessés aient é1é exempts du
choléra, ct si 'on ne pourrait pas tirer de ce fait des inductions
sur Ueflicacité des exutoires. I1 lui est répondu affirmativement.

Le méme demande comment il est possible que le choléra se
communigue par les masses, s'ilne se communique pas par les in—
dividus. Illui est répondu qu’on n'a voulu que rapporter un fait
sans Uexpliquer. En général les auteurs de ce rapport, de erainte
de rvien donner & Uesprit de systéme, scsont tenus dans une ré-
serve par trop eauteleuse. Et, par exemple, congoit-on que si
chaque individu qui compose une masse représentait zéro de con-
tagion, cent, mille, dix mille individus produisent un seul degré de
contagion? Le choléra ne se transmet done pas plus par les
masses que par les individus, ou se transmet par les uns et par
les autres. On dira que les masses ne le transmettent pas, il est
vrai , mais gu’elles le produisent. A cela je réponds qu'on leur
fait produive aussi le typhus,la dysenterie, lafiévre jaune, ete.:
or pourquoi ne produisent-clles pas toujours la méme mala-

die? Dans I'hypothése il faut done admettre une cause spéeiale
qui fait et qui explique la différence des cffets, sans cela je ne
vois que confusion.

SEance v 10. Longue discussion pour saveir si on deman-
dera au ministre 'impression du rapport de MM. Dalmas, San-
dras, Allibert, ete., et du rapport de M. Londe; ou si 'on ne
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demandera que Uimpression d’un seul. Enfin on déeide gu'on ne
les séparera pas.

M. Couverchel litun mémoire dont 'ebjet parait étre d’expli-
quer toutes les anomalies du choléra par I'électricité,

M. Villeneuve propose un plan d'élude pour les épidémies.
On remargue dans ce plan une nouvelle division de lannde. Cette
division est fondde sur les trois époques marquées par les deux
exlrémes de la I.clnl:-f:r::luru el par I'étak intermédiaive calre ces
extrémes.

Vingt voix s'¢élévent contre cette division ct parlent en [aveur
de la division J"Hippoerate. M. Villcucuve croit que les deux
divisions ne s'excluent [ras.

SEaxce vu 17, Biscuits anti-syphditiques , de Vinvenlion de
M. Ollivier.—Rapport de M. Emery, au nom de la commission
des remédes seerets.— 11 résulte des expériences quiont été fuites
avee ces biscuils :

12 Qu'ils procurent des gudrisons avssi [réquentes et aussi so-
lides que. celles que 'on obtient par les autres moyens connus ;

2¢ Que ces guérisons ne demandent pas un plus long temps
pour étre consommees ;

3* Que ces nouveaux biscuils ont Vavantage de w'ollenser ni
Vorgane du goiit ni la sensibilit¢ du systéme digestil ou de ses
annexes, et linalement d'é¢ire micux appropriés aux tempéra-
mens delicals ;

§° Que, du reste, bien que ces biseuits contiennent du
mercure , il n'a pas ét€ pessible de déterminer nettement dans
guel flat y existe ce sel métallique.

Ce rapport denne lieu & une vive diseussion, M. Boullay dé-
sirerail que I'Académic-ne donnidt point son assentiment i des
conclusions aussi incertaines. Il lui parait contradictoire de dire
qu’il y a dans ces biseuits du sublimé, et qu’il n'y en a pas. Le
sublimé, par son mélange avee des substanees, est-il devenu
mercure doux? Le mercure doux lui - méme a-t-il cédé son
chlore? s'est =il décomposé ? Voild ce qu'il fallail dire, ct ec
quon n'a pas dit.
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M. Emery répond que ces expériences ont ¢été fajtes par
M. Guibourt, et que, de quelque maniére quil ait traité les bis-
cuits , il a vu que le mercure n'y était ni 4 I'état de deuto-chlo-
lure, ni & I"état de proto-chlorare, mais dans un état particulier
quil n'a pas precisé ; que dans ce dernier élat, le mereure n'ir—
rite point comme le sublimé , ne purge point , ct ne fait point
saliver comme le mercure doux. Voili ce que peuvent altester
MM. Baffos et Burdin , qui ont suivi les expériences.

M. Boullay pense que la commission aurait dii isoler la com=
binaison du deuto~chlorure, et le présenter, En quoi il est ap=
puyé par M. Chevallier, qui propose de refaire toutes les expé-
riences , et par D2 Pelletier, qui, bien que de son aveu on ne
puisse expliquer Paction des médicamens par leur composition ,
fait observer cependant qu'il estiei question d’un fait chimique
qu'il importait de bien établir. Or, tant que cette difliculté ne
sera pos éclaircie , les analyses seront toujours contestées.

M. Chomel fait remargquer que, comme lous les autres re-
médes, celui-ci présente deux questions , 'une chimique, Pauntre
[llél-apcnliquc; -:ll'u:_]c mercure n'est ni 4 I'élat de sublimé,
ni & 'état daquila alba. 8'il ¢lait sous 'une ou Pautre forme
le remide ne serait pas nouveau. Il importe done de décider
cetle question avant de passer & antre, M. Nacguart parle dans
le méme sens. A '

M. Ytard soutient, au contraire, que la question thérapeu—
tique est la question prédominante. Le nouveau remdde est - il
meilleur que les deux autres? Si cela est, il n'y a plus de ques-
tion , et I"Académie doit approuver le reméde.

M. Planche dit que , dans les biscuits dont il s’agit , il peut
s'élre fourré un sel mercuriel ammoniacal.

M. Emery déclare qu’il a dans les mains le travail de M. Gui-
bourt ; et comme, aprés Paveir parcourn rapidement, il n'y
découvert rien qui puisse trahir le seeret du reméde , il soumet
la lecture de ce travail & I"Académie,

Aprés quelques remarcques:

10 De M. Pelletier, savoir, que le sublimé des biscuils est
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évidemment combiné & une substance azolde , et quil est ra-
mené i ’état de proto-chlorur;

2De M. Chevallier, que, cet état n’élant pas constalé, il
importe qu'il le soit avant qu'on puisse preserive le biscuit
comme médicament ;

30 De M. De Lens, que cette combinaison est analogne &
celle qui a lien dans les pilules de Cadet, dans les biscuits de
Pru;

4 De M. Emery, qui soutient que les biscuits de M. Ollivier
sont meilleurs que ceux de Bru, et que la combinaison inconnue
dont on parle fait des biscuits deM. Ollivier un reméde nouvean;

Sur la demande de M. Boullay, qui répéte que la ques—
tion chimique est ici le point capilal ;

S0 De M. Orflila, qui pense que le travail de la commission
est encore insullisant, et qui propose de s’adjoindre pour le re—
faire avee M. Guibourt ;

6° De MM. Emery et Adelon , qui proposent pour ce nou—
vean travail d'adjoindre MM. Orfila, Boullay et Pelletier i
M. Guibourt; "

L’Académic suspend sa déeision jusqua nouveau rapport.

Stance vu 2. Application de Uanalyse élémentaire a I éude
des produits morbides ; par M. Donné. Nouvs reviendrons sur ce
travail aprés le rapport.

E'ssal sur une nowvelle théorie des fonctions dee sysiéme
nereeaee ; par M. Bachoué. — Rapport de M. Ollivier. Dans ce
mémoire mi-partie de physiologie, mi-partic de thérapeutique ,
M. Dachoué rapporte le jeu des fonctions de I'action des médi-
camens au développement spontané du fuide ¢leetrique dans le
systéme nerveux, L'ean distillée ¢tant un mauvais conduclenr ,
il lui attribue une grande eflicacité dans le traitement , soit des
phlegmasies , coit des autres affections morbifiques ; et finale-
ment , fondé par quelques expériences touchant la génération
dez Qrientaux s et 1"action qu*uxcl'ccnl‘. sur eux el U'éleetricité y
et le chlore , et d'autres subslances , Lels que le vinaigre, Uhuile
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essentielle la térébenthine , il en tire des inductions relatives &
Vorigine et an traitement des épidémies.

M. Bousquet rend compte i I'Académie de la résolution prise
par M. Lasssis de retirer ses documens,

Oblitération desbronches. M. Bouillaud lit, en son nom et au
nom de MM, Petit, Chomel, Rullier, et Lherminier , un rapport
sur un mémoire de M. Reynaud , intitulé des Oblitérations des
bronches.

Dans ce mémoire, tout entier d’anatomie pathologique 4
M. Reynaud , parlant d'aprés Mnlpighi,]luimhcn et de ses pro-
pres études , déerit les terminaisons des bronches , qu'il assimile
i des euls-de-sac, et [ait voir comment cvs lerminaisons et les
bronches elles-mémes s’oblitérent , soit par des tumeurs exté-
ricures qui les compriment, soit par des dipils de matidres
étrangéres qui en remplissent les cavitdés, soit enfin par la co-
arctation de leurs parois ; il passe en revue ces dilférens genres
doblitérations ; il en déerit les progrés , les apparences , Véten—
duc, le siége, par rapport aux poumons; il expose 1'élat des
parties voisines, les canses ct les effets physiologiques. M. le
rapporteur fait ressortir lout le mérite de ce travail , que la com-
mission a jugé digne de ln haute approbation de I'Académie. Il
comprend dans les mémes ¢loges les planches ot sont représen—
tées les Iésions qui ont servi de texle an mémoire , et propose,
pour conclusions , que le travail de M. Reynaud soit renvoyé
an comité de publization.

Seaxce pu 2g. M. Rochoux commence la lecture d’un mé-
moire sur le typhus, la dothinenterite, le choléra-morbus, la
peste , la fitvre jaune ct la contagion. Nous -y reviendrons
quand elle sera achevée.

Pessaire. M. Amussat présente d'abord un pessaire en bil-
]Ji)l.'!_l'l.l!t dont le cercle a plus de trois ponces de diamétre , qu’il a
oié récemment & une femme de 72 ans, laquelle a porté ce pes—
saire plus de 8 années sans le déplacer. Peu aprés 'avoir pris,
clle a eu des fleurs blanches trés-abondantes, accident qu'elle a
vainement combattu par un opiat.

Lévrier 1852, Tome I. 22
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Elle éprouva en dernier lieu des douleurs dansle vagin, et
les attribua & la présence du pessaive. En essayant de le retirver,
deux médecins s'apergurent qu'il était engagé dans le rectum
cireonstance que vérifia , par le toucher, M. Amussat. La vessie
n’était point lésée. M. Amussat fit lextraction de ce pessaire
sans le briser , mais en le faisant baseuler ebliquement ; le pes—
saire Oté, on vitune large fistule rc{:lo-mgi::ah , qui, depuis,
s'est retirée, et ne laisse plus passer que des gaz.

M. Amussat mit ensuile sous les yeux de UAcadémie une piee
d’anatomie pathologique recueillie sur un maitre magon dgé de
§o ans , trés-robuste , lequel portait depuis quelques années une
hernie inguinale du eété droit, qu'il réduisait ordinairement
avee facilité. Jamais il n’avait porté de bandage. Un effort la fit
sortir dans la soirde du 26 janvier dernier, et cette fois la rédue-
tion ne fut pas possible. Le malade éprouvait des coliques, fit
une liene et demie i pied, rentra chez Jui, se mitau lit, appela
un médeein, et se fit traiter, mais sans suceés. M. Amussat vient,
il veut opérer. L'homme meurt. La tumeur formée par Iépi-
ploon et une anse de Uintestin élait gangrénde, el les parties voi-
sines dans un désordre exiréme. A la suite de ce fait, M, Amus-
sat eite le fait d'une femme affectée d'unce hernie dont la réduc-
tion fut opérée aprés deux heures de taxis , et la faveur de la
situation déelive donnée i la malade.

Cette communication achevée, M. Casimir Broussais présente
une pitee d’anatomie pulho]ogique, telle [jtl’ﬂn en renconlre ra=
rement. Il sagit d'un abees dans Pépa‘sseur méme du tissu mus-
culaire du ventricule gauche du coeur. Celte pidce a été recucillic
surun jeune soldat mort , le cillquant_e—cinqui;}me jour, d'une
variole confluente. Entre aulres symptdmes déerits par M, Brous-
sais, le cadavre eut le ving!~cinquiéme jour au coude gauche un
abees dont le pus fut de maunvaise nature. L'avant-Dbras et la
main du méme cdté s'engorgérent , perdivent de lenr chaleur et
prirent le triple de lenr volume naturel. Ce jeune soldat était
d'aillcurs réduit au marasme; il se tenait dans son lit, couché
sur le coté droit , immobile , ne parlant que faiblement et pour
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se plaindre, mais sans indiquer de doslenr locale, et portant
dans ses traits expression de 'anxiété la plus profonde. L'au-
topsie fit voir un coeur plus volumineux que le comportait la
taille du sujet. Le coté gauche ¢tait sel hypertrophié. A la base
du ventrieute de ce efté, dervicre la valvule mitrale, et dans
Pépaisseur méme du tissu charnu, existait unabeés de la grosseur
d'une noisette , contenant un pus blane , homogéne , fluide , non
caséeux , ne s'ouvrant ni & Pintérienr ni & Pextérieur du ewcur,
et parfaitement renfermé dans un kyste. Le eccur offrait encore
quelques autres altérations , ainsi qu'il en existait d’assez graves
dans d'atitres parties de P'économie.

M. Casimir Broussais conclut de ce fait que la suppuration
s'est formée dans 'épaisseur du tissu museulaire du ventricule
par suite d'une inflammation locale , circonscrite, trop cachée
pour étre reconnue , ct trop prefonde pour étre accessible & au-
cune médieation. :
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VARIETES.

RECLAMATION.
Le doctenr Genpy & son dAristarque, salut:

Monsieur,

Vous m'avez fait I'honneur de me eritiquer, de me déchirer
sans griice ancune dans la Revue médicale de décembre 1851; je
¥Yous en remercie : car, en me calomniant, en dénalurant mes
Pensées, en me travestissant, vous vous occupicz de moi, et
vous me faisiez . j'en conviens , beaucoup d’honneur,

Je vais montrer d’abord que vous m’avez calomnié , que vous
m’avez travesli et prété des evrenrs et des ridicules qui ne m’ap=
particnnent point, et que je ne prétends point vous revendiquer.
Je répondrai ensuite i vos objections.

1 Yous me faites aflliger (p. 445 de volre critique), de voir
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les efforts inutiles des physiologistes pour éelairer les propriéiés
du systéme nerveux ; e'est le tablean de leur désaccord , ct non
de leurs efforts pour éclairer la science, que jai signalé comme
un spectacle aflligeant. Suivant vous (1), j'ai dit avoir dautres
voies {p. §47), je Vai fait sonner bien haut (p. 449), et je
me vante { p- 462 ) que j'ai des voies particuliéres ponr arriver i
la vérité. Je ne Pai dit nulle part , et vous avez bean le répéter,
le rappeler sans cesse, direclement ou indircetement , clest par-
tout contraire i la vérité, comme on peut s’en assurer aux pages

» 72, 88, 98 de mon ouvrage. J'ai seulement dit que Vobser—
vation simple (sans l:xpéricm;c préliminaire ) et le raisonnement
sullisaient souvent pour mener & de nouvelles découvertes, ct
que ces deux moyens de recherche réunis n'étaient ni aussi im—
puissans, ni aussi trompeurs que les physiologistes de nos jours
Yont imaginé (p. 11, 52). Vous assurez (p. 466) que lors—
que Jlai découvert quelque chose d'onblié, de dédaizné, je
ni'éerie » Fotld ce que les awleurs wont pas v, wlont pas st
découvrir, Et vous me faites ( p. §6o ) un reproche tout opposé
en ces termes @ « Si 0L 'Gm'd:.r me disait au fur et & mesure ,
apris avoir ¢mis telle proposition, tel jugement , tel fait, ceci
est & moi, ceel m'appartient, voili ce que mon esprit a décou—
vert, j'examinerais aussitot ; mais il n’en est point ainsi. »

Je n'ai pas dit que Vappareil de Ja voix n'est pas plus simple
que celui de la musculation , comme vous le supposez (p. 453),
mais pas beaucoup plics simple. En ellet, ai-je ajouté, les fosses
nasales, le pharynx, le larynx, la trachée-artéve, les poumons,
le thorax et les muscles nombrenx qui servent i la respiration
sont autant d'agens qui concourenti la production de la voix,
quoiqu’elle ne soit engendrée que dans le larynx qui en est
I'organe cssentiel.

Suivant vous (p. 456) j%ai dit en terminant un article histo—
rique : enlin nous arvivons & MM. Broussais et Adelon qui don=

(1) Toutes les citations que je fais de M, Dubois se rapportent & la
paginaion de sa critique, et celles que je fais de moi, & la pagina-
tion de ma Physiologic,
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nent i I'école de Paris Péclat dont elle Lirille anjonrd’huoi ! ! Voiei
la vérité = Je dis (p. 268) Cullen, Brown, Bordeu, Barthez &
I'école de Montpellier ; Chaussier, Bichat, MM. Richerand =
Broussais, Adelon, i I'éeole de Paris, lui donnérent {au vita—
lisme ) V'éelat dont nous le voyons briller aujonrd’hui.

A loccasion de mes considérations préliminaives surI’homme,
que nous importe, dites=vous, que la baleine régne en souve—
raine dans les mers qu’elle habite ; que le lion et le ligre, armés
Q’ongles tranchans, de dents robustes, épouvantent la terre?
Au traveslissement que vous me faites éprouver, il serait bien
difficile & voslecteurs de savoir de quoi je parle, ce que je veux
dire , et ¢’est ce que vous deviez leur apprendre.

Le voici : j’aborde Ihistoire de 'homme , et je m’efforce d’a~
bord , comme je le dois , de le caractériser et de le distinguer de
tous les animaux.

Je commenee ainsi : « Tandis que, parmi les nombreux ani—
manx répandus sur notre globe, la baleine semble, par I'énorme
masse de son COTPS devoir rq:igm:r en souveraine dans les mers
qu'elle habite ; tandis que le lion et le tigre, armés d'ongles
tranchans, de der:ts robustes , ne semblent propres qu'h Epou—
vanter la terre, & en disperser les espices fugilives ; un animal
nu comme un ver, faible comme un roseaun , dont les mains ne

portent que des ongles innocens et les miichoires des dents im—
puissantes... , regne partout en maitre absolu. » Quoi que vous
en puissiez dire , Monsieur, ecs considérations destinées, comme
vous devez le voir, & distinguer Phomme des autres animaux , ne
sont ni déplacées, ni ridicules , en téte de Phistoire de 'homme.

Vous me reprochez (p. 453 ) d’avoir parlé des fluides qu'
entrent dans la composition de notre eorps, et & quoi ben , ajou—
tez-vous , nous parler de la pituite, du fleeme, de la bile jaune
et de la bile noire? ;

Oa dirait, en vous lisant, que j'ai eilé ces qnatre fluides
parmi eeux du eorps humain. Celte assertion ridicule n'est pas
de moi , je n'ai done point i la justifier.

Vous altérez bien plus encore (p. 455) article historique
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excessivement court que j"ai éerit sur les opinions des anciens et
des modernes i l't}gnrd du principe vital ou de la vie.

Au lieu de donner @ vos lecteurs une idée du travail consi-
dérable que j'ai fait sur les races humaines, ce qui est le devoir
d’un rapporteur, vous vous bornez i le ridienliser. Or, voiei &
cet égard la vérité. Jai démontré par un grand nombre de fails
Lismriqucs » que j’ai puists i des sources nombrenses et trés-res-
pmlablcs » que les espéces primitives se sont mélées par tonte la
terre par les migrations et les invasions i force ouverle qu'elles
ont {aites les unes clez les autres, et qu'il u’est plus possible d'af-
firmer avec certitude qu’.1 y en ait une senle & P'état de pureté,
COmme on l’asupposé. Les [aits r[uﬂj'ﬂi réimis pour cetle démon-
stration ne le sont nulle part ; Uopinion est toute nouvelle dans la
science , ¢t vous ne faites pas preuve de savoir ou de bonne loi
en présentant mon travail comme une compilation méprisable et
absurde.

Vous n'étes pas plus exact dans Vidée que vous prétendez
donner de ma classification des maladies { p. §59).

Vous prisentez (pages 4Go et suivantes) les Mémoires que
j'ai publiés, dans ma thése du concours de physiologie, pour ser-
vir &t Phistoire de la musculation ef de la voix , comme Uhistoire
compléte de ces deux fonctions. Cela est tellement inexact que
cetle histoire ne paraitea que dans la seconde partie de ma Phy-
siologie qui est encore sous presse. Ainsi, vous avez pris pour
achevé un travail de 144 pages qui en aura foo, ¢'est=i-dire un
travail qui nest qu’an tiers fail ; la fante est un pen lourde et
ne fait pas honneur & vos connaissances physiologiques,

Pour parvenir 3 expliquer les différences des sons de la parcle,

*jai fait de minutienses recherches sur le mouvement des lévres,
de la langue et de 'isthme du gosier. Les résultats n'en étaient
peut-élre soupeonnés par personne , b vous supposez , dans mon
livre, la seéne du maitre de philosophie de M. Jourdain, avee
toutes les charges que Moliére y a faites pour amuser des spec-
tateurs qui ne demandent qu’;'l, rire.

Jai cherché i faire sentir que la prononciation séparée des
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voyelles et des consonnes est heaucoup moins diflicile que leur
articulation ou leur conjugaison successive, pour mener & l'in=
telligence du bégaiement et aux moyens d'y remédier par une
education convenable, el vous me reprisentez comme un maitre
d'¢eole faisant épeler ses armots, Il y o sans doute beaucoup
plus d'esprit dans teut cela que je n'en apercois , mais il y a eer=
tainement pen de vérité; et, en prenant Molidre pour autorité
en physiologic, vous n’étes pas moins ridicule dans cette science
que le maitre de philosophie duns sa legon de prononciation.

En effet, monsieur, quel rapport y a=t-il entre une lecon de
prononciation chargée d'intonations’et de grimaces, et Phistoire
séricuse des mouvemens propres & expliquer les modifications des
sons de la parole humaine? Pourquoi ne me reprochez-vous pas
encore d'avoir parlé des lois de 1'équilibre, paree que Moliére
en a parlé d'une maniére eomique dans ses Femmes savantes !

Sauf le respect que jevous dois, ces cilations suflisent pour mon-
tree Uinfidélité des viires. Mais maintenant comment oserai-je
répondre aux objections d'un physiologiste de "école de Moliére?
Je vous demanderai done trdés - humblement , et chapeau bas,
la permission de vous exposer seulement quelques-uns de mes
doules.

2° Vous prétendez (p. 448) que Ucapdrimentation v'est qu’une
source de ratsonnement déduite du jew des organes. Je ne vous
demanderai pas si une source peut élre déduite , mais seulement
si Pexpérimentation n’est pas une action par laquelle on force la
nalure & parler quand on P'éconte, i agir qunml on l'observe?

Tai exposé, avee quelques détails , dans mon introduction et
uolamment dans ma préface, les moyens d'étudier la physiologie.
L'anatomic et la physiologie, ai-je dit {p. 88 ), sent, comme
toutes les sciences, filles de Pobservation et du raisonnement. En
physiologie, ai-je ajouté (p. go ), tantit I'observation eontem~—
ple simplement ce qui se passe sous ses yeux, sans Lavoir de-
mandé & la nature {c'est-d-dire sans Uavoir obligée par une
expérimentation préliminaire i agir et & dévoiler ses mystéres) ;
tantdt sa curiosité entrainante demande aux disseclions et &
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Vexpérimentation de nouveaux faits. Ces deux puissans moyens
obéissant i ses désirs forcent Ja diserétion de la nature ; celle=ci
se découvre, et 'observation pénétre dans son sancluaire.

Aprés cetle exposition préliminaire, olt j'ai tiché de déter-
miner chacun de ces moyens d'étude, j'ai cherché & déterminer
aussi leur valeur respective en physiologie; et, pour le faire, je
n’ai épargné ni la réflexion , nila place, ni les exemples : car j'y
ai travaillé avee cette laboricuse patience que vous m'accordez,
etj'y ai consacré sept pages enticres. Pour vous , monsieur, qui
n'avez pas besoin de tant de précautions , et qui avez avee raison
plus de confiance en vos lumiéres que moi dans les miennes,
vous avez franchi mon introduction sans vouloir en parler
(p- §52), et vous mavez fait plusieurs pages d'objections sur
les moyens d'étudier la physiologic sans avoir lu ce que j'en ai
éerit dans cetle introduction. N'est-ce pas du moins ce que je
dois supposer, quand vous me reprochez de n'avoir pas monird
Cinsuffisance trop friquente des expéricnees , et que des dés-
ordres inévitables muisént presque toujonrs & lenrs résultats
(p- 448), quoique je Vaie dit pages g1, of, et démontré par des
exemples, ce qui est beauneoup mieux ; gquand je vons entends
définir (p. §48) lobservation , Uétat de Pesprit qui Sappligide &
la conception des conditions matérielles des corps , oue & la con-
ception de leurs phénoménes. Je ne crois pas que vous ayez pris
cette définition dans Moliére, votre maitre; je ne la croirais
méme pas de vous non plus, si Horace ne m'edt appris que les
plus grands génics dorment quelquelois. Avee vous, il faut citer
ses auteurs ; vous m'avez donné du Moli¢re, il faut bien que je
vous donne de I'Tlorace, puisque l'occasion s’en présente. 11 est
vraijgue vous, ¢'¢lait pour me faire honte , tandis que moi, c'est
your vous rendre hommage. Mais revenons & votre définition. Si
vous eussiez lu mon introduction , que vous cussiez ¢1¢ bien
éveillé, vous enssiez pent-étre préférd celle-ci que j'en extrais
en Vabrégeant : « Examiner et explorer au moyen des sens,
jugcr et npprécier, voild ce que ¢’est que I'observation. » Tou-
jours endormi du sommeil du génie, vous persistez i confondre
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sous le nom de méthode rp:frérfmcﬂ!afc (p. éﬁg, lig. 22) les
obscrvations failes sans expérience préliminaire, et les obser—
vations précédées d'une expérimentation. Aprés lout ct comme
vous n'en faites ni de 'une ni de antre esplee, que la science
ni les éléves n'altendent rien de vous i eet égard , vous étes bien
le maitre de n'y pas regarder de si prés et de confondre ce que
tous les physiologistes distinguent. :

Tout plein de vos idées, vous me déficz done de vous prouver
fque j'ai découvert un senl fail par une autre méthode que volre
méthode expérimentale ; et si vous le prouvez, me dites-vous,
do pedes. D'abord vous wavez pas besoin de me rappeler, par
votre langage barbouillé de latin , que vous éles un médecin de
P'éeole de Moliére , ’est chose convenne depuis que vous m'avez
appris tout le cas que vous en [aites en physiologic. Je crois faci-
lement que vous avez ¢1é trouvé digne d'entrer dans le docte
corps. En second licu, comme je suis obligé de me resserrer dans
ma réponse, je vous déclare que je vous prouverai dans nolre
journal , si on veut m’en accorder la place , que les faits que j’ai
cités comme déconverls sans expérimentation préliminaire Uont
¢été réellement par ce moyen,

Je ne réponds rien & ce que vous avez dit du raisonnement
appliqué & I'étude de la physiologic, parce que vos objeetions
n’ont pas le moindre rapport avee ce que jai éeril sur ce sujet.
Aprés une menace que vous auriez bien dd m’éparguer, car vous
m'avez fait grand peur, vous me donnez, pour la septiéme fois
cn trois poges, une explication de votre méthode expérimentale.
Je sais bien que vous voulez vous metlre i ma portée , je vous en
remercie. Néanmoins, il éait inutile, méme pour moi, que
vous prissicz la peine de m'en donner une premiére définition,
p- 448, lig. 2, une deuxiéme, lig. 10, une troisitme, lig. 29,
une quattiéme, lig. 31, une cinguiéme, p. 449, lig. 23, une
sixiéme, p. 450, lig. 7, une septiéme, lig. 26. Quoique votre
maitre de physiologie ne recommande nulle part la coneision, ce
n'est pas une chose & dédaigner.

Recherchant les résultals nouveaux que j'ai pu découvrir, i
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Pexception de ee ¢qui regarde Ja locomolion et la voix , vous
éles obligé, dites-vous, de vous contenter dun programme. Jesuis
fiché , monsieur, de vous entendre dire de pareilles choses , ear
je le vois enfin, sans pouveir en douter, vous m'avez jugé et
condamné injuricusement sans m'entendre , ¢'est--dire sans lire
autre chose que les titres des principales divisions de mon livre,
et quelques phrases détachées de ce qui les précéde et les suit.
Jusqu'ici, monsicur, je premais patience, je plaisantais moi-
méme de vos erreurs; mais, aprés un procédé aussi déloyal ,
comment ne pas s'exprimer sur vous avec plus de sévérité, et
ne pas vous faire senliv que , par la 1égireté de votre caracliére
autant que par vos études superficielles, vous étiez incapable de
juger un ouvrage aussi séricux que le mien !

Il est difficile , dites—vous, de deviner Vordre que s'est im—
posé Iauteur, tant les matiéres sont bizarrement réunies. Cela ne
peut étre difficile qu'autant qu’on prétend le connaitre sans lire
mon ouvrage. En effet , il est tris-simple , j"ai parlé de Phomme
en géndral , de sa structure , de ses fonctions, de ses proprictés
vilales; et puis, comme je venx tracer en abrégé , dans la suite
de Vouvrage, histoire comparde de chaque fonction anx diffé-
rens Ages , dans les sexes , les tempéramens , les peuples divers,
lcs diverses classes de maladies, et les dilférens animanx, j’ai dii
déterminer et caraelériser, dans mes considérations préliminairves,
ces différens élats de Porganisme , alin d’étre compris de I'élive
qui commence , comme de Pélive déjia avaned. Voili ce que j'ai
exprimé pages 12, 125 ¢t 268.

A vous entendre, je ne suis qu'un faiseur de plans (p. 252).
Cela fin-il vrai, qu’un plan étant une cuvre, il o'y aurait pas
de raison & dire & Uauere, @ Uanvre, pour dénigrer ces plans!
Vous enveloppez dans le méme dédain celui de mon eours d'hy-
gitne qui renferme plusieurs'milliers de faits, et qui est Peeuvre
de plusieurs anndes de recherches; et, aprés tout cela, vous
avouez, aux pages 461 et 55, qu'il y abeancoup de travail dans
mon ouvrage. Au moins, daos votre persévérance de calomoie,
soycz done conscquent !
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Vous me reprochez mes considérations préliminaires, Mieux
et valu, dites=vous (p. §53), arriver immdédiatement & vos
découvertes. Clest souvent ce que 'on doit faire dans un reeneil
de mémoires , mais jamais dans un ouvrage didactique ot 'on
doit exposer méthodiquement toute Ju science. Vos objections,
sur ma définition de Ja vie, sont si obscures, si entortillées, ou
si pen importantes, que je ne m'y arréterai pas,

Vous prétendez que tous les peuples auraient raisonné 4 re—=
bours s'ils eussent déduit le principe de la vie de ses phénomines.
11 y a errcur dans celte asserlion : earle prineipe inconnu ou
méme conou d’un phénoméne ou d'une série de phénomdénes ne
pouvant étre soupconné que par la connaissance de ses faits,
c’est de ces faits qu'on en déduit Uexistence. Ainsi l'on ne conclut
it I'existence de la vie dans un élre qu'aulant qu'on y découvre
des phénomenes de vie.

Vous me blimez d'avoir dit que les phénoménes de la maladie
sont inutiles; j'ai dit en général inutiles , o’éait assez laisser
pressentic des exeeplions.

].Iulgn:- le ton tricmph:‘mt et la prnf01|ﬁcur de votre eriti-
que, je persiste & définir la maladie , un état de géne, de
douleur méme ou de danger pour 1'4conomie, Mais le mot géne
ne signifie point sensation de malaise nettement pergue, eomme
vous cherchez al'insinuer ; en Uemploie généralement maintenant
pour exprimer embarras, sentiment obseur de souffrance ct si mal
percu qu'un malade nous dit souvenl:je ne souflre pas, mais je suis
long & digérer, je suis échauflé , je ne dors pas. Eh bien! duns ces
eas iln'y a que géne dans les fonctions, et pourtant il y a maladie.
Chez d’autres, il n’y a pas d’embarras dans les fonclions , mais il
¥ &, par suite d’une disposition auormale, par exemple, danger
pour la santé et méme pour la vie. Clest le cas des hernieux ,
bien portans d'aillenrs. Beaucoup de fous ne sont malades que
parce que I'élat de leur intelligence ne leur permet pas de gou—
verner leurs affaires, de subvenir & leurs besoins, et partant les
expose & des dangers qu'ils ne préveient pas. Aussi, quoi que
vous en disicz, un visionnaire, qui posséde assez de raison pour
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assurer son exislence ct éviter des dangers manifestes pour tout
le monde, n'est point malade ; mais encore une fois je n'ai pas
dit, comme vous assurez , qu'il fiit sain d’esprit. Antant que je
puisse vous eomprendre , vous voudriez que I'on délinit les mala—
dies par un changement d’organization que vous caractériseriez
je ne sais comment. Mais il y a beaucoup de dispositions ma-
térielles extraordinaires qui ne sont point des maladies , telles
sont les variations des artéres, des muscles, que "on nomme
actuellement anomalics. Or ces anomalies ne sont elles-mémes
des maladies que lorsqp’clles gékent I'exercice des fonctions ct
font courir des ffa;rgcr.,nr aux individus on elles 5’observent.

Ainsi, dmlls VoS oh]l.'ct[nni sur mes considérations géntrales s
vous avez attaqué trois définitions, celles de la vie (p. §53), du
principe de Ja vie (p. 4547, ct des maladies (p. 457), et vous
croycz avoir donné I'analyse de 250 pages de considérations pré-
liminaires, ot il y a plus de travail que vous n’en avez peut-
étre jamais (ait. J'ai présenté, dans ces considérations, des obser—
vations qui me sont propres sur les tissus, sur les rapporis de
causalité et de conditionnalité des fonetions , sur les propriétés
vitales , sur Uenfance , sur la femme, sur les tempéramens , sur
Jes animanx , mais surtout sur les propriétés vitales et le genre
humain , ot je erois avoir ¢elairé les questions les plus embrouil-
lées et les plus délieates de la seience : et vous ne rougisscz pas
_ de présenter tout cela comme une simple compilalion , paree que
vous ne I'avez pas Ju!

Vous n'avez pas ¢t1é plus juste dans ce que vous avez dit de
mes Mémoires sur la musenlation et la voix, mais vous avez
Pnssl': plus vite. A vous entendre vous plaindre de mes généra—
lités , de leur longueur, i voir le temps que vous y restiez, j'ti
cru que vous ne sortiriez pas de mes détails ; point du tout, vous
courez comme sur des charbons ardens, sculement vous vous
plaignez qu'ils sont trop minuticux, que j'ai une vigourcuse
patience. Ainsi, point de généralités, point de détails, parce
que pour les connaitre il faut les apprendre ; tandis que pour ne
rien savoir il 0’y a rien i faire. Je comprends maintenant pouy=
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fquoi, & U'occasion du méeanisme de la prononeiation , vous me
donnez poliment de fa niaiseric par le nez; au besoin, vous
auriez pu me donner de U'dneric, vous devezen avoir assez pour
denx. Triomphant de m’aveir accablé par une application ridi-
cule d'une seéne de Moliére, vous me déclarez brutalement
(p- 166) , que je n'al rien de nouveaw sous le rapport des idées
générales, qne je n'ai découvert que des minutics oubliées , né-
glizées , didaigndes, arides, mesquines méme : el, chose curicuse,
quelques lignes plus bas, en vous résumant, je le répéte , dites-
vous , il y « de bons détails dans ce livre, il y a quelquefols du
Siné ; et aprés ces paroles trés. conséquentes , vous ajeutez : Mais
lorsque Uauteur wer wéndraliser les idées, i me parait tomber &
Plat. Toutes ees asserlions eontradictoires ne sont que des asser-
tions sans valeur : ear, d'une part, vous n'avez point lu mes
glénéralitds, je l'ai prouvé, et vous n’en avez combatlu que trois
définitions , encore Dieu sait comment! D'aulre part, en me re-
prochant (p. §60) de ne pas vous dire, an fur et & mesure que je
les énonee, les proposilions, les faits qui m'nppnrlim:ncnl‘., vous
vous étes avoud vous-méme inconséquemment, trop peu instruit
pour savoir cé qui est nouveau dans cet ouvrage. Yous le voyez,
j'avais raison de vous dire que vous pouvicz bien donner de
Uinerie : véritablement, vous en avez pour dix.

En résumé , monsieur, vous m’avez travesti, dénaturé, ea=
lomnié en m'imputant des opinions, des sentimens , des ridicules,
des torts que je n'ai réellement point; sccondement , vous avez
laconiquement employé quatre pages (4§48-451) pour dire ce
que j'entends par ohservation simple et expérimentation , ce que
i'ai fait en une phrase, et encore vous n’y étes point parvenu.
Vos idées, a cet égard, sont si clires et si bien arrétées que
vous avez donné dans ces quatre pages sept définitions, pour ex-
pliquer ee que vous entendez vous-méme par expérimentation.
Yous avex employé quatre autres pages (453, 54, 56, 57, 58)
pour prouver que j'avais mal défini la vie, le principe vital et les
maladies. Cest & cela que se réduisent toutes vos objections. Le
reste des vingl-ct-une pages que contient votre amalyse n'est
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qu’un ramas d'idées travesties , de mensonges , d'injures, qui ne
me font point de bonte, de quelques éloges qui ne me font
point d’honneur ; et, dans ces vingt-el-une pages , vous avez si
peu rendu compte de mon livre, qu'il est impossible au lecteur
de sen faire une idde. Pour le travail et les recherches immenses
qu'il contient , vous n’avez su dire que ces mots : Qu'il y a bean-
coup de travail et qi’il sent Phuile. Ce ne sont pas 1 des malices,
ce sont de plates méchancetés. Quand un critique descend &
d’aussi lourdes plaisanteries , commet autant d'infidélités et de
fautes de tout genre, il manque & son devoir d’historien et de
juge sévére et consciencieux (1).

Je souhaite pour vous, monsieur, que vous puissicz vous
justifier d'un aussi grand nombre de torls ct de torls aussi
graves. Genpr.

(1) Notre respect pour le droit saeré de réclamation nous a fait
un devoir de publicr celle de M. Gerdy, malgré sa longueor cxces-
sive ct ses formes plus gqu’acerbes. Mais aussi, nous nous devens i
nous-mémes de protester contre cerlaines imputations qui rejailli-
raienl sur Pesprit et le caractére de ce journal, i nous gardions le
silence. Tous nos lectenrs savent que les grossiéretls, les infures ct
Jes calomnies nont auncun aceds dans la polémique de la flevie, ct
M. Gerdy donne la mesure de sa partialité & cct égard , en qoalifiant
de plate méchancetd et de lourde plafsanterie une expression séricuse
qui n'a jamais ¢té prise en mauvaise part. Autesle y ne voulant ricn
préjuger sur le fond de la diseussion , nous 'aissons au rédacteur de
Varticlz dneriming le soin de se défendre, 8%l le juge convenable,
dans le prochain cahicr. ( Note des rédacteurs propridtaires de la
Hevue médicale. )
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P e L Rl

NOTICE BIBLIOGRAPHIQUE.

®

Nouveaw Formulaire pratique des hipitauz , on Choiz des for=
mules des hipitauz civils et militaires de France , d' Allema~
gne, d'Italie , ete. ; pur MM, Mizxe Evwanps et VAvAssEUR.
DD. MM. 1 vol. in-18, chez Crochard.

Ce qui fait surtont le mérite d'un ouvrage de ce genre, cest le bon
choix des formules et 'exactitude dans les doses. Quant i la inéthode
suivie pour le classement de ces formules , nous n'y attachons pas la
méme imporlance que MAM. Edwards et Vavasscur , bicn persuadis
que toute espéce de classification des médicamens, Il'll-pc celle de ces
messicurs , présentera toujours au moins autant d'inconvéniens que
d'avantages , tant qu'elle n'aura pas de bases plus solides. Dans un
ouvrage tout de délails comme un formulaire dont les divers matérizux’
n'ont entre cux quc peo on point de conmexité, peu imporle qu'ils
soient ou non rangés dans un ordre systématique; ce qu'on veul,
c'est de les avoir i sa disposition promplement et zans peine , et surtout
sans étre obligé, comme ccla arrive avee des traités qui sont les plus
méthodiques , de faire probablement une dludespéciale de ces classes,
ordres, genres , sous-genres , paragraphes, cle. , sous peine d'Cprouver
le sort de Tantale au milicu des richiesses qu'il renferme. 8i lonvrage
de MA. Edwards ¢t Vavasteur n'a pas cc grave inconvénient , il n'a
pas, sous le rapport de la méthode , des avantlages pratiques bien ap-
préciables. Les médicamens , au lieu d'¢tre exposés d'apris leor forme
( lolions, pilules, poudres, ete. ), et rangés dans ordre alphabélique
ainsi que dans la plupart des formulaires , y sont classés d'aprés leue
action thérapentique. Laction thérapealique est done la base de clas-
sification dans le nouveau Formudaive. En bonne conscience, la ma-
titre médicale en est-elle & ce point de perfection tant désiré, ol
Paction d'un médicament, dans un état pathologique donné, soit
asscz comslante , assez bien déterminée pour que cette action puisse
servir de fondement & une classification des agens thérapeuticques ?
nous ne le pensons pas, tout en désirant bien vivement que celafit,
ot nous Favouerons, 1a lecture méme du nouveau Formulaire ne nens
a pas encore converli. Une preuve de Pinseflisance des elassilications
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des médicamens et des formules suivant leur mode d’action : pen fami-
liarisé avec la méthode contro-stimulante , mais connaissant les heu-
renx effets du tartre stibié & hante dose dans les ppnevmonies intenses ,
un praticien veat conuaitre le meilleur mode d'administration de ce
médicament, O tronvera=t=il Ja fermule dans l'onveage de MM. Ed-
wards et Vavasscur? Scra-ce parmi les excitans géndrauz , les alté=
rans, les divrétigues, les diaphorétigues, les purgatifs ? non ; et ce-
pendant il sait que 'émdétique agitd la maniére de ces agens, quand,
comme dans cette circonstanee , on le donne pour autre chose que’
pour provodquer le vomissement ; ou bien , confiant dans la vertu dé-
primante des stimulans, ira-t=il chierchier le tartre stibié parmi les
tempérans , i défaut de chapitre consacré aux contre-stimulans ? il ne
I'y trouvera pas davantage. Mais il sera plus heureux s%il cherchie
parmi les préparations émétiques. En cffet, le tartre stibié devait y
trouver sa place 3 puisq{u'ou l'-:mp]q,ﬁc le |1|lt$ ordinairement comme
émétique , bien qu'i une certaine dose il change de réle et agith la
maniére des aftsrans des anciens. Mais notre pralicien veut connaitre

« le meilleur mode d'administration du phosphore, Comme il est aussi
logique que le nouvean Fermeeaive, et qu'il se rappelle que le phos-=
phore cst une substance corrosive des plus énergigues, agissant et dis-
organisant les tisans, il ira chercher & Particle des caustiques, des ru-
Léhiams , sachant surlout que ce m'est guére qu'h extéricur qu'on
I'emploie ; mais il cherchiera en vain : le phosphore se Lrouve parmi
les.excitans spéeiaux du systéme nervenx & eolé des Oewrs d'arnica.
Voilk les avantages des elassificalions , ot cependant celle du nouvean
Formulaire n'est pas la moins bonne. MM. Edwards et Vavasscur
pourraient nous répondre : Volre praticien n'a done pas vu la table
lelmhl:'liquﬁ? que n'y cherchait-il tartre stiliid ot pﬁﬂ:p-‘mm.’ —
D'accord : mais alors, & quoi lui sert votre elassification & laquelle
vous attachez tant d'intérét :avonez qu'elle ne contribue pas beaucoup
a l'utilité pratiqne de votre Formulaire.

MM, Edwards et Vavasseur , pour justifier lenr auvre , partent de
cc principe, que le point important , pour un jenne pralicien , est
dabiord de savoir choisiv la substance médicamenteuse gue, dans un
cas donmé, il devra cmployer de préférence i d'autres. Nous leur ob-
serverons qu'il n'en est pas toujours ainsi, paree que , d'une part ,
I'action propre de tel médicament n'est pas encore parfaitement dié-
terminée; que de 'anltre, parmi les prescriptions dont Vaflinité est la
moins contestéc , on se voit souvent embarrassé pour désigner le mé-
dicament qu'on peut considérer comme ¢n formant essenlicllement la
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partie aclive, et dans ces cas, ce n'est pas une substance médicamen-
teuse que le praticien va chercher dans un Formulaire, mais bien une
Jormule. Nous citerons, par exemple, la pommade de Desault. A
laquelle de ces substances, de l'oxide rouge de mercure , de l'acitate
de plomb, de l'alun, de oxide de zine, du dento-chlorure de mer -
cure , altribuera-t-on les vertus de cette pommade? on serait sans
doute fort embarrassé. Oh le praticien ira-t-il en chercher la prépa-
ration dans le nouvean Formulaire? Suivant celui-ci, ce sera parmi
les altérans , & larticle oxide rouge de mercure : nous ne voyons pas
pourquoi ce ne serait pas aussi bien parmi les astringens, les toniques,
aux préparations de plomb, dezinc, ou i I'alun.

An reste, ce sont la de ces défauts inhiérens i l'emploi d'une mé-
thode quelle qu'elle soit dans les Formulaires. Ils ne déterminent ni
ne diminuent en rien 'utilité que présente I'ouvrage dont nous nous
occupons. L'exactitude, que nous considérens ici comme la qualité
essentielle, se rencontre unie & une disposition claire et précise , dans
le nouveau Formulaire, qui contient ¢n substance ce qu'il y a d'im-
portant dams la plupart des antres Formulaires, ct notamment les
préparations nouvelles ou peu connues, indiquées dansle Formulaire
de Magendie et la Pharmacopée universelle de Jourdan. Ce petit on-
vrage peut étre fort utile et prétendre en cette qualité auxsix éditions
du Formulaire magistral. Nous le lui soubaitons. (T.)

Opera posthuma. Domintci Cotunnit, archwatri et in archi-gym-
ndsio napolitano , Pri'mrii anafomes proﬁsmﬂ'.f ; curd et sti=
dio Petri Ruggiero, pathologic professoris nunc primum;

itz 1830. Neapoli, 2 vol., in-80. :
edita 1830. Neapoli, 2 vol. in-8

Nous croyons faire une chose agréable d'annoneer av monde médical
"édition des OEuvres posthumes du célébre médecin anatomiste napo-
litain Cotunni, que vient de recucillir, mettre en ordre et faire im-
primer le siear Pietro Ruggiero, professenr de pathologie & Naples.
Cotunni, ou, comme l'on dit & Naples, Cotugno, naquit en 1736,
¢t mournt en 1832, dgd de 86 ans, Cetle longue carridre médicale fat
eonsacrée dl'étude de Panatomie, dela physiologie, et surtout i l'ensei-
gnement de ces deux sciences. Médecin d'une pratique immense, et ha-
bile anotomiste , il marcha sur les traces de Morgagni et cssaya d'é-
clairer la pathologie par de nombreuses recherches cadavériques; les
notes nombreuses qu'il avait recucillies étaicnt éparses , et l'auteur ,
surpris dans les deux derniéres années de sa vie d'un affaiblissement

Février 1832, Tome 1. 23
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intellectuel profond, laissa ces richesses inédites ; ce son telles que
renferment les deux volumes sus-énomeds. Cet ouvrage {tait destiné
i l'enscignement élémentaire , et ordre des chapitres rappelle l'ou-
vrage nosologique de Cullen. 11 est divisé en cing partics, dont les
trois premidres sont consaeeées aux maladies de la téte, dela poitrine
¢t de l'abdomen ; la quatriéme aux affections des organes génitanx ;
et enfin, sous une-cinquitme téle de chapitre, se trouvent déerites
les maladies dites générales par Vautewr : I'hydropisic, les tumeurs ,
les maladies des os et des articulations , ies aections vénériennes cu-
tandes, les mévroses, les fidvres, etc. Nous laissons le lecteur juge de
cet ouvrage éerit en italien avee élégance ; nous U'engageons h ne pas
se refuser le plaisir de lire les ouvrages du Mergagni napolitain , par la
crainte d'y rencontrer de ces formules, type de cette vieille médecine
alexipharmaque , encore puissante en talie.

Cotunni est connu parmi nous comme anatomiste ; il n'a laissé que .
des Mémoires académiques sur les nerfs de la septitme paire, mais
nous retrouvons dans cet ouvrage un index des chapitres dans lesquels
il devait développerle résultat de ses recherches, Entre autres faits re-
marquables, nous signalerons celui-ci qui 8y trouve ainsi énoncé en
parlant des racines des nerfs : Omnfa radicum agriliuta plus probant
adventare has radices , infereque in medullam quam abidla exir

Ainsi 1'on voit le genre anatomique de Cotunni déji jeter cette idée
qui a depuis été trouvée ailleurs ct fécondée, et est devenue une loi
d'organogénie, formulée par M. Serves, dans ses recherches-sur Jes
cordons merveux, sous le nom de Lof de développement excentrique
des organes , dontapplication rigourcuse est admissible, méme pour
les cordons merveux qui se rendent i 'encéphale et an prolongement
rachidien , cordons quj sont toujours formés avant les centres mer-
veux. Comme chaque jour vient le prouver , Texamen des fozlus mons-
trueux anencéphales, sous lesquels toutes les paires de nerfs, soit
cérébraux , soit rachidiens , sont visibles et peut-étre méme plus vo-
lumineuses que de raison , avec une absence complite de la pulpe
cérébrale et médullaire.

Ainsi 'énoncé de Cotunni est encore inconnu dans la seience , mais
Peeuvre de son génie a trouvé ici unelnonvelle certitude, et demeurera
un fait désormais déterminé et regu dans la science de I'organisation.

L'éditeur des OBuvres posthumes de Morgagni est auleur de quatre
mémoires ayant trait i emplei de la digitale dans les affections des
artéres, les polypes de Putérus, les tumeurs fugaces de cet organe, et
sur un cas d'épilepsic guéei par les frictions mercurielles, réunis en
un petit volume in-8+. Naples, 1825.  (Dovnsor Suar-Hivane.)
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Ouvrages publiés dans le mots de février 1832.

DICTIONNAIRE UNIVERSEL DE MATIERE MEDICALE et de
THERAPEUTIQUE GENERALE , contenant indication, la descrip-
tion et I'emploi de tous les médicamens connus dans les diverses par=
tics glu globe, par F.-V. Mérat, docteur cn médecine de la Faculté
de Paris, membre de I'Académie royale de médecine, de la Légion
d’Honneur, ct A. J. De Lens, chevalier de I'Ordre Royal de Ja Légion
d'Honneur, ancien inspectenr-géndral des études , membre titulaire
I;I'c' I'"Académie royale de médecine, ete., tome §* (L=I ). In-8e.

rix : r.
A Paris, chez les libraires-éditeurs, J.-B. Baillitre, Méquignon=
Marvis.

NQUVEAUX PRINCIPES DE CHIRUKGIE , ou Elémens : 10 de
zoonomie, d'anatomic et de physiologie; ae d'hygitne ; 3= de patho-
logie générale ; 4o de patholegic externe ou chirargicale ; 5o de thé=
rapeutique , de matiére médicale et d'opérations de ehirurgie, par
F.-M.-V. Legouas ( du Loiret ), docteur cn médeecine de la faculté de
Paris. Cinqui¢me édition, revue, corrigée et angmentée. Un volume
in-58*, Prix: e S fr. 50 c.

Librairie médicale de Méquignon -Marvis, éditeur, rue da Jar-
dinet , no 13. :

PHYSIOLOGIE MEDICALE ET PHILOSOPHIQUE, par Alm.
Lepelletier (de la Sarthe ), ehirurgien en chef de Phopital du Mans.
Tome 2¢, in-8¢, Prix: 7 fr.

Les tomes 3 et 4§ sont sons presse.

A Paris ; chez Germer-Baillidére , libraire , rue de I'Ecole de Méde~
cing, ng 13 bis.

DU CHOLERA-MORBUS ASIATIQUE, et des moyens de s'en
préserver, par P. Bories, docteur en médecine et pharmacien de Mont-
pellicr, ete. Paris, librairie médicale de Gabon. Prix : 3 fr.

DICTIONNAIRE ABREGE DE BIOGEAPHIE avec des tables
chronologiques. 2 vol. in-8o divisé en 6 livraisons qui paraitront de
deux mois en deux mois , au prix de 1 fr. pour Paris et de 1 fr. 25 c.
pour les départemens. On souscrit chez Béchet jeune , libraire , place
de I'Ecole de Médecine , n® 4.

MEMOIRES DE L'ACADEMIE DES SCIENCES, ARTS ET
BELLES-LETTRES DE DIJON, année 1831, premitre Jivraison.
Prix: 1 fr. 5o c.

REMEDE CONTRE LA RAGE, avec des considérations sur les
causes et le sicge de cette maladie ; ce que c’est que le virus rabique
et quand il deit recevoir cette qualification : par madame R.-H.-V.
Touchard. In-8e. Prix : a fr.

A Paris, chex madame Lévi, rue des Grés, n® 1o,

FLORE MEDICALE , déerite par MM. Chaumeton , Poiret , Cham-
bl‘ﬂ:‘l; |'-|:jn_|,g; par madame E. P.... ct par 5.-P. 'I'lll]'lilll- Nouvelle pu-
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blication, 74e, 75. €t 56 livraisons; grand in-8s, figuries colorées. Prix
de chaque livraison : a fr. 5o c.
A Paris, chez Panckoucke.

, COURS COMPLET I’ACCOUCHEMENS ct de Maladies des
femmes et des enfans, avee 2 planches dont une coloriée et 8 tableaux
synopliques ; par Jules Halin , Docteur en Mdédecine de la Faculté de
aris, agrége a la méme Faculté, professeur particalier d'acconchemens,
ete. in-82. Prix: G fr. 50 ¢.
DU T/ENIA ou VER SOLITAIRE ¢t de sa cure radicale, par
T'écorce de racine degrenadier, précédé d'une description do tenia et
du bothriocéphale, avee I'indication des anciens traitemens employés
contre ¢es vers; par F.-V, Mérat, D. M. Paris, in-8,. Prix : 3 fr.
,Pnrii;; chez J.=B. Bailli¢re, Libraire , rue de PEcole-de-Médecine,
n* 13 bis.
LA NOUVELLE MEDECINE DOMESTIQUE, ouvrage éminem-
ment utile & MM. les médecins et chirurgi¢ns exercant dans les cam-
gnes, 4 MM. les maires ¢t curds, etc., par F. Delarue. In-18.
riX : 3 fr.
INSTRUCTION SUR LA SALUBRITE DES HABITATIONS,
par MM, A. Petit , Ad. Trébuchet et Kobault, membres de la com-
mission centrale de salubrité, In-8.. Prix: @ fr. (Au profit des
panvres,
_A Paris, chez Béchet jeune, libraire, place de I'Ecole de Méde-
cine, n® §.
STHENOGRAPHIE ( nouvelle écriture ), par M. Fayet. In-8o.
Prix: 3 fr.
Congus dans un systéme tout-2.fait nouveau , les caractéres de cette
sthénographie se tracent dans la pente et le mouvement de I'écriture
cursive ; la lecture n'en présente avcune difliculté, attendu que les
voyelles ¢t les consonnes y sont rendues dans toutes les combinaisons
possibles.
A Paris , chez 'aoteur, au Palais-Royal , cour de Nemours, ne 18,

Sous presse pour paraitre en Mars prochain.

RECHERCHES SUR LA MEDECINE ET L'ANATOMIE PATHO-
LOGIQUE, LA THERAPEUTIQUE MEDICALE ET CHIKURGI-
CALE, suivics de quelques essais de Littérature médicale ; par M. Cor-
bin, D. M., {lec? de Clinique médicale & Ihopital de la Charité,
¢iive de l'ancienne Ecole Normale, Médecin du collége Bourbon ,
Professeur de Médecine et d'Histoire naturelle, ete. Un vol, in-8o.

Tous ces ouvragesse trouvent aussi a la LIBRAIRIE MEDICALE
DE GABON, rue de I'Ecole-de-Médecine, n. 10,
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CLINIQUE ET MEMOIRES.

MEMOIRE:

Sur les maladics chlorotiques, et sur un mode de trai-
tement specifique dans ces aﬁ&cffans,

Présenté i PAeadémie royale de médecine le 23 aotie 18315

Par P. Bravn, médecin en chefl de I'hopital de Beau-
caire, membre correspondantde cette Académie, ete.
[

Les maladies ehlorotiques forment un ordre d'affec-
tions qui n’ont point encore fixé l'attention des prati-
ciens. Rapportées soit a des lésions organiques internes,
i des engorgemens viscéraux, ou i des irritations chro-
niques , comme symptémes ou simples eflets sans im-
portance , elles n’ont pas encore été étudiées dans leur
nature intime ct dans leur réle morbide, si actif pour-
tant. La chlorose exceptée , maladie qui n'en est qu'une
forme particulitre , toutes les autres variétés de ces affec-
lions ont été confondues avee une foule de lésions diverses,
qui en dillérent néanmeins essentiellement. La chlorose
elle-méme n'a pas été considérée sous son véritable point
de vues elle n'a éé généralement regardée que comme
un symptome, ou plutdt un effet d'une autre aflection ,
I'aménorrhée, tandis que le plus souvent elle en est la
cause , ou n'a avee elle que des vapports indiveets. Ne la

Mars 1832, Tomel. 24
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voit-gn pas, en effet, attaquer indistinctement tous les
dges, I'un et I'autre sexes, se manifester bien que le
flux menstruel ait lieu, se dissiper queique ce flux
l:lcmelm'.:snspcndu, ou pcrsistur m.'llgré le retour de cette
évacuation périodique?

Les aflections chlorotiques sont tantdt sympathiques
ou symptomatiques, dépendantes d’'une maladic primi-
live ou.concomilante, tantdt conséculives dune autre
affection, tantot enfin idiopathiques. Mais dans tous ces
cas clles proviennent d'une sanguification wicieuse et
dont le résultat est un fluide imparfait, on la sérosité
prédomine, ot le priueipe colorant esten défaue, et qui
n'est plus propre a exciter convenablement l'organisme
et & entretenir I'exercice régulier de ses fonctions.

Tout démontre la vérité de cette assertion : 1° Les
causestqui les produisent, soit indireciement, en don-
nant agl’hématose des matériaux vicids, comme l'inges-
tions d'alimens de mauvaise gualité ou trop peu substan-
tiels, la respiration d'un aivinsaiubre, ete.j soit directe-
ment , en altérant les organes de la sanguification dans les
cenlres nerveux (ui les animent, comme toutes les causes
qqui affaiblissent ou pervertissent les fonctions du systéme
nerveux ganglionnaire , telles que les aflections morales
profondes, la mastarbation, l'abus du coit, une vie trop
sédentaire, une lésion primitive ou cencomitante qui
jeute toutelorganisalion dansune profonde nd}:namic,cr.c.;
2° les symptomes, dont les prédominans, les pathogno-
moniques sont la décoloration du systéme cutané, la
fluidité et la pileur dusang exhalé par les muqueuses dans
leshémorrhagies nasalesou le flux mensuel, ons'échappant
des veines dans les ¢vacuations sanguines artificiclles ;
3°leur marcle, ont tout annonce lesprogrés de Uadynamie
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des fonclions organiques, sous l'influence d’un fluide
sanguin dégéndéré; §° enlin leur traitement, ol les pré-
parations ferruginenses, modificateurs de l'organisme,
qui redonnent ausang le principe excitatenr qu'il aperdu,
c’est-a-dire, sa substance colorante, jouissent de Ja plus
grande efficacité. : ;

Lorsque I'on connait 'importance du sang, et le role
qu'il joue dans la seéne organique de la vie, lorsquel'on
sait que ce fluide est I'agent excitateur de toutes-nos par-
ties, et le moteur primitif de toutes leurs fonctions, on
s'étonne pen du trouble qui s’y manifeste lorsque les
conditions nécessaires A son influence n'existent plus
dans sa composition matériclle et qu'il mangue de quel-
gues-uns de ses principaux élémens. Ici le principe colo-~
rant est en défant; cest un fait clinique qui ne saurait
ére révoqué en doute; el ¢'est de Ji que naissent tous
les désordres fonctionnels que nous allons rapidement
CEposcr. ;

Dés que le fluide sanguin s'altére, quesa culciwa.liun-'
diminue, que sa propriété excitante saffaiblit par l'ac-
tion d'une canse quelconque, le systéme cutané se dé-
colore; ¢'est surtout i la face que cette décoloration se
fait remarquer : en méme temps les fonctions organiques
sont frappdées de languenr , les forces musculaires dimi-
nuent, un malaise général se fait sentir, la digestion s'al-
faiblit, se détériore, et la chylification qui en est la suite,
imparfaite comme elle, ne donne au sang, déja altéré,
que des ¢lémens qui rendont cette altération plus intenses
Les séerétions se ressentent de Jinfluence aflaiblissante
de la maladie, les urines perdent lenr couleur, et le
principe aquenx y prédomine; la respiration devient pé-
nible ets'aceélére soit par Ja stagnation du sang dans les
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capillaires du poumon, que ce fluide altéré n'excite plus

que faiblement , soit par I'état d’adynamie o1 se trouve,

comme tous les autres appareils, le systéme musculaire

de la respiration. Enfin le pouls prend plus de fréquence

par cette méme stugnation du sang, qui donne lieu & son

accumulation dans les cavitds droites du ceenr, dont les
contractions deviennent alors plus précipitées pour la

contre-balancer (ce qui est sensible surtout dans la mar-
che ascendante) ; peut-dtre aussi par la sur-excitation de
Pinfluence nerveuse qui a toujours licu dans les adyna-
mies prefondes; et il offre en méme temps une faiblesse
plus ou moins marquée, effet inévitable de I'affaiblisse-
ment général de I'organisme.

A ces désordres organiques se joignent bientot des phé-
noménes moraux trés-remarquables: ce sont une ten-
dance 4 linaction , dépendante d'une faiblesse muscu-
laire vivement ressentic, et une tristesse profonde, une
morosité rongeante, résultat du malaise intéricur que fait
maitre le trouble de toutes les fonctions,

Cependant le mal fait des progrés plus on moins ra-
pides; et, eflet d'abord , I'aliération du sang devient
A son tour cause de mille désérdres, La paleur de la pean
augmente, les paupitres blenissent, I'adynamie muscu-
Jaire devient plus prononcée , appétit se perd, la tor-
peury la morosité s'aggravent, Ie flux mensuel se sup-
prime ou se réduit & une exhalation séro-sanguinolente,
remarquable par sa fluidité, sa couleur rouge-pile, et
sa séparation en deux partics distinctes sur le linge qui
la regoit, savoir en de la sérosité pure, qui s’y étend i la
maniére de I'eau, et en un liquide faiblement coloré qui
'y ramasse au centre, on il forme en séchant une tache
ou des zdnes distinctes d'un brun sale. Bientdt apparais-
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sent des phénoménes qui dépendent de la réaction des
centres nerveux , dans cet état d’adynamie générale ol se
trouve plongé tout 'organisme; réaction irvéguliére,
morbide, connue de tous les praticiens dans les adyna-
mies profondes, et d'ent naissent et celte gastralgie vive,
déchirante,, qui tourmente les malades, et ces aceds d'op-
" pression accompagnés de lipothymics, et ces palpitations
cardiagues et épigastriques qui semblent les mettre , par
intervalles, en danger de sufloquer, ct cette eéphalalgie
vive que rien ne dissipe, ni n'adoueit, et ces bourdonne-
mens continuels qui les importunent, et cette insomnie
qui ne leur permet pas d’oublier, méme pour quelques
instans, les maux dont ils sont la proie.

Tous ecs symptomes prennent un accroissement re-
marquable lorsque la maladie a aequis son plus haut
point d’intensité. Le moindre mouvement locomoteur,
surtout’ dans la marche ascendante, donne licu & une op-
pression violente et & des palpitations qui forcent le
malade & sarrétery la faiblesse devient extréme, les
membres inférieurs se refroidissent et s'infiltrent, phé-
noménes qui apparaissent quelquefois, selon la débilité
constitutionnelle plus ou moins grande des sujets, avant
que la maladie soit parvenue 4 la période qui nous oc-
cupe; et cet état de sounffvance se prolonge des années
entiéres, ou, s'il survient des Iésions organiques gmves,‘
se termine par la mort. On a trouvé alors, i l'autopsie
cadavérique (1), tantét un épanchement dans le péri=

(1) Nous ne pouvens rapporler des faits qui nous saient propres re-
lativement aux Iésions drganiques que V'on trouve aprés la mort,
n'ayant eu i observer que des cas dont la terminaison a é4é heureuse.
Nous ne pouyons, méme sur cc poipt, puiser des lumitres dans Jos
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carde, 'engorgement de la rate, des conerétions biliaires
dans la vésicule hépatique ( Liewtaud, Histoire anato-
mique , liv. 1, obs. 27, )3 tantot une lésion des ovaires
(Zdem, obs. 1502.); d’autres fois un épanchement puru-
lent dans les cavités thoraciques (Id., liv. 11, obs. 368.),
une angmentation du volume du cceur avec ossification
des valvules aortiques (Id., obs. 588, 5g97.), etc. (1).
Tels sont les traits généraux des aflections chloroti-
ques (2). Mais ces traits ne s’y trouvent pas toujours tous
réunis. Ordinairement ils forment des groupes mor-
bides , isolés, diliérens les uns des autres dans les divers
cas, etelles oflrent sous ce rapport des variétés nombreu-
ses qui souvent rendent diflicile leur diagnostic.
On peut done dire avee vérité que ces aflections sont
de véritables protécs qui revétent des formes diverses se-
“lon les divers individus. Tantdt, en effet, la décolora-
“tion de la peau existe seule, et, a la langueur générale

Cerils des observaleurs de nos jours, qui paralssent s'élre pen occupds
des aflections chloroliques, et nous sommes foreds d'avoir recours
aux anciens, quoique leurs observations sur ect objet soient fort im-
parfaites, ;

{1) Nous ne rechercherons point ici les rapports phiysiologiques de
ces esions consécutives avee les maladies chlorotiques qui les produi-
sent ; notre but n'étant que de tracer un tableau sénéral de ces affce-
tions, nous nous en occuperons Jdans un mémoire parliculier que
nous nous proposons de puldicr par Ia suite.

{2) Cette description n'est applicable qu'aux chloroses idiopathi-
ques et aux chloroses consécutives. Quant & celles qui sont sympa-
thiques ou symptomatigues d'une aflection primitive on concomi-
tante, leors symptémes varient selon la 1ésion qui les produit et sc
maodilient par conséquent de mille maniéres ; mais le symptome pré-
dominant, la pdfeur de Ia fuce, se lrouve tovjours cn saillie et
£claire spllisamment le diagnostic.
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prés, toules les fonctions organicques s'exercent d'une
maniére réguliére ; tantit il se joint &' cette paleur une
ficvre lente et comme consomptive, qui ferait croire a

une lésion viscérale profonde et au dessus de toutes les
ressources de I'art; d'autres fois la maladie prend le
masque dune gastralgie contre laquelle viennent échouer
tontes les substances opiacées ; dans d’autres circonstances
clle simulg une affection asthmatique ot Yon emploie
vainement les antispasmogiques les plus actifs; il est des
cas ot I'on y voit tous les désordres de Paménorrhée, et
ot Ies emménagogues les plus éprouvés ne produisent
aucun effet ; il en est d’antres ot la tuméfaction du ven-
tre, Pinfiltration des membres inférieurs , une diarrhéde
plus ou moins abondante qui épuis¢ le malade , semblent
annoncer une lésion profonde des viscéres abdominaux
conime la maladie essenticlle on principale, lésion chi-

mérique que Pon combat vainement par Jes P’]us puis-

sans apéritifs 3 il en est aussi ot une insomnie opiniitre,

des bourdonnemens continuels, une eéphalalgie vive,

simulent une ailection cérébrale, ol viennent échouer

los saigndes soit géndrales, soit locales et tous les révul=

sifs extérienrs ; enfin , dans certaines circonstances les

affections chlorotiques prennent laspect d’une lésion
organique du cceur, par Poppression gqu’clles détermi-

nent et les palpitations qui s’y observent; oppressions

et palpitations que ne calment nullement ni les sai-

gnées, ni la digitale, ni enfin aucun des moyens em-

ployés contre ces sortes de lésions,

On voit done, daprés ce court exposé des formes di-
verses que revétent les maladies ehlorotiques , combien
de désordres , jusqu'ici méconnus dans lewr nature in-
time, doivent s’y rapporter.
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Et que l'on ne croie pas que ces aflections soient seu-
lement le triste apanage des jennes filles qui arrivent a
la puberté! elles atteignent tous les dges; elles n'épar-
gnent pas non plus notre sexe; et lorsque les idées seront
rectifiées sur cet objet, les observateurs qui y dirigeront
leurs recherches seront surpris du nombre de chloroti-
ques qu'ils rencontreront a chaque pas.

Les chloroses symptomatiques seront véritablement
alors pour eux, comme elles doivent I'étre, des aflections
particuliéres, bien que dépendantes d’autres lésions; et
ils verront, dans les chloroses idiopathiques et les chlo-
roses consécutives des maladies réellement essentielles et
produisant tous les désordres qu'ils regardaient aupara-
vant comme les causes de ces affections; ils verront que
tous ces désordres ne sont point la maladie elle-méme,
mais ses simples eflets; qu'ils dépendent tous d'une san-
guification viciense , vice fonetionnel singulier, qui
trouble tout l'organisme, et, si I'art ne vient au secours,
condamne les malades qui en sont atteints & trainer pen-
dant des années entiéres leur existence dans les soul-
frances et la langueur.

Et alors, si, adoptant nos vues, ils mettent en usage
le traitement que nous allons maintenant exposer ct sur
lequel nous appelons avee confiance leurs épreuves cli-
niques, ils seront surpris de la manifestation rapide de
ses eflets, presgue mervedllenx, comme nous 1'éerivait
notre savant ami le docteur De Lens, qui a bien voulu
le soumetire i ses expériences (1)

(1) Les bases en ont déji e indigquées par Jui , d'apris nos notes,
dans le Dictionnaire nniversel de matiére médicale et de thérapentique

géndrale( T 111, pag. 231), qu'il pullic de concert ayee M. Mérat.
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Le fer a été employé de tout temps dans les affections
chlorotiques, dont il a €1¢ considéré commele spécifique 3
mais tous les praticiens savent combien son suceés est in-
certain dans ces maladies et combien de fois il y échoue 5
ce qui provient de la faible dose & laquelle on Uadmi-
nistre, et surtout de ce qu'on ne lintroduit point dans
lorganisation convenablement modifié, Tn eflet, lors-
qu'il n'arrive pas au sang en guantité suffisante , il ne
peut redonner i ce fluide le principe qu'il a perdu; et,
lorsqu’il nest pas modifié d’une maniére convenable, les -
voies absorbantes le repoussent, et il est rejeté hors de
Yorganisation. Qui n'a vu des chlorotiques languir des
années entiéres, bien qu’elles fussent soumises i I'in-
{luence prolongée de I'ean ferrée ou du safran de mars
apéritif ! mais, d’'une part , imprimez au fer une modifi-
cation en rapport avec les absorbans intestinaux; et,
d’autre part, administrez-le i une dose suflisante, toutes
les conditions de son action sur l'organisme existeront,
etles effets de ce précicux métal ne tarderont pas a de-
venir manifestes,

La formule suivante remplit ces conditions essen-
lielles : '

% Sulfate de fer. . . o . . . 38,
Sous-carbonate de potasse. 3 g.

Réduiscz séparément les deux substances en poudre
trés-fine; puis mélex-les pen & pen trés -cxactement ;
ajoutez :

Mucilage adragant. . . . q. s.

Pilez fortement et faites une masse , que vous diviserez

en 48 bols ou pilules (1).

(1) Le decteur De Lens a quelquefois substitué au sous-carbonate de
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On dira peut-étre que ce traitement n'est pas’ nouveau,
et qu'employer dans la chlorose despréparations ferrugi-
neuses, ¢'est chose fort connue. D'accord ; mais pourquoi
done ces préparations échouent-elles tous les jours dans
cette maladie ? et , sl notre mode de traitement se montre
toujours efficace, comment cela ne dépend-il point ct
d'une propriété particuliére, d'une activité plus grande
qwacquiert le fer ainsi modifi¢, et dela dose élevée a
laquelle nous le portons; ce qui nous semble suffisant
pour en faire un traitement vraiment nouveau ?

Il vésulte, en effet, de ce mélange une décomposition
réciproque des deux sels. Le carbonate de fer ainsi
formé, étant dans un état de division extréme, devient
plus facilement absorbable, en méme temps que, comme
Pexpérience le prouve, il acquiert par sa composition
chimique une plus grande activité; et le sulfate de potasse
qui s’y trouve uni favorise dovblement san absorption,
en déterminant sa marche sur la mueueuse du tube di-
gestif par les contractions qu’il produit dans ce tube, et
en excitant les absorbans lymphatiques qui viennent s’y
ouvrir.

Quant & la quantité du médicament que nous intro-
duisons dans l'organisme, elle est certainement plus
considérable que dans les méthodes ordinaires. Voici les
doses auxquelles nous I'administrons :

putasse le bi-carbonate soit depolasse, soit de soude, et cette modi-
fication n'a nullement afaibli Uefficacité du reméde, Nous avons em-
IIIHJ'I:: chez les suj't‘:ls délicats des P.lsli]h:s de chocolat et des lh.tsli"cx
sucrées , qui contenaient ehacune gr. vj de sulfate de Fer et gr, vj de
sous-carhonate de polasse, mais qui sont peu agréables au godt,
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1 pilule le matin 4 jeun,

1 le soir au coucher.

: 511 1 pilule le matin,

Les 4%, 5%, 6° jours, {1 Daprés-midi,

1 le soir.

2 pilules enune dose, le matin,
2 le soir.

Les 1¢f, ac, 3¢ juurs,[

Les 7¢, 8%, o° jours, I
: 2 pilules le matin,
Les 10°, 11°, 12° jours, 2 Vaprés-midi,
2 le soir.
3 pilules en une dose, le matin,
*13 le soir.
5 4 ?ﬂules en une dose, le matin,
Le 16° jour etles suivans,; 4 'aprés-midi ,
4 le soir.

Les 13°, 14,, 15° jours

A peine le médicament est-il introduit dans 1'écono-
mie que , quelles que soient la durée et Tintensité de la
maladie, un mieux sensible se manifeste; il apparait
quelquefois le deuxiéme jour, le premier jour méme du
traitement apiés des années de soufirances ; et , chose re-
marquable! sans le secours d’aucun auxiliaire; Ihistoire
des maladies ne se compose plus alors que de commémo-
ratifs ; on n'a plus & noter qu'une amélioration progres-
sive, ordinairement rapide, dont rien ne suspend le
cours , méme chez les individus atteints de cardialgie,
de diarrhée, ete., symptomes qui sembleraient contre-
mndiquer toute médication tonique.

D’abord une 1égére teinte rosée se répand sur le sys-
téme cutané, principalement & la face, et les yeux re-
prenncnt 'éclat qu'ils avaient perdu. En méme temps,
ou peu apres , les symptomes de réaction nerveuse, cette
gastralgie que rien ne peut calmer, ceite insomnie, ces
bourdonnemens, cette céphalalgic qui s montrent re-
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belles i tous les moyens, diminuent d’'une maniére sensi-
ble ct ne tardent pas i se dissiper. La respiration devient
aussi plus libre, le pouls moins fréquent , les palpita-
tions moins intenses et plus rarves, infiltraton des
membres se dissipe, les forces musenlaires se rétablis=
sent , appétit revient, la morosité s'évanouit, un sen-
timent de bien-Gtre général succéde i ce malaise rongeant
qui rendait si déplorable Uexistence des malades, et
bientot toutes les fonctions organiques rentrent, comme
par miracle,, dans leur état normal.

Mais, bien qu'un changement si remarquable, si ines-
péré, annonce la guérison compléte de la maladie, il ne
faut point abandonmer tout i coup le traitement; 'orga-
nisme encore mal affermi ne serait point & 'abri d’une
rechute, comme I'expérience nous I'a démontré 3 aussi
sommes-nousdans 'usage de prolonger action du remede
autant de temps qu'il en a fallu pour dissiper le mal,
ct de revenir ensuite par gradation sux doses primitives,

Telles sont les affections chlorotiques considérées sous
un point de vue général ; tel est le traitement que les
faits semblent nous antoriser & considérer comme leur
spécifique. Mettons en tout son jour son eflicacité.

Y. A ffections chlorotiques idiopathiques accidentelles.

Premiére observation. Joséphine Julien , izée de seize
ans, réglée & quatorze , vit, sans cause connue , son leint,
auparavant brillant de fraicheur, se faner et prendre pen
i peu une couleur jaune-verditre. Le flux mensuel ,
régulier jusqu’alors, ne tarda pas a se supprimer, ct une
morosité sombre , une sorte de torpeur morale dont on
ne pouvait la tirer, remplactrent sa gaicté et sa vivacité
naturelles. A ces symptomes se joignirent bientdt une
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grande adynamie musculaire, un sentiment profond de
lassitude , de T'anorexie, des erampes épigastriques irré-
guliéres ct dans Jeur durée et dans les époques de leur
retour, des battemens douloureux dauns la téte , une in-
somunic¢ opiniatre, des palpitations de ceeur, ct une
Oppression qui survenaient, tantét spomtanément et
tantdt sous Uinfluence de ]a marche ascendante. Deux
ans s'¢eonlirent dans cet état de souflrance; et, aprés
avoir inutilement employé une foule de moyens, soit
hygiéniques, comme les voyages, le séjour a la campa-
gne, cle., soit thérapeutiques , dans lesquels les anti-
spasmodiques , les emménagogues , les substances ferru-
gineuses sous diverses formes, n'avaient point été ou-
bliés, elle fut confiée i nos soins le 12 avril 1828.

Au premier aspect nous la jugeimes atteinte de quel-
que lésion organique profonde, au dessus de toutes les
ressources de I'art. A tous les symptomes ci-dessus expo-
sés se joignaient une sorte de marasme , une fiévre lente,
en apparence consomptive ; les exirémilés inféricures
¢taient infiltrées, Mais, en explorant avec soin la cavité
thoracique et I'abdomen, et nous aidant des circonstances
commémoratives et des symptomes saillans qui frappaient
n0s regards , nous n'etumes point de peine & reconnaitre
une affection chlorotique.

La jeune malade fut sur-le-champ soumisc au traite-
ment ci-dessus exposé. Le 19, 'amélioration était sensi-
ble; déja Pappétit se faisait sentir, et la cardialgie avait
disparus les battemens de la téte n'étaient plus aussi
fréquens ni si douloureux ; les palpitations et Poppression
étaient moins intenses et plus rares; le teint commen-
cait i se ranimer, la gaieté i revenir, la faiblesse muscu-
laire & se dissiper. Le 24, tous ces changemens étaient
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devenus plus remarquables; les extrémités inféricures
n’étaient presque plus infiltrées. Le 3o, la malade mar-
chait rapidement vers la guérison , qui fut compléte le
14 mai , trente-deuxiéme jour de Pemploi de la méthode
curative. Le cours des menstrues ne tarda pas a se réta-
blir d'une maniére réguliére, et la santé ne fut point
troublée depuis.

Ainsi donc, quelques jours ont sufli pour dissiper une
affection chlorotique ancienne, des plus graves par ses
complications, et qui avait résisté jusqu'alors i toutes
les actions médicamenteuses qu'on lui avait opposées.
Remarquez que la suppression des régles suivit le dé-
veloppement de la chlorose , et qu'clle ne cessa que lors-
que celle-ci fut entiérement dissipée. Donc , comme nous
I'avons déja dit, l'aménorrhée n'est point la cause de Ia
maladie chlorotique, mais bien plutot un de ses efiets.

Deuxiéme observation. Céleste D', fgée de dix-
sept ans , réglée i quinze ans, devint tout & coup chlo-
votique dans le mois d'avril 1828, Bientét appétit se
perdit; il survint une eéphalalgie vive qui se faisait prin-
cipalement sentir dans les régions temporales, et une
gastralgie qui augmentait d’intensité aprés les repas. Les
menstrues , quoique régulitres , étaient décolordes et
comme séreuses; il y avait un malaise général , un senti-
ment de lassitude, de linsomnie, des hourdonnemens
continuels qui fatiguaient beaucoup la malade, et une
oppression qui, dans la marche ascendante , Ia forgait de
sarréter. Elle fut soumise 4 notre traitement le 26 juil-
let, environ quatre mois aprés le développement de la
maladie. La guérison ¢rait compléte au miliew du mois
d’aotit. Il survint une rechute  la fin du mois d’octobre
suiyant. Le traitement fut repris, et tous les symplomes
¢taient dissipés au commencement de décenire,
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Lroisiéme observation. Virginie Gonard , Agée de dix-
sept ans, chlorotique depuis environ deux mois sans
cause appréciable, fut confide i nos soins le 23 septembre
1829 3 les symptomes €taient & peu prés les mémes que
- dans l'observation précédente ; il y avait de plus des
palpitations, et -cette fréquence de pouls que I'on re-
marque dans les fiévres consomptives. Déja, le 4 octo-
‘bre , un mieux sensible se faisait remarquer; la face avait
perdu de sa pileur, le malaise général avait beaucoup
diminué; le pouls n'était plus fébrile. Le 14, état pres- .
-que naturel. Le 20, gui'-rison l_:oniimlélc. Le traitement
fut continué¢ pendant tout le ‘mois de novembre pour
¢yiter la rechute, qui effectivement ‘n’cut point lieu.

Juatritime observation. Virginie I.’ruhlavny, igée de
dix-sept ans , nous oflvit, le'"29 septembre 1829, une
affection chlorotique dans son plus grand état de simpli-
cité. On n’observait quiune décoloration compléte du
systéme cutané ctde l'amaigrissement. L’appétit était un
peu moins prononeé que dans I'état de santé, mais la
digestion était facile. Les menstrues, qui avaient paru
pour la premicre fois 4 'age de quatorze ans, oliraient
sculement un peu de retard dans leur retour mensuel 5
mais elles étaient presque séreuses. Le pouls offrait plus
de fréquence que dans 1'état normal (110 pulsations par
minute). La maladie datait de quatre mois. Le traitement
fut commencé le 30 septembre. Le 3 octobre, amélio-
ration sensible, qui va croissant jusqu'aw 14. Le 14,
bronchite aigué, qui nécessite la suspension de I'usage
du reméde. Le 27, reprise du waitement. Guérison
compléte le 20 novembre.

Cinquitme observation. Augustine Bernavou, igée de
douze ans , non encere réglée, était chlorotique, depuis
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¢uatre mois, lorsqu’elle fut; dans le mois de décembre
1820, soumise & notre observation. Tout le systéme cu-
tané était décoloré ; les lévres, les gencives , la muquense
buccale, étaient blanchitres; Pappétit, avait diminué;
elle éprouvait un bourdonuement continel fort incom--
mode, et parfois des lipothymies. Le traitement fut com-
mencéle 15 décembre. La guérison était compléte le
10 janvier 1830. :

Sixiéme observation. Adélaide Renoult, dgée de dix-
sept ans, chlorotique depuis six mois, éprouvait de 1'a-
norexie, de la toux et une grande adynamie musculaire.
Les régles, qui avaient paru a quatorze ans, ¢élaient, de-
puis le développement de la chlovose, raves, pales, dé-
colordes ; le pouls n’élait point fébrile ; son amaigrisse-
ment, son ¢tat de langueur, et la toux, qui avait paru
le symptéme prédominant, la faisaient regarder eomme
phthisique. Soumise & notre traitement le 1o avril 1830,
tous les symptomes avaient disparu, et elle avait repris
sa fraicheur et son embonpoint dans le commencement
du mois suivant. )

Septicme observation. Marie Restedor, dgée de douze
ans, était, le 12 mai 1830, depuis huit mois dans la si-
tuation suivante: pileur de la face, blancheur des lévres,
des gencives et de la muqueuse buccale ; faiblesse géné-
rale; anorexie; gastralgic; palpitations cardiaques et
épigastriques avee une grande oppression dés qu'elle fait
quelques pas, et qui la forcent de s"arvéter et de compri-
mer 1'épigasire pour calmer la gastralgic, qu'elles ren-
dent plus vive. Tout semblait annoncer une maladie du
ceeur, Le traitement antichloretique fut commencé le
12 mai. Le 20, amélioration. Le 12 juin, gucrison.

Huitiéme observation. Adélaide G**, pensionnaire
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chez mademoiselle Morel , institutrice &4 Arles, Agde
de seize ans, nous fut amenée le 28 juillet 1830. Depuis
trois mois sa fraicheur avait disparu ct avait fait place a
unic paleur extréme. Son pouls était petit et trésdré-
quent; elle éprouvait une oppression et des palpitations
continuelles, qui devenaient plus intenses pendant la
_ marche et la forcaient de s'arréter presquesi chaque pas,
un sentiment profond de lassitude, une morosité som-
. bre, de anorexie 3 flux mensuel peu abondant et déco-
loré. Cette affection, qui offre une gratide analogie avec
la précédente, fut traitée de la méme manidre, et la
guérison eut licu dans le milien du mois d’aotit. Dans le
mois d'octobre suivant, il survint une rechute; le trai-
tement ayant é1é repris, la maladie fut dissipée en vingt
jours et sans récidive.

Neuviéme observation. Marthe Louard, igée de vingt-
six ans, devint chlorotique, sans cause appréciable, dans
le mois de mai 1830. D'abord son teint palit; elle éprouva
des lassitudes spontanées qui la forcaient fréquemment
de s’aliter, Bientdt appétit se perdity des douleurs avee
un sentiment de chaleur vive se firent sentir dans 'ab-
domen ; il survint des erampes douloureuses dans les
membres inférieurs, de la céphalalgie, de la diarrhée
par intervalle, des nausées, une gastralgie vive, de
P'oppression et des palpitations cardiaques et épigastri-
ques; le flux mensuel , quoique régulier dans son appa-
rition, était pen abondant et décoloré, Trois mois s'étaient
passés dans cet état de souffrance, lorsque le 18 juil-
let elle fut soumise & notre traitement. Le 25 aoiit la
guérison était complite. La maladie récidiva le 20 oe-
tobre suivant j de nouveau traitée le 15 novembre, clle
fut guéric en vingt jours sans récidive.

Mars 1352._ Tome 1. 23
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Dixieme observation. Le 5g juillet 1829, Adélaide
Masson , dgée de onze ans , élait depuis six mois atteinte
d'une aflcetion chlorotique qui n'ollvait pour tous symp-
tomes qu'une décoloration générale, de I'anorexie, une
grande adynamie musculaire et un sentiment profond de
lassitude. Soumise & notre, traitement le méme jour, la
gudrison eul licu le 20 du mois suivant sans récidive.

. Onzitme observation. Mademoiselle Antoineite Ta~
vernel , agée de vingt ans, réglée i quatorze, perdit;
sans cause connue, la fraicheur de son teint , et se dé-
colora dans lemois de juin 1830, Le flux mensuel , qui
érait réeunlier; ressemblait 4 de la strosité légérement
rougeatres: bientot il suevint de la céphalalgie, une
grande faiblesse musculaive avec sentiment de lassitude,,
de TI'anorexie, de I'oppression et des palpitations, du
ceeur gui génaient considérablement la marche,, des li-
pothymies voisines de la syncope et un malaise géndral.
Soumise & nos soius le 3 aotit 1830, une amdlioration
fut sensible le denxiéme jour méme du traitement; le
quinzigme , la gucrison était compidte, Il n'y cut point
de rechute, avir 1us ;
| Douziéme observation. Le 15 septembre 1830, Fran-
¢oise, Raynard, iigée de vingt-trois ans, chlorotique de-
puis huit mois A la suite d’un violent chagrin, éprouvait
e la eéphalalgic, des bourdonnemens continuels, une
grande faiblesse générale, de l'oppression et despalpita-
tions du cocur; une gastralgic vive, des nausées; Pappé-
tit était variable, le flux mensuel régulier, mais déco-
loré. Vingt jours de traitement sullirent pour dissiper
-tous les symptomes. _

.+ Treizieme observation. Une fille de trente-deux ans ,
atteinte de chlorose depuis,cing mois, vint réclamer nos
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soins le 10 novembre 1830. Elle était pille, déeolorée 5 1a
menstruation était régulitre , mais son produit ressem-
blait & de la sérosité; elle éprouvait une grande lassi~
tude, de la morosité, un sentiment d'inquiétude indé-
finissable qui la faisait pleurer & chaque instant, de la
céphalalgic avee bourdonnemens continuels, et un grand
dégout pour les alimens. Le pouls n'était point {ébrile.
Soumise le méme jour a notre traitement , elle fut com=
plétement guérie le 5 décembre.

- Quatorzieme observation. Virginie Bonnefoy, dgée
de quatorze ans, non encore réglée, était chlorotique
depuis six mois, le 12 novembre 1850. Une pileur ex-
tréme, un pouls petit et trés-fréquent , une oppression
et des palpitations continuclles , un sentiment profond
de lassitude, un malaise général, une insommic opi-
niitre formaient les caractéres de cette affection, que
vingt - cing jours de traitement suflirent pour dissiper
d’une maniére compléte.

Quinzi¢me observation. Clémentine Marrazel , Agée
de dix-sept ans, ¢lait atteinte depuis six mois, dans le
milieu du mois de novembre 1830, d'une affection chlo-
rotique qui avait pour symptomes la décoloration de la
face, une gastralgie vive, l'affaiblissement de l'appétit,
une faiblesse générale et des battemens douloureux dans
la téte. Le flux mensuel , régulier, mais peu abondant ,
¢tail pile et séreux. Vingt-cing jours de traitement suf-
firent pour amener une gudrison complite et sans ré-
cidive.

Seiziéme observation, Mathilde de G¥***** jgée de
quatorze ans , non encore réglée , ofirait depuis sept mois
les symptomes suivans : pileur, amaigrissement , dou-
leur vive a I'épigastre, céphalalgic, malaise général ,
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inquiétude vague, tics singuliers, comme de se lever Ia
nuit pour chausser ses brodequins , gott vif et irrésisti-
ble pour les odeurs fortes, pica. Soumise a notre trai-
tement , elle fut guérie en moins d’un mois, et reprit
toute sa fraicheur naturclle.

Dizx-septiéme observation, Le 15 avril 1831, madame
la marquise de G**¥, agée de trente-huit ans , ayant tou-
jours eu un flux menstruel trés-abondant , et qui la for-
gait de garder le lit pendant toute sa durée, était atteinte
depuis deux ans d'une allection chlorotique dont les
symplomes semblaient annoncer une Iésion grave de quel-
que viscére abdominal. La face et toute I'habitude du
corps étaient complétement décolorées 5 il y avait un
malaise général , des lassitudes spontanédes, de la diar-
rhée; le moindre exercice fatiguait singuliérement la
malade. L'abdomen exploré avee soin ne nous offrit au-
cune lésion erganique sensible : nous w'hésitimes point
4 considérer cet état comme dépendant d'une aflection
chlorotique , et mimes sur-le-champ en usage notre trai-
tement. Le 15 du mois suivant la guérison était com-
pléte. Le flux menstruel continua a étre abondant comme
i l'ordinaire , et cependant L'affection chlorotique ne re-
parut plus. Done elle en était indépendante.

Dizx-huitieme observation, Marthe Vidal | agée de dix-
sept ans, non encore réglée, ayant néanmoins joui d’une
Jbonne-santé jusqu’au mois de mars 1831, vit 4 celte
époque sa fraicheur s'altérer, ct son teint pilic sans
cause appréciable. Bientot cette décoloration fit des
progreés; il survint une gastralgie vive sans perte d’appé-
tit, des dlancemens douloureux dans la téte, des bour-
donnemens incommodes , de 'oppression , des palpita-
tions de ceeur qui génaient singuli¢rement la marche,
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une lassitude générale qui ne Tui permettait pas de rester
long-temps debout. Elle fut soumise anotre traitement le
2 mars. Le 6, une amélioration était sensible, sur la fin
du mois tous les symptomes avaient disparu. L'aménor-
rhée persista aprés la guérison , et dure encore aujour=
d’hui 15 aoiit 18315 donc, comme nous 'avons déji
dit , cette affection n'est point la cause de la chlorose.
Dix-neuviéme observation. Mira Bastide, agée de dix-
huit ans , dont les menstrues avaient paru & seize ans et
demi , mais trés - irréguliérement et seulement deux ou
trois fois dans le courant de la premiére année, perdit ,
sans cause appréciable, sa fraicheur et un peu de son
embonpoint sur la fin de 1830 ; le flux mensuel se sup-
prima pour ne reparaitre que cing mois aprés , mais peu
abondant et toujours irréguli¢rement. Le sang en était
séreux et tachait peu le linge. Confiée i nos soins a la fin
du mois d'avril 1831, elle nous oflrit les symptdmes sui-
vans : décoloration de la face , des 1évres, des gencives,
et de toute la muqueuse buceale; yeux ternes, sans éclat;
oppression vive , palpitations du coeur, élancemens dou-
loureux dans la téte, bourdonnemens continuels et in-
commodes qui rendaient la malade comme sourde, selon
son expression ; adynamic musculaire, malaise indéfi-
nissable , inquiétude vague, assoupissement continuel ,
pouls un peu fréquent , appétit natarel , quelques goiits
bizarres, point de gastralgie. L'usage de nos pilules,
pendant trois semaines seulement , fit disparaitre cette
affection chlorotiqque. Mais un chagrin violent, causé par
Ia mort d’une de ses amies, qui eut lieu précisément peu
aprés I'époque de sa guérison , détermina une rechute,
et la suppression des menstrues pendant denx mois; le
pouls était alors dur, €levé et un peun fréquent, Traitée
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de nouveau i la fin de juillet 1831, la maladie s'est dis-
sipée rapidement 3 le flux mensuel a reparu, et offre une
coloration normale. Aujourd’hui , 15 aoiit, la malade ne
continue le traitement que pour éviter une nouvelle ré-
cidive. ;

Fingtiéme observation. Marie Azauri, agée de seize
ans , réglée i treize, vit son flux mensuel se supprimer
sans cause connue et sans que sa santé en fiit troublée.
Un an aprés, dans le mois de septembre 1830, son teint
pilit. Cette paleur fit des progrés rapides, Pappétit se
perdit; il survint de la lassitude, de la céphalalgie avec
bourdonnemens et tintemens d'oreilles , un malaise
général et un état fébrile qui faisait croire a une fiévre
consomptive. Le 3o mars 1831, sept mois aprés l'inva-
sion de la maladie, clle fut mise a 'usage du reméde, et
elle guérit sans récidive en quinze jours.

Vingt-uniéme observation. Le 17 mai 1831, Julie
Duplissy, dgée de dix-huit ans, réglée a quinze ans, était
depuis trois mois atteinte d'une aflection chlorotique qui
ofirait les symptomes suivans : décoloration de I'habi-
tude du corps, faiblesse générale, inquiétudes dans les
jambes , tristesse, morosité, pleurs invelontaires, ano-
rexie, nausées , soif , parfois diarrhée, langue naturelle,
urines agqueunses , difliculté de respirer, palpitations du
ceeur au moindre mouvement. Le traitement fut com-
mencé le 18 mai 3 le 23 le teint était devenu plus animé,
le malaise géncéral avait cessé, tous les autres symptomes
avaient épronvé une diminution sensible, et la santé fut
pleinement rétablie le 1o juin.

Vingt-deuxicme observation. Anne Giraud, dgée de
onze ans, non encoreréglée, était chlorotique depuis un
an, le 3 mai 1831 ; elle éprouvaitde l'anorexie, du dégoiit
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pour les alimens, et un vif désiv de manger des sub-
slances inusitées , telles que le eafé bralé, du pain i ea-
cheter, elc. ; ses urines étaient aquenses ct décolorées ;
elie éuait tourmentée d'une céphalalgie périodique, irré-
guliére dans sa durée et les époques de son retour, de
bourdonnemens, d'une douleur épigastrique vive, et
surtout de palpitations du ceeur continuelles, qui
avaient fait croire 4 une lésion de cet orgame, et qui
avaient déterminé le médecin qui Ini avait donué des
soins ; & lui administrer, mais vainement, les remédes
que I'on emploie dans ces sortes de maladies. Nous cn
Jugeames autrement 3 la décoloration de Phabitude du
corps nous éclaira sur la véritable nature de P'aflection ,
et le 3 mai elle fut mise & l'usage de notre reméde. Le 1y
la guérison éuit presque compléte 3 nous prolongeimes
le traitement jusqu’au 25 , oti tout avait disparu. Le 20
juinl y avait une légére rechute , qui ne résista point &
quelques jours de 'usage du méme médicament.
Fingl-troisiéme observation. Le 15 mai 1831, Thé-
résine B¥*¥, igée de dix-sept ans, réglée depuis quatorze,
¢tait chlorotique depuis trois ans, i la suite de veilles et
defatigues prolongées. Ellen’éprouvaitaucun autresymp-
me qu'une lassitude générale et une épigastralgie vive
quiaugmentaitd'intensité aprés les repas. Quinze joursde
traitement la ramenérent dans son état de santé ordinaire.
¥Fingi-quatriéme observation. Francoise Barritle, agée
de dix-sept ans , régulicrement menstrude depuis denx
ans, était depuis trois mois , le 2 juin 1830, sous l'in=
fluence d'une afiection chlorotique qui avait débuté par
la décoloration compléte du systéme cutané, i laquelle
s'éait jointe deux mois apris une gastralgie vive, de
Vop pression , des palpitations de ceeur, des bruits dans les
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oreilles, une faiblesse générale et de la lassitude an
moindre mouvement. Les menstrues étaient réguliéres,
plus fréquentes méme que dans I'état naturel, car elles
avaient lieu tous les quinze jours, mais le sang ressem-
blait & de la sérosité légérement colorée. Le traitement
fut commencé le 2 juin. Déja le 7 I'amélioration était
sensible; le teint commencait 4 se colorer, le malaise
général érait moindre, les forces musculaires se rétablis-
saient. Le 17 la guérison étaient compléte,
Fingt-cinquiéme observation. Marie Carriére , igée de
vingt-quatre ans, réguliérement menstruée, éprouva
dans le mois de juin 182¢ une suppression de ce flux i la
suite d'un eflroi en tombant de voiture, Employée dans
cet intervalle au cirage des appartemens dans la maison
ou elle servait, elle fut obligé de discontinuer ce travail
par le malaise général, accompagné d’oppression et de
palpitations de coeur, quelle en éprouvait. Pendant les
jours de repos qu'elle prit, elle fit usage d'une décoc-
tion de racine de garance unie & de la limaille de fer, et,
le mois suivant, les régles reparurent. Elle passa le reste
de I'année dans un état de santé assez satisfaisant. 11 en
fut r{c méme de 'année 1830, Mais dans le mois de mars
1831, & la suite d’'une affection morale vive, elle com-
menca & perdre la fraicheur de son teint. Bientdt il sure
vint des palpitations, de l'oppression et une grande ady—
namie musculaire. Les régles continuaient davoir lieu
réguliérement ; mais elles étaient décolorédes. Elle resta
dans cet €tat jusqu'au 15 avril suivant on elle vint
réclamer nos soins. Dix jours suflirent pour dissiper eelte
affection chlorotique, -
Fingt-siziéme observation. Madame M™¥, igée de
vingt-trois ans, avait loujours joui d'une bonne santé jus~
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qual'époque de son mariage, qui cut licu au mois de juin
1830. Le jour qui suivit la premiére nuit de ses noces,
son teint perdit singuliérement de sa fraicheur. Cette dé-
coloration fit des progrésy clle augmenta encore pendant
sa grossesse, et aprés ses couches, qui eurent lieu au
mois d’avril 1831, et persista jusqu'an 5 juin suivant
ou elle réclama nos soins. Cette aflection chlorotique,
singuliére par sa cause, n'oflrait d’autres symptomes
quune paleur excessive et lextinetion de I'éclat des yeux.
Nous la soumimes & notre traitement le 8, Le 15, le
teint commenca & s'animer ; le 18, la coloration fut plus
vive encore; enfin le 5 juillet la pileur avait fait place
a la couleur naturelle. Nous conseillimes , pour éviter
la rechute, de continuer notre reméde pendant tout le
reste du mois.

I1. Affections chlorotiques, idiopathiques constitution-
nelles. S

Vingt-septiéme observation.Dans le mois de décembre
1829, nous efunes i traiter Adeline Marrazel , dgée de
vingt-un ans, qui offrait une paleur remarquable depuis
sa plus tendre enfance. Cette pileur avait augmenté &
Iige de dix-huit ans. L'éclat des yeux s'¢tait éteint, et
la face offrait une grande analogie avee celle de cet étre
chimérique, nommé dans les journaux du temps la téte
de mort. Les menstrues, qui étaient réguliéres, mais
moins abondantes que dans I'état ordinaire, n'offraient
qu'un fluide légérement rougeitre et presque séreux.
Néanmoins la santé était assez bonnej il y avait de 'ap-
pétit, et 'embonpoint s'était soutenu. Un mois de trai-
tement suflit pour dissiper complétement cette affection
chlorotique. Le teint prit du coloris et de la fraicheur,
les yeux acquirent de I'éclat, et le sang des menstrues
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une coloration normale. Deux mois aprés, il y eut une
rechute j le traitement fut repris, et la maladie fut com-
plétement guérie pour ne plus revenir. Gette observa-
tion est remarquable en ce que l'aflection chlorotique
qui en est l'objet était constitutionnelle, et que néan-
moins elle fut promptement dissipée sous I'influence de
notre traitement. L'ancienncté , la constitutionnalite , si
nous pouvons ainsi parler, de la maladie, a U'influence
de laquelle tous les organes s'étaient habiwds , explique
Pabsence de toute réaction organique, et des symptomes
graves que I'on remarque ordinairement dans les autres
variétés.

Fingt-huitiéme observation. Virginie Auzitre, agée
de treize ans, non encore réglée, avait toujours eu le teint
décoloré. Cette décoloration fiv des progrés dans le mois
de juillet 1830, etil s’y joignit bientot de la eéphalalgie,
del'oppression, des palpitations du coeur mélées de lipo-
thymies, unegrande lassitude, de l'anorexie, une insomnie
opiniatre, une céphalalgie continuelle et un malaise gé-
néral. Soumise & nos soins le 24 novembre suivant, le
g décembre la guérison était compléte. Dans le mois de
février 1831, les régles parurent, et ce flux s'est depuis
maintenu toujours régulier.

Voild encore une chlorose constitutionnelle qui n'a
point résisté 4 notre traitement, et qui prouve en outre
que P'aménorrhée était plutot sous la dépendance de
cette affection qulelle n'en érait la canse,

. A ffections chlorotiques consécutives.

Fingt - newviéme observation. Le nommé Antoine
Salager, 4gé de cinquante-sept ans , entra i I'hédpital le
ag janvier 1831 pour une diarrhée dont il élait atteint
depuis dix-huit mois. Il était d’une faiblesse extréme et
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se plaignait d’une douleur continuelle & 'dépigastre. La
face était pale, les lévres et toute Ja muquense buccale
décolorées; les extrémités inférienres étaient infiltrées.
Il rendait dix & douze selles séro-muqueuses dans les
vingt-quatre heures. La langue était humide et nette,
le pouls légérement fébrile 3 point de lésion organique
sensible dans 'abdomen. La diarrhée fut combattue par
le régime ct le diascordium uni an laudanum liguide de
Sydenham jusquau 4 février, ol les selles devinrent
naturelles, Mais l'affection chlorotique persistait avee
tous les antres symplomes, et il n'existait ancune lésion
organique, soit dans la cavité thoracique, soit dans
Pabdomen. Le 5, il fut mis i I'usage de nos pilules anti-
chlorotiques, qu'il continna jusqu'au 20 du mois sui-
vant. A cette époque les forces étaient & peu prés réta-
blies, la coloration presque naturelle, les membres
abdominaux n'étaient plus infiltrés, et le malade, pressé
par ennui, demanda sa sortie,, que nous aurions désiré
retarder jusqu'a sa parfaite guérison.

Trentiéme observation. Antoine Laurens, dgé de a7
ans, grenadier au 34° régiment d'infanterie de ligne,
entra i I'hépitalle 5 aotit 1831. Ce militire, qui avait
fait la campagne d’Alger, avaitété atteint de la dyssente-
rie, ensuite d'une diarrhée sérense, et enfin d'une fidvre
intermittente rebelle qui U'avait long-temps retenu dans
les hopitaux. Il était pale, décoloré, d'unc faiblesse ex-
tréme , et avait pen d’appétit; néanmoins toutes ses fonc-
lions s'exergaient d'une maniére réguliére. Le méme
Jjour, aprés avoir exploré avee soin les cavités thoraci-
que et abdominale , ne pouvant yoir dans cette aflection,
d'aprés les symptomes qu'elle nous ofirait, qu'une chlo-
rose conséeutive , nous Jui preserivimes nos pilules, qui,
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dés le troisitme jour, avaient déterminé une amélioration
manifeste. L'appétit était meilleur, le teint plus animé,
la faiblesse musculaire moindre. Cette amélioration s'ac-
croissait de jour en jour; mais le 15, trés-satisfait de son
état, qui n'était point néanmoins encore tout-a-fait na-
turel , il demande instamment sa sortie, gue nous fimes
foreés de lui accorder,

Bornons ici I'exposition des faits, auxquels nous au -
rions pu en ajouter d'aulres encore non moins concluans.
Clen est assez , ce nous semble, pour démontrer pleine=
ment toute Deflicacité de notre méthode curative des
affections chlorotiques, idiopathiques ct conséeutives,

Mais cette méthode n'est pas applicable i tous les cas :
dans les chloroses qui dépendent d'une lésion primitive
¢t concomilante, ses eilels sont subordonnds i la nature
de ces 1ésions. Ainsi, la décoloration du sysiéme cutané
qui provient d'un eancer utérin, par exemple, résistera
évidemment i notre traitement, parce que la maladie
qui I'a produite est elle-méme incurable. Dans les gastro-
entérites chroniques, dans les diarrhées de long cours,
mais idiopathiques, dans les fiévres intermittentes ct une
foule d’autres aflections soit aigués, soit chroniques, qui
décolorent si profondément la pean et qui précédent
toujours la chlorose, il ne doit étre mis en usage que
lorsque ces affections sont complétement dissipées, quand
elles en sont susceptibles,

Mais il n’en cst pas de méme dans les chloroses idio-
pathiques, ot la décoloration de la peau est toujours Je
symptome primitif, Quels que soient les accidens qui s’y
manifestent, on doit avoir recours sur-le-champ & notre
méthode ; la gastralgie (ui les accompagne si fréquem-
ment se dissipe ordinairement sous son influence, La

page 364 sur 528


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x01&p=364

MALADIES CHLOROTIQUES. 365

diarrhée, lorsqu'elle existe, la fitvre, qui v offve fié-
quemment un caractére trompeunr d’acuité, disparaissent
avec une ¢gale prompiitude; enfin tous les symptdmes
qui semblent contre-indiquer. I'emploi des toniques,
s'évanouissent avee la méme facilité.,

Il n’y aurait guére que l'existence réelle d'une gas-
trite ou d'une gastro-entérite essentielle, qui pourrait
en faire retarder I'emploi. Mais il faut se garder de
prendre pour telle la gastralgie sympathique dont nous
venons de parler, et que les praticiens exercés parvien-
dront toujours a reconnaitre.

Conclusions. Des considérations et des faits exposés
dans ce mémoire , nous pouvons, ce nous semble , dé-
duire les conclusions suivantes : &

I. Les aflections chlorotiques constituent un ordre
particulier de maladies beaucoup plus fréquentes qu'on
ne l'a eru jusqu'a présent. g

II. Elles dﬂ-pcndmf. toutes d’'une altération parlicu—-
liére du fluide sanguin, qui le rend i :mPrDPI‘E a exci-
ter convenablement 1'organisme.

III. Elles sont symptomatiques on sympathiques ,
c'est-d-dire dépendantes d'une autre aflection conco-
mittante ; exemple : celles qui accompagnent les af-
fections cancéreuses, les engorgemens des ‘viscéres ab-
dominaux; ou idiopathiques , comme lorsqu’elles sur-
viennent spontanément et sans aucune lésion organique
sensible; ou enfin conséeutives, lorsqu'elles sont le
produit pcrs:stam dune maladie antérieure.

IV. Le traitement le plus eflicace contre les deux
derniers genres de ces aflections, et qui peut en étre
considéré comme le spécifique, consiste dans 'emploi
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de la combinaison du sulfate de fer avec le sous-car-
bonate de potasse. Nous aflirmons que jusqu’a présent
elle n’a jamais échoué entre nos mains. Notre ami
M. De Lens en rend le méme témoignage.

Y. Sur les trente observations que nous avons: rap-
portées, et qui ne sont pas les seuls faits que nous pos-
sédions, 26 ont eu pour objet des chloroses idiopathi-
ques accidentelles, 2 des chloroses idiopathiques con-
stitutionnelles et 2 des chloroses conséeutives d'autres
aflections.

De ces 3o chloroses ,

2 ont guéri en 10 jours (obs. 25, 30},

5 en 15 jours (obs. 20, 23, 24, 28, 29),

1 en 17 jours (obs. 8),

1 en 19 jours (obs. 2),

1 en 20 jours (obs. 12),

2 en 22 jours (obs. 21, 22),

1 en 21 jours (obs. 19) ,

1 en 23 jours (obs. 10),

7 en 25 jours (obs. 6,7, 125 14, 15,17,18),

1 en 26 jours (obs. 18),

f en 27 jours (obs. 3, 4,9, 16)»

3en 30jours (obs. 75 175 27)s

1 en 3a jours (obs. 1).

Dot il faut conclure, 1, que ’ parmi ]-:zs aflections
chlnmuques qui ont ¢1é soumises & motre observation,
les chloroses idiopathiques accidentelles ont été les
plus fréquentes 3 2° qu'un tiers environ des malades
ont guéri en moins de 20 jours, que la plus grande
partie des autres lont été en moins de 26 jours, et
qu'un seul cas s'est prolongé jusqu’au 32

VI, Le traitement doit étre continué aprés la gué-
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rison , autant de temps qu'il en a fallu pour dissiper la
maladic; sans cetie préeaution, on s'exposerait a la voir
récidiver,

VIL Il n'est contre-indiqué que lorsqu’il existe une
irritation concomittante aigdé du tube digestif; dans
tout autre cas, aucun eflet nuisible n'est & craindre.

Du Lavace de P'estomac et de la médication atmédia-
trigue interne dans quelques cas de gastrite aigué ;

Par M. Hexre BraTix.

La diéte sévére, les émissions sanguines, générales ou
locales; les boissons mucilagineuses, gommeuses , acidu=
lées; @ diverses températuves; les bains, les topiques
émolliens , les applicationsrévulsives ou dérivatives , sue
un point plus oumoins éloigné du liew de Vinflammation;
tels sont @ peu prés, comme on sait, les moyens ordinai-
res de traitement employés dans les phlegmasies intenses
de I'estomac. ;

Nous proposons d'y joindre le lavage du viscére ‘et la
médication atmédiatrique interne, dans certains cas, ot
les moyens précités nous semblent insuflisans , quelque-
fois méme plusicurs d'entre enx inapplicables. Avant d’ex-
poser les avantages que nous croyons attachés & ce nou-
veau procédé, nous allons chercher a signaler les cir-
constances ol le mode wsité de traitement ne pourrait
étre mis en usage. 1° Le diéte : Si 'on admet qu'une
trop longue abstinence puisse donner lien & une inflam-
mation de la membrane muqueuse gastrique, on sera
foreé de convenir que dans la phlegmasie de cette méme
membrane il serait dangereux d’insister trop long-temps
sur la privation absolue d’alimens. 2, Les émissions san=
guines : Quun malade soit épuisé par une mauvaise ali-
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mentation , une alitation prolongée, une hémorrhagie,
de longues douleurs , une diéte foreée, un vice syphi-
litique, scrophuleux ou scorbutique; que sa constitu-
tion soit appauvrie par des excés vénériens, des boissons
alcooliques, des émanations métalliques et délétdres;
“enfin par des causes quelconques de débilitation, pen-
dant lesquelles néanmoins peutse développer une phleg-
masie de I'estomac, ne fandra-t-il pas dans de telles cir-
constances étre avare d’émissions sanguines ? 3° Les bois-
sons approprices : 11 sera d'unc impossibilité presque
absolue d’administrer méme quelques cuillerées d'une
tisane quelconque au malade que tourmentent des efforts
continuels de vomissement, une constriction spasmodique
de l"wsophage s'opposant a la déglutition; lorsqu'on
aura 4 combattre un dégoit insurmontable on une opi-
nidtre indocilité, qu'elle soit raisonnée ou l'eflet invo-
lontaire du délire; lorsqu'enfin un trismus des machoires
fermera tout passage au liquide. 4° Les bains : Le mé=
decin est quelquefois empiché d'y recourie par la difli-
culté de déplacer son malade; sa répugnance & s’y son-
mettre, la mgueur de la saison, un exanthéme, une
affection variolique, ete. 5° Les topiques émolliens :
Souvent la tension et la douleur épigastriques sont telles
que la moindre pression devient intolérable, le poids
seul du plus léger vétement provoquant I'exaspération
des souffrances. 6° Lnfin les applications révulsives ou
dérivatives : Chez quelques individus trés-nerveux , 'ac-
tion dérivative ne saurait étre portée loin sans danger.
Si elle est faible, elle n'agit plus qu’incomplétement.

1l s¢ peut qu'on soit appelé au lit d’un malade qui
présente, sinon tous ces obstacles, du moins quelques-
aunes des contre-indications que nous venons d'accumuler
icia Vexemple des novateurs, dont le zéle étale au dé-
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triment des moyens usucls, les avantages d'un procédé
nouveau. Cependant la phlegmasie marche : une soif ar-
dente , qu'allument la fiévre et I'insomnie, consume le
malade : il accuse et ressent i la gorge, de méme qu'a
'estomac, un sentiment de brilure; la langue est cornée,
semblable i celle d'un perroquet; toute la muqueuse qui
se continue avee eelle de la bouche doit subir & pen
prés les mémes altérations, sauf cependant la dessication
par le contact de air.

Dans un autre cas, les matiéres rejetées par le vomis-
sement sont d'une saveur dcre, acide, d'une odeur fé-
tide, mélées de pus ou de sang : quelques vers sont reje-
i¢s, et les eflorts de contraction du viscére sont insuflisans
pour expulser une masse considérable de ces entozoaires,
ou bien les boissons ingérdes restent en slagnation, parce
que U'inflammation du pylore s'oppose i leur passage.

Que le malade succombe, I'estomac peut présenter
cette sorte de désorganisation, rare, il est vrai, dans les
gastrites aiguds , fréquente au contraire lorsqu’elles sont
devenues chroniques ; cette désorganisation, dis-je, qui
réduil sa capacité par le racornissement, au point que
son volume devient moindre que celui d’un petit intes-
tin : dans un autre cas, des points se rencontreront on
des érosions auront déji altéré on perforé profondément
les tuniques stomacales , ou bien la tunique muqueuse
sera réduite & une sorte de bouillie gélatiniforme, de
putrilage, ou présentera des escarres gangréncuses, des
abeés lmrlicls qui ne seront point bornds quelquefois a
cetle seule tunique; des vaisscaux peuvent étre ouverls
el une hémorrhagie avoir haté la funeste terminaison
dont l'autopsic est la suite. :

Nous n'énoncerons pas un plus grand nombre des al-

Mars 1852, Tome 1. al
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térations que peut présenter I'inspection de T'estomae
afleeté d'une gastrite trés-intense. Ce que nous en avons
dit suffira , nous 'espérons, pour faire sentir l'avantage
qu’il y anrait d’associer quelquefois an mede thérapéu-
tique ordinaire, Ie lavage du viscére phlogosé, et méme
Pintroduction, dans sa cavité, de vapeurs simples ou mé-
dicamenteuses,

Comme I'a fait M. Dupuytren dans quelques cas d'em-
poisonnement, le lavage de lestomac appliqué a la gas-
write s’exdcuterait au moyen d'une sonde aesophagicnne ,
a une des extrémités de laquelle sadapterait une pompe
aspirante destinée & rvetiver le liquide porté par la sonde
dansla cavité stomacale.

Cette ingestion suppléerait aux tisanes, La quantité en
serait variée a volonté, sans crainteque la digestion n'en fiut
point opérée. La température étant régléesuivant les indi-
cations, quelques 1égéres hémorrhagics pourraient &tre
réprimées. La saveur du breuvage ne serait point pergue
par le malade ; la possibilité de vetiver immédiatement le
liquide permetirait d'y associer des médicamens toxiques
pour les vers, ct dont I'action peu prolongée nagirait
point sur la muqueuse stomacale. La distension méca-
nique du viscére s'opposerait peat-&tre i son racornisse-
ment : la soif serait calmée; le besoin de la faim, qui
souvent estimpdrieux, serait trompé par cette réplétion;
le sentiment de bralure céderait 4 la réfrigération da
liquide ingéré et fréquemment renouvelé ; les sucs gas-
triques, altérés et irritans , le pus, le sang seraient en-
trainds an dehors : les surfaces érosées, toute la muqueuse
putrescente détergde de son exhalation qui hate sa dés-
organisation : les bouches absorbantes plongées dans
cette espiee de bain y trouveraient un liguide saisir, et
Iinflammation hornerait peut-étre plus vite ses ravages.
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L’introduction de la sonde fatigne pen le malade; un
petit nombre d'essais suffit pour I'y accoutumer. Nous
conscillons une grosse sonde, dont le pavillon ponrra
servir d'entonnoir et admetire ensnite Vextrémité eflilée
d'une pompe aspirante. La sonde se terminera par une
olive percée de plusicurs trous ou par une lﬂus large
ouverture lorsqu'il sagira de retiver des corps solides.

Ce que nous avons dit de la médication par ingestion
de liquide, sapplique en général aussi & I'atmidiatrique,
sauf les modifications que les circonsiances peuvent y
apperter. Lappareil fumigatoire le plus simple est celui
qui nous parait le plus convenable.

CONSIDIERATIONS
Sur la Do!he’nenrérim;
Par LML le doctenr Maxorary.

Depuis quinze mois la fiévee nerveuse, maligne,
gastro~entérite, enfin 'espéce dothinentérite régne dans
nos environs, non pas proprement d'une maniére épi-
démique, mais par bowrrasques , ¢'est-i-dire que, quand
elle entre dans une maison , elle en attaque presquoe tous
les habitans.

Comme depuis quarante ans il a paru tant de discus-
sions contradictoires sur la nature et le traitement de
cette fievre, et quanjourd’hui encore on est loin d'éire
d'accord sur cet article, je me suis attaché avec tout le
soin dont je suis capable, i suivre les symptémes, la
marche, et surtout 'cliet des médicamens sur cette ma-
ladie aussi rebelle que longue. Je crois que espéce dont
je m'occupe est la vraie dothinentérite du docteur Bre-
tomneau, si bien déerite par M. Landini, dans le
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deuxieme volume de la Hevue médicale de 18206, Clest
celle que le professeur Tourtelle , de Strashourg, nous
désignait dans ses cours, sous le nom de fitvre lympha=-
tigue, lente , nerveuse de Huxham.

Les symptomes généraux étant si bien déerits par
M. Landini, jene rapporterai que cenx qui m’ont paru
le plus caractéristiues. La maladie n'attaque presque
janmissllhilcmt‘nt. Un malaiseinsolite avee sensation con-
tunnelle de froid lil'é(rf'{lu de 'i‘ﬂli:‘»it’!ursjmn-s le frisson et
la fievre. Labrisurve des membres est surtout rema rquable
par des tivaillemens doulonrenxdans lesmollets. Le pouls
s'éléve, mais reste régulicr. Pendant le premier septe-
naire, la langue commence i se sécher dans le milieu,
se recouvre d'un enduit jaundtre de chaque coté, et
reste rouge sur les bords et la pointe. En géndral, peu de
douleursde téte. Les malades se plaignent plutor d'hébé-
tude, d'édronrdissemens comme dans éat dliveesse, Ver

o

]I_: llixif}?lic L4144 dﬂlll;i?llll! iﬂtl "y O l:l(’lll Prt?\Uit' Iﬂ :‘.;I'ft'-'ili:

et le danger de la maladie. Dans ce cas , le pouls prend un
caractére tout pariiculier il devient tremblotant, moins
élevé , sans soubresauts des tendons, la peau reste séche,
tandis que chez les malades allectés moins gravement, le
pouls cst ¢élevé et régulier, une douce moiteur, qu'il
est bon de favoriser, sans la pousser a la sucur, humeete
continuellement la peau. La soifest dans tous les cas ar-
dente. L'estomac partage ravenrent la phlegmasie, quand
on ne contrarie pas la marche de la nature par des toni-
ques. Il y a presque tonjours complication de vers intes-
tinaux. Presque tous les sujets, dans le quatriéme septe-
naire,sont allectés d'un rhiume bron {:]ﬂq e, que j'nllrifnu:
au refroidissement , et que Fon calme facilement par les
mucilagineux opiacds, Clest aussi vers le dixieme jour
qu'il est facile de reconnaitve la douleur de la région iléo-
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ccecale droite, en palpant le ventre  cd1é de I'épine de
I’os des iles, si Pon ne distingue pas tonjours I'engorge-
ment glandulaire; cette partie del'abdomen est presque
toujours la plus sensible au toucher. Viennent ensuite la
surdité, le ballonnement du ventre, ete.

Je pense que, comme dans Ja variole, la gravité et le
danger de la maladie dépendent de la confluence des
pustules intestinales, et que la mort est souvent le résultat
d'une perforation de Vintestin par D'énucléation de
quelques boutons. Le jeune Cuénide Bouutvillier, qui
avait présenté de bonne heure les symptomes de mali-
gnité , semblait aller micux au dix-septiéme jour, lors-
que tout & coup il ressentit un frisson violent . avee des
douleurs péritonéales eruclles. IL succomba dans vingt-
quatre heures. Son {réve, qui, au dire dés assistans , pa-
raissait plus mal que le premier, mais qui n'avait pas
présenté ce tremblotement du pouls, ni cette sécheresse
de la pean, enlra en convalescence du 18 an 20 5 de
méme que denx {illes alleeides de la méme maladie dans
la méme maison. Pourl'bonneur de la médecine , j"avais
annoncé aux parens cette diflérence de pronostics qui ne
se vérifia que trop exactement, Malgré mes priéres réi-
lt'*rl'r{:s, ju ne pus cahh}n':l" ]:‘l. liztl‘lll'l:i.\iiﬂn lll.: leil‘c l'au-
topsie,

Ce nest pas encore i la plus grande difficulté que
nous éproavons dans les campagnes , dans le traitement
de ces longues maladies. Il n'est certes pas un de mes col-
légues qui ne soit aussi bien que moi obligé de traiter la
trés-grandissime partie de ses malades sans les voir, et
]urﬁ(ilfa\'m‘. peincon les a amends i une heureuse erise, ol
ils commencent & sentir lenr faiblesse par ]a cessation du
stimulus pathologique, combicn courent alors, non pas
méme chez un autve médecin , mais ¢hez un wringste ,
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qui , s'il ne détruit pas I'heureux résultat de tant fle
peines , en assassinant le convalescent, vous enléve du
moins tout le mérite de vos soins si consciencicusement
prodigués! Mais aussi, comment conserver une longune
confiance dans une maladie qui va toujours en croissant
Jusqu’an quinziéme jour? Clest cela senlement que sait
observer la critique des comméres.

Pour accomplir mon dessein d’observer i fond cette
maladie, j'ai été obligé de faive bien des visites contre le
gré méme de quelques malades. Clest la commune de Ba-
dricourt, qui, par son grand nombre de malades', m’a
fourni 'occasion la plus favorable. M. Walch , desservant
de cette commure, vénérable octogénaire, m'a secondé
detout son pouvoeir. Mais revenons i notre sujet.

Je n’ai pas i un seul malade suecomber avant le troi-
sitme sepienaire, 3 moins qu'un trailement incendiaire
n'aitamené ce résultat, Clest ce qui est arrivé a deux in-
téressantes méres de famille deBadricourt, agéesde vingt-
deux & vingt-six ans. La pl‘cn'&iém , voulant couper unc
fitvre que je luiavais prédit devoir durer trois semaines,
but abondamment , par le conseil de quelques voisines ,
des décoctions améres , toniques. Elle succomba au nen-
vieme jour. 1l en fut de méme de la seconde, que, dans
le méme dessein , on avait transportée deux fois dans un
bain sec. Il n'y a pas de doute qu’elles n'aient été toutes
les denx victimes de ce coupable charlatanisme.

L‘ﬂdj"llﬂmic ne se déclare gu&["(: avant le ([uaf_rié]ne
septenaire. Quelleest donc In cause de cette terrible per-
turbation de toutes les fonctions physiologiques du ma-
lade ? Sans vouloir entrer dans des théories trop sou-
vent :‘-Pi'!mllﬂli""f‘s je erois cependant pouvoir ici hasar-
der la mienne. Les glandes de Braner ot dé Peyer, dans
une phlogosc trop prolongée . ne peuvent plus remplir
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Jeurs foncticas normales excrétoires. Les vaisscaux ab-
sorbans , privés de leurs lubréfians nécessaires , pompent
el transmettent au sang un chyle vénédneux , qui empoi-
sonne les humeurs. Le travail de la nutrition est partout
détruit ou dénaturé, cte, ,.etc, ; de la notre vieille fiévre
putride. Les parotides , les dépits eritiquessur diflérentes
parties du corps , qui, aprés tant de sonfirances, rameé-
nent la santé, ne sont-ils pas le résultat des efforts dépu-
ratoires de la nature vivante pour ¢liminer ces humenrs
morbifiques? Lebon effet des mucilagineux sur ces glandes
enflammées semble favoriser cette opinion. Au reste, le
corps humain étant composé de liquides et de solides,
pourquoi le praticien ne s’oceuperait-il que d’'un de ces
¢lémens?

Zraitement. M. Petit, médecin de I'Hotel-Dieu, en
1813, conseillait les tonigues. Je ne suis point du tont
de cet avis. Lorsque , cédant al'impatience des malades,
ct pour tenter quelques épreuves, je leur administrais
guelques légers toniques laxatifs, ils ont presque tou-
joursranimé la fitvre. C'estavee bien de lapradence qu’il
faut administrer le coup de fouet conseillé .par Landini
avant le quatriéme sepienaire. Clest le traitement anti-
phlogistique, on plutot délayant, qui m’a le mieux réussi.
L’cau de gomme éduleorée, acidulée avec lacide tar-
tarique , quelquefois lacréme de tartre soluble, lorsqu'on
veut tenir le ventre libre. Les espéees pectorales ( cium
Jructibus ), lorsque 'on veut favoriser cette moiteur qui
est d’un si bon augure. Je n'ai saigné que dans les cas de
fiévre violente. Les vomitifs, que je n'ai jamais'prescrits,
mais que quelques malades prenaient avant de consulter
le médecin , ont toujours aggravé la maladie. Cudni de
Bouttvillier, ainsi qu’une fille, avaient pris chacun un
¢éméto-cathartique; ils moururent tous les deux , tandis
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queles troisautres fréres et sceurs , dans la méme maison,
qni me consultérent de Lonne heure, etqui neprirentque
des délayans, entrérent en convalescence au quatriéme
septenaire.J'ai toujoursremarqué que, dans les cas graves,
vers le deuxiéme ou troisiéme jour , il s'y faisait une es-
pieede débicle. Le malade rendait, avec d'abondantes
selles, des glaires sanguinolentes, et souvent, chez les
personnes du sexe , des caillots de sang demi-putrélics,
provenant, je pense, de quelques vénules béantes, par
suite de I'énucléation des boutens, comme dans la petite
vérole, lorsque les crotites tombent. Dés lors, la conva-
lescence marche rapidement , si l'on ne fait pas d’éeart
dans le régime.

Les sculs anti-putrides que j'ai employés lorsque I'a-
dynamie devenait intense, sont le camphre et Tacétate
d’ammoniaque (esprit de Mindérérus ) et quelques syna-
pisthes aux extrémités inférieures, dans les cas d'irrita~
tion du eerveau,

Le typhus épidémique qui ravageales armées du Rhin,
en g3 et 94, ¢t que nous rapportérent les Cosaques en
1814, était-il la méme gastro-entérite que celle-ci? J'é-
tais encore trop jeune pour observer. Cependant je crois
que la gravité et la mortalité de ces terribles épidémies
doivent plutdt étre attribuées & la prodigalité des toniques
qu'd la nature différente ou plus bilieuse de ces phlegma-
sies. Les fameuses disputes des docteurs Briot de Be-
sangon, ¢t Maglire de Colmar, dont le dernier re-
commandait lasaignée, etl'autre laregardait comme mor-
telle, étaient une preuve certaine que la médecine n'en
pouvait rester la. Les connaissances actuelles seraient
peut-étre encore i acquérir, si le céichre Broussais , ce
Bonaparte de la médecine, n'avait mis en branle toutes
les légions & iippoerate ot de Galien.
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Quoi qu'il en soit, il est bien certain aujourd’hui que,
dans cette maladie, comme dans 1ant d'antres, Janature
se réserve presque tous les frais de la enre. Le devoir du
médecin ce réduit & moddérer, relever et exciler ses efforts
en temps opportun : ce qui n'est déja passi facile. Malgré
la qquinine et les sangsues,. personne n'arrétera la marche
de cette fiévre. Si ses périodes eritiques ne sont pas aussi
régulitres, aussi marquées que eelles des phlegmasies de
la poitrine, elles n'en sont pas moins réelles et néees-
saires, & moins de 'invention d’une nouvelle vaceine. La
doctrine des crises, quoique taxde de méditations surla
mort, restera le vrai systéme du praticien prudent.

La dothinentérite est-elle contagicuse? Eh ! pourquoi
ne le serait-elle pas aussi bien que sa secur la variole? Si
elle ne se communiquait pas par des exhalaisons mias-
matiques, pourquoi, lorsqa’elle entre dans une maison,
en autaque-t-clle presque tous les habitans? A Latran ,
i'ai trait¢ sept enfans avee le pére, Jamére et une tante,
dans une maison que la peur des habitans du village avait
comme environnée d'un cordon’ sanitaire. Une parente
seule eut le courage de venir visiter ce malheureny mé-
nage tout-a-fait séquestré. Elle subit la maladie a son
tour. JFai remarqué la méme chose i Dannemarie, Boutt-
villiers, Ballschvillers , Galfingen, cte., mais surtout a
Badricourt. Toujours plusicurs malades dans une maison,
tandis que les autres vestent saines. A Badvicourt, la ma-
ladie commenca en septembre 1830, par une femme qui
avait soigné sa sccur, morte de la dothinentérite a
Hirspadt. Son marietsesquatreenfans en {urent successi-
vement affectés. Quatre enfans, dans une autre maison ,
curent le méme sort; puis la maladie cessa tout-A-fait
jusqua la fin daoitt dernier, Jepuis cette époque jus-
quanjourd’liui, ot uue dizaine sont encore alités, il y 4
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A
=

cu de trénte & quarante malades, et toujours plusienrs
dans Ia méme maison.

Je ne prétends pas sonner Palarme et jeter le décou-
ragement parmi les habitans des communes ol régne la
dothinentérite. Au contraire , tout en leur recomman-
dant la propreté et autres soins hygiéniques, je fais ob-
server aux voisins que, malgré le nombre de malades que
je visite et touche chaque jour, la maladie me respecte.
Comme jel'ai subie en 1794, et d'aprés d’autres observa-
tions , je suis porté i croire que 'on n'en est guére af-
fecté qu'une fois dans la vie.

Je dois dire, en terminant ce narré déja long , que la
mortalité est bien peu considérable lorsque I'on ne con-
trarie pas la nature et que I'on suitles conseils d'unesage
médecine.

Jengage beaucoup mes confréres quiont I'avantage de
pouvoir faire des antopsies, d’'en profiter. Cette phleg-
masie étant une de celles qui se rencontrent le plus sou-
vent dans Ja pratique des médecins de campagne , il me
parait bien intéressant de redresser ou conflirmer la doc-
trine de M. Bretonneaun, que, pour mon compte, je crois
yraie.

REMARQUES HISTORIQUES ET CRITIQUES

Sur les moyens hémost atiques & la suile de Uamputation
des membres ;

Par A. Verreeiv, chirurgien de la Pitié."
1y

- . - -
Quoiquil ne s’agisse plus aujourd’hni de cautériser la
plaie des amputations avee le fer chaud, de I'huile bouil-
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lante, oudu plomb fondu, comme on le faisait du temps
de Paul d’Egine et d’Abu "]-Kasem , ni de la bourrer d'¢-
toupes on d'emplitres enveloppés on imbibés de blancs
d'wufs, de bol d' Arménie, on autres astringens indiqués
par Guy de Chauliac et presque tous les chirurgiens du
moyen age, ni d'avoir recours i 'arsenic, anvitriol, al'a-
lun, encorerecommandds par La Vauguyen et Le Dran, ni
enfin ’employer 'éponge, ou 'agaric de chéne, comme
Brossard et Morand le propostrent vers le milien du
dernicr siécle, on vient cependant de vanter encore des
moyens qui rentrent dans cette catégorie. M. Binelli dit
qu’avec une eau de son invention, il est facile d'arréter
toute espéce d’hémorrhagie , et quelques expériences sur
les animaux semblent en effet venir & eppui de son as-
sertion. M. Bonafoux compose avee le charbon , la
gomme ct la colophane , une poudre qui, d’aprés lui,
posséde les mémes propriétés. Enfin, MM. Talrich et
H. Grand ont trouvé un liquide dont Deflicacité a été
mise hors de doute par un grand nombre d’essais sur les
chiens, les montons, les chevaux , ete. 3 maisapplica-
tion de ces ressources nouvelles n'ayant point encore é1é
faite aux amputations snr 'homme, je dois m'abstenir
@’en parler davantage ici. Dans cet article, je suppose
Je praticien en présence d'un membre quil vient d’am-
puter et dont il veutoblitérer les vaisseaux par les moyens
quavoue la saine raison.

Laligature est anjourd’hui justement préférée i toutes
les ressources employées jadis. Paré est autenr de
celle importante modification. Si Galien, Avicenne,
Tagault, et quelques antres, 'avaient déji mention-
née, il faut dn moins convenir que ce fut sans avantage
pour la pratique. Fabrice de Hilden , Wiseman , Dionis ,
de La Motte, qui Padoptérent bientot, ne tardérent
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pas & la yépandre géndralement, ct, depuis long-temps,
ce n'est plus que par exception qu'on néglige &’y avoir
recours, et qu'on Jui substitue d'autres moyens. On com-
mence par lartére principale, attendu que cest clle
qu'il estle plus facile de touver, qu'il importe le plus
d’oblitérer, et qu'ensuite les anires branches sont plus
aisces & découvrir, & canse du sang qui s'y porte dés lors
en plus grande proportion. On la saisit avee des pinces
dites & artére ou A dissection, en 'embrassant dans
toule son épaisseur, et en ¢vitant de comprendre en
méme temps le nerf on la veine. Quelques personnes,
telles que Desault, Hey, cte., ont cependant donné le
conseil, du moins pour les gros trones, d'atteindre et de
lier en méme temps Vartére et la veine adossées, en por-
tant une des hranches de la pince dans le canal de cha-
cune d’elles. On voulait éviter par 1i les hiémorrhagies
auxquelles les grosses veines penvent donner lien. Les
modernes ont repoussé ceile pratigne, d'abord comme
inutile ¥ cnsuile comme r]nn;(‘:'cusu; inutile en ce fque Ia
circulation concentrique des veines ne permet point au
sang de s'échapper par lenr ouverture dans U'épaisseur du
.moignon, ou que, si cet accident arrive, il n'est pas né-
cessaire de recourir i la ligature pour le faire cosser
dangereuse, parce (que, dit-on, en étranglant une grosse
veine, on court risgue d'en produire linflammation.
Quant i Ia ligaturesimultanée des filets nerveux, tout le
monde recommande de I'éviter. Au lien de la pince,
Bromfield, ct la plupart des chirurgiensanglais , se ser-
vent d'un liel.it insteument ;ti:.._;l_l. en forme d'are .‘.Iuoll.gd -
anquel ilsdonnent le nom de renaculum ; mais ce tena-
culum, qui rend en effet Papplication du fil plus sive et
plus facile, est moins commode que la pince pour saisir
l‘nrlér{: R E ].‘| I.J.t?l:I:Il'Ltl' el ];1 limr a dr:i:o:-s . u‘usl Lll. sans
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doute ce qui fait qu'on ne Pemploie qulassez ravement en
France. Quoi qu'il en svit, artére, une fois prise, Popé-
rateur tache de Ia faive saillir & la surface de Ja plaic ; un
aide porteimmédiatement un fil au dessous pour en réu-
nir les deux extrémités par dessus, et former un cerele
qu’il pousse au deld du sommet dela pince, qu'on renverse
alors hovizontalement. On Péireint en embrassant ses e3-
trémités avee les derniersdoigts des deux mains et tirant
dessus, pendant qu'avee les pouces et les doigts indicateurs
on en presse le ncend aussi prefondément que possible
dans le fond de la plaie. Quelques personnes préférent ,
d’aprés le conseil de M. Richerand , tiversurle fil de ma-
nitre 4 en entrainer les extrémitds en arridre, an deli du
plan sur lequel se trouve Vartére qu'on veut lier. Si
c’est dans le fend d’une exeavation que se trouve le vais-
sean , il suflit s Pour atteindre le méme but, de Sm.l'lcnir
le ruban en dehiors du neeud avee les indicateurs qui re-
présentent 1a une sorte de poulic de renvoi, Mais il n'y a
personne qui ne senle que toules ces régles sont inutiles
aux hommes dounés de quelque intelligence ; qu'a ce su-
jet, chacun doits'y prendre de la maniére qui lui parait
la plus commode et la plus stwe. Llartére principale
¢tant fermée , on recherehe les antres avee soin, et on les
oblitére suecessivement de la méme manicre. Alors 5 SC1-
lement , il est inntile de les isoler aussi exactement des
veinules et antres tissus qui les environnent, ¢'est-i-dive
que, si la ligature immédiate est presque indispensable
pour les grosses artéres , elle n’a pluslaméme valeur pour
les petites.

Les fils qu'on emploic sont simples pour les vaisseaux
de second ou de troisitme ovdre. On préfére uneligature
double on triple ponr les cros trones, Toutefois, en An-
gleterre , ou les ligatures fines ont ¢é1¢ généralement
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adoptées dans le traitement des anévrysmes, on ne veut
point non plus de fils doubles ou triples aprés les ampu-
tations. L'artére principale est quelquefois tellement
dure, cncrotitée de phosphate de chaux ou maiade ,
qu'en appliquantsur elleune ligature , on la brise comame
du verre. Dans ce cas, on peutintroduire dans son inté-
rieur un petit cone de linge, de lidge, de gomme élas-
tique, ou de toute autre substance, ou bien 1\1:1:1:1‘ entre
elle et le ruban assez Jarge qui doit servir & U'entourer,
un petit eylindre analogue i celui qu'on connait sous le
nom de rowlean de Scarpa. On a enfin pensé qu'en se
Lornant a aplatir le vaisseau , on se mettrait sullisamment
en garde contre hémorrhagie.

Quelquefois le sang s'échappe de Uintéricur de l'os ,
sort par simple transsudation du tronc de son artére
nourriciére. Une petite compresse gradude, appliquée
sur le point d'oti le sang s'échappe, pendant qu'on pro-
cide a larecherche des autres vaisseaux , suflit ordinaire-
ment , ainsi que le dit M. Ramsden, pour arréter Ihé-
morrhagie ; antrement il faudrait avoir recours a la cau-
térisation, ou bicn engager dans le canal médullaire un
morceau de cire , des tampons de charpie, ou de l'agaric,
Il est une foule de branches artériclles apergues pendant
l'opération, qu'on ne peut retrouver immédiatement
aprés, et qui donnent guelquefols lieu un peu plus tard
a un ¢eoulement de sang assez abondant. A ce sujet, on
s'est servi d'une explication qui ne me parait rien moins
que satisfaisante. Jene vois pas que 'absence momenta-
née de 'hémorrhagie doive dire rapportée au spasme des
artéres divisées ou i leur réwaction, ni peut-Clre a
Paction instantanée que U'aimosphére exerce sur elles. Si
cllessemblent seronvrivau boutdequelques heures, cela
tient évidemment a ce que la concentration des actions
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organiques causée par I'opération , finit par faire place &
un mouvement excentrique; a une réaction plus oun
moins vive, quireporte les fluides de Tintérienr vers
Pextérieur. La conduite suivie d’abord par Parrish, en
Amérique , par Klein, en Allemagne, par plusicurs chi-
rurgiens d’Angleterre,, et méme en France par MM. Du-
puytren et Lisfranc, conduite qui consiste & ne fermer
la plaie qu'aw bout de quelques leures , pour donner le
temps aux artérioles de revenir a leur état naturel, ne
me parait pas par conséquent étre justifice par le rai-
sonnement , et je crois pouvoir me permettre de la bla-
mer comme méthode générale.

Depuis que la réunion immédiate 4 la suite des ampu-
tations a ¢été proposde ¢t snivie par un grand nombre d’o-
pérateurs, on a songé i ne faisser dans la plaie que le
moins possible de corps étrangers Ona commencé par
couper Fun des bouts de chaque fil wés-prés de larvtére.
M. Weitch, qui se croit I'inventeur de cette modifica-
tion, a beaucoup insisté, en 1806, sur les avantages
qu'elle procure. Déji il employait les fils de soie trés-fins
qu'on a ensuile conseillés, afin de pouvoeir en couperles
denx extrémités et en abandonner le neeud autour de
lartére. Les doctenrs Haire, Wilson , Belcombe, Maxwel,
Hennen, ete., ont suivi cette pratique bien avant que
M. Lawrence en eiit donndé l'idée en 1814, MM. Collier,
S. Cooper, Delpech 'ont aussi essayée avee suceés. Toute-
fois, MM. Cross , Dauning , Guthrie, etc., ont remarqué
que ces ligatures donnaient sonvent lien ades abeéssecon-
daires, et qu’il valait micux en retenir 'extrémité an
dehors. I1 paraitrait, au surplus, d'aprés les recherches
de MM. Hennen et Carwardine, qu’on avait pris I’habi-
tude, dans diverses contrées de I'Europe, de couper les
deus portions de la ligature trés-prés du neend ; dés 'an-

page 383 sur 528


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x01&p=383

384 CLINIQUE ET MEMOIRES.

née 1780. Comme la soie et le fil ne paraissent pas pou-
voir étre absorbés et agissent loujours comme corps
étrang;trs , ona tenté 1‘\15:1;,;:: des liens d'une autre nature.
Ruysch avaiv déjaproposé, pour les anévrysmes, de Jarges
rubans de cuir; Béclard en a renouvelé Nusage enFrance.
En Amérique, M. Physick a essayé les ligatures de peau
de daim, et M. Jameson, qui les emploie depuis long-
temps, se loue braucoup de leur usage. D'autres ont cu
recours aux intestins de vers & soic, aux cordes A
boyau, ete. bais Vexpérience n'a point encofe prononcé
sur la valeur réelle et délfinitive de ces diverses substan-
ces. On s'en tient :.;1'-:::'*1'.'15{'11“"!'.1 it Paris anx “gﬂllu'\(-_v. de
fil, simples ou doubles, sclon le volume de Partére.
Quand elles sont appliquées , et avant de procéder au
pansement, on en coupe nn des bouts prés du vaissean ,
alin de diminuer la masse qu'elles doivent former au
milien des tissus. L'autre extrémite veste an dehors, ot
doit servir a entrainer le neend qu'clle forme profondé-
ment , lorsqu’elle se sera détachée de Paridre.

M. Koch, chirurgien de Phopital de Munich, aflirme
(ue, depuis plus de vingt ans, il v’a eu, dans aucun cas,
recours i la ligature aprés les amputations. 11 se borne i
comprimer artére principale du membre, au moyen de
COMPresses graduécs et d'un l):l'nd;lgu roulé étendus -
puis le trone jusqu’aupreésde la plaie, quil réunit immé-
diatement. Des faits nombreux viennent, dit-il, i lap-
pui de sa pratique, et prouvent que les ariéres n'ont pas
besoin d'étre lides pour cesser de porter du sang a la sur-
face du moignon. Une question grave me parait résider
au fond de ces assertions. Les annales de la science ren-
ferment des faits sans nombre, qui prouvent que la divi-
sion des artéres les plus voluminenses peut n'étre sui-
vies daucun ¢conlement sanguin, Tout le monde sait
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que les plaies par arrachement , que les amputations  la
suite de gangréne, de blessures par armes & fen, ont
souvent étonné les opérateurs sous ce rapport. S. Wood
eut I'épaule arrachée par la roue d'nn moulin, et guérit
sans qu'ancune artére cit été lie. De La Motte, Carmi-
cha¢l, Dorsay, M. Mussey, rapportent chacun un fait
semblable. Un enfant de neuf ans, dont parle Benoment,
cut la jambe arrachée, et guérit de la méme maniére.
La cuisse, violemment séparée de la hanche, ne fut éga-
lement suivie d’aucun écoulement de sang dans un autre
cas. Des amputations de cuisses, relatées par Tcheps,
Scharschmidt, Theden , Thomson , MM. Taxil, 5. Coo-
per , Beauchéne, Segond , Labesse , ont offert le méme
phénomenes. MM. Arbé, Lizars , Murdie, Smith, Flan-
din, enont ditautant de plusieurs amputations de jambes,
de bras, d'avant-bras, ete., ainsi que je l'ai fait voir ail-
leurs(1). Les recherches auxquelles je me suis liveé sur ce
point de pratique m’ont conduit & faire quelques essais,
dont voici les principaux résultats.

1° Le froissement ne suflit guére que pour les petites
artéres. Siles peuples quis’en servent, aprés avoircoupé
ou déchiré le cordon des enfans nouveau-nés, si les ani-
maux qui 'eflectuent en machant la tige omphalo-pla-
centaire de leurs petits, réussissent & prévenir ainsi 'hé-
morrhagie, ¢'est que, régle générale, la circulation cesse
naturcllement d'elle-méme dans les vaisseaux ombilicaux
aprés la naissance. Toutefois , I'ayant employé avee suc-
cés sur les artéres épigastriques, jambiéres et anti-bra-
chiales, je congois que Le Dran ait pus’en contenter aprés
la section du cordon séminal chez 'homme.

(1) Jowrnal heldomadaire | 18301585,
Mars 1852, Tome I, 27
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2° Un cdne d'alun ou de sulfate de fer,long de quatre
a sixlignes, porté dans I'artére erurale, et méme dans la
carotide du chien et du chat, s'y fixe promptement , et
suffit en général pour arréter Veflusion du sang ; seule-
ment I'espéce d'escharre qui en résulte rendant la réu-
nion immédiate impossible, on court risque de voir le
sang reparaitre i la chute de ce corps étranger. 11 faut
ajouter que l'introduction n'en est pas toujours facile ,
exceptédans les grosses artéres.La eire produit lesmémes
effets , si ce n'est que , plus glissante, et sans action chi-
mique sur les vaisseaux , elle abesoin d’¢ire enfoncée plus
profondément. Néanmoins, si, quand clle est introduite,
Topérateur essaie de la refouler de haut en bas avee une
pince ou avee les doigts, & travers les parois du tube
vasculaire, dont il tient le beut solidement pincé, il en
résulte une sorte de noyau renflé , que le sang chasse dif-
ficilement. Le stylet dont Chastanet parait avoir fait
usage dans la méme intention il y a déja long-temps,
quoique moins siir, améne l:t‘pcndant eNncere asser sou-
vent 'oblitération de l'artére. La pointe d'une bougie
emplastique cstinfiniment meilleure, toutes les fois, du
moins qu'on ne la fait pas pénétrer & moins d’un pouce
de profondeur. La corde & boyau,la peau de daim ou de
chamois, formant & peine corps éwranger , offrent encore
plus d’avantages en ce qu'elles n’empéchent point de re-
fermer immédiatement la plaie. Ces divers moyens, au
surplus , sont des espéces de bouchon dont la maniére
d’agir est trop simple pour avoir besoin d'étre longue-
ment expliquée. M. Miquel d’Amboise avait fait desob-
servations semblables 4 Ja fin de 'année 1828. Jai con-
staté, dit-il , par treize expériences , qu’en introduisant
dans les artéres dun chien un corps étranger , surtout
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une corde instrumentale, on y développe bientdt et
constamment , un ¢état morbide , qui les rend incapables
de recevoir le sang ; quoiqu’elles ne soient pas mécanique-
ment oblitérées.

3° Lorsqu'il n’est pas trop difficile d’isoler l'artére au
point de pouvoir la renverser st clle-méme, comme
Theden dit I'avoir fait sur 'intercostale, et Le Dran sur
la totalité du cordon aprés la castration, on parvient
presque toujours A faire cesser tout éconlement sanguin.
Pour cela, il suffit de replier le bout du vaisseau , de le
mettre en double, et de le repousser ensuite un peu dans
les chairs, ou de refermer immédiatement Ja plaie par
dessus , afin de le maintenir dans Ia position qu'on Jui
a donnée. Une branche de la mammaire externe, et
denx rameaux des sous-scapulaires, ainsi traités au mois
d’aohit 1828 , & I'hédpital de Perfectionnement, chez
une jeune fille que javais opérée d'une érorme tumeur
i Taisselle gauche, ne donnérent pas une goutte de sang,
1l en a é1é de méme chez une vieille femme que je débar-
rassai d'un cancer au sein, vers la fin de 1829, 4 I'hé-
pital Saint-Antoine, et chez un troisiéme malade, au-
quel je fus obligé d’enlever le premier os métacarpien,
au mois de janvier 1830, Mais comme il est possible que,
sans le renversement, toutes ces artéres cussent égale-
ment cessé de donner, la prudence veut qu’on attende
avant de rien en conclure, malgré I'autorité de M. Gu-
thrie, qui , aprés avoiravancé que la plus légére pres-
sion exercée avee 'extrémité de I'indicateur suflit pour
arréter Uhémorragie, ajoute : « Si lorifice de I'artére,
soit par 'effet d'une conrbure naturelle du vaisseau,
soit par aceident, se rétracle ou se retourne sur le coté
de maniére 4 se metire cn contact avee une surface mus-
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culaire un peu solide, ce simple contact empéchera
I'écoulement sanguin. »

4§’ La compression perpendiculaire quel. L. Petitvoulut
faire prévaloir dans le dernier si¢ele n’a pas été adoptée.
On portait des tampons de linge, d'agaric, d'éponge on de
charpie, et en les maigtenant, ainsi que le prescrit cet
auteur, 4 Uaide d'une machine sur les m‘tﬁ'uﬁ; an fond
de la plaie, on ne ferait quiaggraver les suites de Fopé-
ration, sans avoir la certitude de préveniv I'hémorrhagie,
et chez son fameux marquis de Roguelin méme, il et
été micux de déeouvrir le trone artériel principal du
membre au-dessus de la solution de continuité, que de
se comporter comme il I'a fait,

5° Quelquefois les artéres e trouventsi profondément
cachées dans les chairs aprés l'amputation, qu'il est im-
possible de les saisir avee les pinces oun le tenaculum g
alors, si on veut absolument en faire la ligature, il faut
passer un (il autour d'clle, a l'aide d'unc aiguille a su-
ture , au risque d'ebrasser en méme temps une ¢pais-
seur plus ou moins grande des tissus circonvoisins.

6° Une question toute nouvelle, puisqu’elle ressortdes
expériences indiquées précédemment , est eelle de la tor-
siorn comme succédande de la ligature aprés les amputa-
tions. Je fus conduit, dés I'année 1826, a cette décou-
verte, en mettant a I'épreuve sur des chiens les divers
moyens hémostatiques connus. Je ne lavais pas encore
essayée sur I'homme cependant, et je n'avais pas non
plus assez varié mes expériences sur les animaux pour
me permettre d'en parler i d'autres qu'aux éléves qui
suivaient mes lecons de médecine opératoire , & la fin de
I'année 1827 3 mais , le 13 novembre 1828 , aprés avoir
amputé 'avant-bras de la fille Rolan, en présence de
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MM. AL Dubois et Malteste, je tordis les artéres ra-
diale et eubitale, renversai I'interosseuse antéricure, ct
réunis immédiatement la plaie. Aucune hémorrhagie ne
survint, et la guérison s'est cffectuée en vingt-trois jours.
Le 4 décembre suivant, je me comportai de la méme ma-
niére etavee le méme suceés, aprés Pamputation du pre-
mier os métatarsien, chez un individu adulie, fort et
vigoureux. Néanmoins, ce ne fut que le ar septembre
1829 qu'cut lieu la premiéreamputation decuisse quej’aic
faite sans ligature. Je n’ens & tordre que I'artére crurale
ct deux petites branches musculaires. I ne survint aucune
hémorrhagie. La jeune fille, dgée de 19 ans, qui alla bicn
jusqu'au quatriéme jour, mourut le douziéme. L'au-
topsie du cadavre fit voir de nombreux foyers puralens et
tuberenlenx dans ses poumons. L'articulation de la hanche
était en pleine suppuration. Quelques jours plus tard ,
le 26 du méme mois , j'en fis autantaprésune amputation
de bras, chez un jenne homme igé de 23 ans. L'artére hu-
mérale , la grande anastomotique et deax rameaux de la
collatérale externe , furent tordnes sans dilliculté , mais
plusicurs autres branches me résistérent davantage.
Voyant an bout d'un gquart d'heure que, malgré le tour-
niquet, le sang continuait de couler, je levai appareil.
A ucune des artéves torducs ne donnait. L'hémorrhagie avait
licu par les branches froissées, et par d'autres que je
n'avais pas dabord apercues. Je les liai toutes, et le
sang n'a plus reparu. Le malade a succombé le sixiéme
Jour, ct la néeropsic n'a fait découvrir d'autre lésion
qu’une altération profonde de Particulation scapulo-hu-
mérale. Les vaisseanx, soit artériels, soit veineux, n'ont
offert aucune trace dinflammation, et les bouts d'ar-
Léres, solidement fermds , étaient comme perdus an mi-
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licu des autres tissus, dans I'un et 'autre de ces ‘cas,

Quoi qu'il en soit, j'ens dés lors la convietion que Ja
torsion peut aussi bien réussir sur les artéres de ’homme
que sur celles du chien, et qu’a la rigueur il serait pos-
sible quelquefois de s'en sexvir en guise de ligature. Res-
tait & savoir si elle vaut micux et si elle doit lui &éwe pré-
férée. Les expériences de M. Thierry qui, sans avoir
conmaissance des miennes, Uessayait sur des chevaux,
au commencement de juillet 18293 celles que M. Amus-
sat {it connaitre i "Académie, le 15 du méme mois,
trois ans aprés mes premitres tentatives, ct qu'il a tant
multipliées depuis ; celles de MAL Licher, Kluge, Schra-
der, Tyro, Reigner, Dard, sur lesanimaux 3 de MM, Blan-
din, Roux, Ansiaux, Iricke, Diellenbach, Tust, Four-
cade ct Bedor, Lallemand et Delpech, Guérin, Jobert
et Key, sur 'homme, sans permettre encore de décider
celte qu('sli-::an LR :lppul 5 sont assez nombreuses cepen-
dant pour en rendre la solution probable, Comme tout
ce qui dépend de la main des hommes , la maniére de
tordre les artéres variera nécessairement plus ou meins,
daprés les idées ou les caprices de chacun,

M. Thierry, voulant 'exéeuter paralltlement i laxe
du vaisscan, se contente de saisiv le tube divisé par le
bout ,avecune pince de Percy, ouplutotavee des pinces &
valet aPatin, dont les mors sonttantdi plus, tantdt moins
larges , suivaut que le calibre de l'artérea tordre est lui-
méme plus oumoins considérable, et la tourne ensuite de
quatred huitoudixfoissur clle-méme, sans enfixerla base.

En Allemagne, plusieursautresmodifications ont éé pro-
posées. ML Kluge, par exemple, vante beaucoup uninstru-
mentdesoninvention, al'aide duquel on opére latorsion en
Jachant un ressort qui fait tourner la pince sur elle-méme,
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Pour moi, je me suis le plus souvent servi d'une
pince & coulisse queleonque, on méme d’une pince ordi-
naire & ligature. Aprés avoir embrassé le vaisseau par son
extrémité, je isole des tissus envivonnans, et le saisis
aussitot vers sa racine, au fond de la plaie, avec une
autre pince destinée a le fixer, ou bien avee le pouce et
I'indicateur de la main gauche , pendant qu’avec la pre-
micre Je le tourne sur son axe de trois & huit fois, et non
pas sculement trois fois pour les grosses artéres , comme
on me l'a fait dire mal & propos.

M. Amussat veut que, artére étant saisie ayec une
pince i branches arrondies, on l'allonge de gquelques
lignes au devant de la surface saignante. Aprés Pavoir
isolée soigneusement des veines , des filets nerveux et de
tous les tissus qui l'entonrent; qu'on refoule le sang
qu'elle contient , et qu'on la fixe prés de sa racine avee
une seconde pince , pendant que la premiére en rompt,
par de légers mouvemens, les tuniques interne et
moyenne ; qu'on en torde ensuite de six a dix fois le
bout d'une maniére brusque, avec I'instrument mobile,
en méme temps que la pince fixe Iaréte, sans trop la
presser du coté des chairs, et qu'une fois la rupture des
membranes profondes opérée, on les refoule du coré
du ceeur & travers les tuniques celluleuses, comme jelai
indiqué a 'article Anévrysme. Au licu de refouler et
d’abandonner e tourillon de l'artére au fond de la plaic,
on peut aussi en continuer la torsion, jusqua ce qu’il
se détache complétement et ne laissc qu'une simple
vrille au milicu de la division. « Néanmoins, il faut I'a-
vouer, dit M. Villardebo, auquel "emprunte ces détails,
de telles manceuvres sont plus faciles lorsque les doigts
limitent la torsion, que lorsqu’on se sert de deux instru-
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mens. » La scconde pince n'est utile que pour rompre
Tartére et en refouler les tuniques. Aprés ce dernier
1emps, le pouce ct Uindicateur de la main gauche saisis-
sent le bout du vaissean anniveau des membranes rebrous-
stes, on fait exéenter immédiatement une premiére séric
de tours a la pince, dont on rapproche ensuite les doigts
pour continuer la torsion pendant un autre instant. On
reprend enfin artére plus prés encore de I'instrument
en tordant toujours, et ainsi de suite. On termine l'opé-
ration en roulant en tire-bouchon la spirale ainsi formde,
et en larefoulant dans Ja profondeur des parties.

Deux choses doivent étre distinguées, il me semble, dans
ce procédéd; 10 l'isolement; 2° la torsion du vaisseau,
Le premier qui sapplique & la ligature, comme i Ja tor-
sion, est incomparablement le plus diflicile et le plus
minutieux. Si les grosses artéres , entourdes de tissus
sains, souples elles-mémes et non altérées , toutes celles
qui siégent dans les interstices musculaires ou celluleux,
peuvent élre assez aisément dégarnies des lamelles am-
biantes, allongées, attirées de quelques lignes au dehors,
il est loin d’en étre toujours de méme de celles qui ram-
pent dans Pépaissenr de certains tendons, de nerfs volu-
mineux, qui adhérent, par leur circonférence ou leur
face extérieure , aux couches lardacées qui les envelop-
pent, qui sont fragiles, qu'on apercoit & peine, qui
s’écrasent sous la moindre pression, ou que I'on craint
de laisser échapper une fois qu’on les a saisies. §'il le fal-
lait absolument, on y parviendrait toutefois, dans la plu-
part des cas, i force de temps, d’adresse et de précau-
tion : mais 4 quoi bon ? ¢’est une erreur cent fois démen-
tie de croire qu'il y a du danger de comprendre quelques
lamelles de tissu cellulaire , quelques fibrilles charnues ,
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en méme temps que Partére dans une ligature, Les filets
nerveux, les veinules méme, diranglés de cette maniére,
nw'entrainent en réalité d'autres inconvéniens que de
causer momentanément un peu plus de douleur. Il fau-
drait &tre étranger & la pratique habituelle des grands
hépitaux pour rejeter sur le défaut d'isolement des ar-
téres les accidens qui ne suivent que trop souvent les
amputations. C'est donc 4 la torsion seulement que ces
soins préliminaires sont indispcusnblcs ; d'on il suit,
disons-le d'abord, que sous le point de vue de 'exéeu-
tion, laligature aura toujours I'avantage. Heureusement
qu'il est possible de négliger une partic des conseils don-
nés par M. Amussat. En les suivant a la'lettre, M. Jobert
a vu I'hémorrhagie reparaitre par les artéres tordues.
M. Fricke, qui s’en tienti peu prés au méme procédé que
moi, MM. Dicffenbach, Rust, ete., qui ne les ont adop-
tés quincomplélement , n'ont que rarement observé le
moindre inconvénient. Ce n'est pas non plus pour avoir
continué 'emploi du mien, que la torsion a quelquefois
¢choué entre mes mains. Toutes les fois que le vaisscau
dtait facile i saisir, & faire proéminer en avant avec une
autre pince ou la pulpe de deux doigts, son oblitération
a é1é parfaite , quoique je n'cusse pas pensé devoir I'iso-
ler, le dégarnir davantage. Du reste, cette difficulté est
la seule que jusqu’ici j'aie reconnue & la torsion. Lorsque
les conditions favorables mentionnées plus haut se ren-
contrent , et qu'on accorde toute I'attention nécessaire i
Fopération , les artéres torducs sont aussi solidement fer-
mées que si elles avaient été lides. L'inflammation , la
suppuration, soit interne, soit externe, du faisseau vascu-
laire et nerveux , remarquées par MM. Delpech et Lal-
lemand, ne me paraissent pas plus & redouter aprés la
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torsion que sous linfluence des ligatares. Pour que la
premiére y donnit plus facilement lien que la seconde,
il faudrait qu'elle fiit pratiquée avee une seule pince et
sans prendre la précaution d'en limiter I'étendue en ar-
riére, comme dans leprocédé de M. Thierry, par exemple.
Rien du moins ne démontre, dans les faits publiés a Ber-
lin, a Hambourg, & Paris, ni dans ccux en assez grand
nombre qui me sont propres, que les craintes du pro-
fesseur de Montpellier soient] fondées. Le reproche qui
lui a é1¢ adressé de laisser un Jambeau d’artérecapable de
faire corps étranger dans la plaic, ne me parait avoir au-
cune valeur. Chez les deux sujets amputds par moi a 'ho-
pital Saint-Antoine, ¢t qui ont succombé en 1829, ce
tourillon vasculaire, encore reconmaissable, élait con-
fondu avee les couches environnantes, de maniérea n'ins-
pirer aucune inquié¢tude pour l'avenir, et je n’ai point
appris qued’autres praticicns en aient positivement cons-
taté les effets nuisibles.

Ainsi, son seul défautincontestable est de ne pas oflrir
toujours autant de sireté que la ligature,, de n'étre pas
applicable 4 tous les cas, d'exiger une assez grande habi-
tude pour étre bien exécutée, et de rendre en général
I'opération plus longue et plus fatigante. D'un autre
¢bté, en permettant de ne rien laisser d'éiranger au fond
du moignon , elle oflre en compensation le grand avan-
tage de favoriser la réunion immédiate, de ne point irri-
ter la surface saignante, et d'en aider la cure sans
suppuration. Sous ce rapport cependant, 'attente des
praticiens ne sera que rarement satisfaite. Les malades
opérés par M. Amussat lui-méme ne sont pas guéris
plusvite, a I'exception d'un seul, d'un enfant quile fut,
je crois, au bout de douze i quinze jours, quesi on
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les eiit traités par la ligature. La coaptation entié-
rement primitive n'a pas ¢i¢ obtenue davantage par
MM. Fricke, a I'hépital de Hambourg ; Ansiaux, &

I'hépital de Liége; Dieflenbach , Rust, i Berlin ; Guérin,

a Paris ; Bedor et Fourcade , & I'hépital de Troyes ; Lal-
lemand, Delpech, a la clinique de Montpellier, et par
M. Key, a I'hdpital de Guy, dans quelques cas d’amputa-
tion que ce soit. Cela étant, la torsion n’aurait , en dé-
finitive, une véritable importance que dans quelques
opérations qui se pratiquent uniquement sur les parties
molles. En eflet, les ligatures bien appliquées peuvent
toujours étre enlevées du sixiéme au douziéme jour, et
une foule de faits prouvent qu'aprés leur chute huit a

quinze jours, et quelquelois moins , suflisent pour com-~
pléter la réunion ; or, on ne voit pas qu'une plaie d'am-
putation qui comprend les os, les muscles, les aponé-
vroses, tant de tissus divers de toute I'épaisseur d’un
membre, puisse étre absolument cicatrisée , solidement

agglutinée, en moins de douze i vingt jours. En ré-

sumé, je crois qu'aprés les amputations il est inutile

de chercher péniblement & tordre les artéres qui présen-
tent quelques diflicultés sous ce point de vue; qu'il vaut
mieux lier celles que la torsion n’atteindrait pas avec
toute la stiveté désirable, et qu’il ne fant P'admettre, en
pareil cas, qu'a titre de méthode exceptionnelle,

NOTE
Sur le enoLEra-Monpus
Par M. Arxavp.
Dans un dernier cahier de la Revue médicale ( sep-
lembre 1831, p. 505 ), on trouve l'observation suivante,
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extraite d’un rapport sur le choléra-morbus faita I’'Aca-
démie de Médecine.

« La presque totalité des personmes vivant dans les
» pays atteints par le choléra épidémique se plaignent
» de lassitudes spontandes, de malaises généraux, de pe-
» santeur de téte, de vertiges fréquens et de défaillances
» poussées jusqu'a la syncope. Voila bien déja évidem-
» ment, sur tous les individus placés dans la sphére d'ac-
» tvité d'un foyer épidémique, les indices non équivo-

=

ques d'une altération, d'un alfaiblissement de la grande
» fonction de innervation, c'est-a-dire, de Uinfluence
» vivifiante du systéme nerveux sur les autres systémes
» et sur tous les organes de ’économie. Voila Peffet pri-
1

=

mitif, capital , essenticl , de I'agent épidémique, puis-
» (uil s'exerce sur tous les individus sains ou malades,
forts ou faibles, et quoiqu'a des degrés différens, Ce
» fait, i la fois constant, positif, manifeste, domine
» tous les autres, »

Si, a cette observation du plus haut intérét, on joint

i

la plus grande intensité et la plus grande extension
de la maladie par les temps froids et humides, mais
surtoutpar les temps chauds ct humides; si on remarque
encore que le choléra sévit plus particuliérement sur les
personnes donl les habitations sont malsaines, sur celles
qui sontexposées i I'intempérie des saisons, ¢’est presque
dire i Ia fraicheur et i 'humidité, canses qui toutes ten-
dent plus ou moins 4 augmenter ou méme a faire naitre
dans les corps avee lesquelsI'homme est le plus ordinaire-
ment en contact, la propriéié de conduire I'électricité;
et si d'un autre ¢oté on admettait, ce qui depuis long-
temps est posé¢ en question sans pouvoir étre résolu,
que le fluide nerveux n'est autre que le fluide ¢électri-
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que, on pourrait en conclure, et sans doute avec raison,
que, de tous les moyens curatifs et préservatifs du cho-
Iéra, les plus certains sout ceux qui tendent a s'opposer
i la déperdition de D'électricité animale , ou a4 ranimer
son jeu lorsqu'il est languissant, Tels sont, parmi les
moyens dits externes, l'usage des vétemens de lnine et
de coton bien secs, celui des chaussures épaisses exemptes
de ferrure et imbibées d'huile grasse; les habitations
les plus séches possibles , un soin plus particulier & évi-
ter les fraicheurs des nuits; en un mot tous les moyens
qui contribuent & diminuer la conductibilité des corps
qui nous environnent, ct, sous ce rapport, les siéges
dont les picds seraient garnis en verre (isoloires ) , les lits
a roulettes faites de la méme matiére; enfin, les fric-
tions séches, et, dans quelques cas, peut éire applica-
tion directe de I'éleetricité. Tels seraient sans doute, je
le répite, les moyens les plus certains & opposer aux ra-
vages do choléra.

La mortalité moins grande des femmes dans les épidé-
mies du choléra, vient encore a 'appui de ]"opiniml que
Jeviens d'émettre, puisque lenrs vétemens ot dominent
le coton et la soie, leur chaussure, bien plus constam-
ment séche que colle des hommes, tendent & isoler da-
vantage leurs corps. D'un autre cdié, si on admet comme
cause de la propagation du choléra, outre l'influence
d’un état électrique anormal , celle des miasmes conta-
gicux, les vétemens des femmes, dont la laine est pres-
que enticrement exclue, seraient encore, dans cette der-
niére supposition , une cause de leur mortalité moindre,
puisque de tout temps on a reconnu que les éoffes de
laine étaient celles qui transmettaient le plus facilement
les maladies pestilentielles, ce qui me fait -aussi penser
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qu'il serait prudent, dans les lieux ol régne le cho-
léra, de joindre aux précautions propres & isoler les
personnes autant que possible , celle de ne porter ancun
vétement extériewr de laine, mais bien des vitemens
de dessous en laine, plus ou moins fourrés , tandis que
ceux de dessus seraient en étoffe de coton de couleur
claire; des blouses, par exemple.

Jai fait, pendant assez long-temps, l'expérience qu’un
vétement de laine noir, recouvert d'un vétement de toile
presque blanc, augmentait (surtout en marchant) la
chaleur animale , beaucoup plus que ne le faisait un
vétement de laine d'un poids égal 4 celui des deux
autres ensemble.

OBSERVATIONS PRATIQUES
Sur quelques eaux mincrales des Pyréndes;

Par M. Lanpré-Beavvais, médecin honoraire des hopi-
’

taux de Paris, ancien doyen de la faculté de méde-

cine.

( Suite et fin.)

Sz-Sauveun. Le village de Saint-Sauveur fait partie de
la petitevallée de Lavedan du département des Hautes-Py-
rénées. Il est prés de la petite villede Luz, 4 deux lieues
de Barréges , dans une situation trés-pittoresque , sur le

s I que ,
bord du Gave deGavernic , qui coule denx eent cinquante
pieds au dessous. 11 faut, pour y arriver, suivre depuis
Pierrefitte la vallée de Barréges en cotoyant le Gave du
8 Y
méme nom , que U'on traverse plusieurs fois sur de beaux
ponts. Cette route est sauvage ct bordée souvent par des
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montagnes dépourvues de végétation. Vers Luz, et sur-
tout & Parrivée i Saint- Sauveur, le pays ofire des vues
riantes et des plus agréables.

Les eaux de Saint-Sanveur n'ont acquis beaucoup de
réputation que vers la (in du si¢cle dernier; elles ont
é1é trés-fréquentées depuis quelques années. Le village a
progressivement augmenté , etil renferme vingt ou vingt-
cing belles maisons d'une élézante propreté, et on l'on
peut recevoir deux cent cinquante & trois cents étran-
gers.

Saint-Sauveur n’a qu'une source d’can minérale sul-
fureuse. Sa température est de 27 & 28 degrés ( therm.
de Réaumur ); elle contient, d’aprés les analyses de
M. Longchamp, les mémes principes que les précé-
dentes. La barrégine y est en plus grande quantité. Cette
eau est douce , onctueuse, et presque huileuse 4 la main.
Elle a un peu moins d'odeur et de saveur que celle de
Barréges. On 'administre en boisson, en bains et en
douches. Le vieux batiment des bains contenait douze
cabinets, une douche et une buvette: On construit, en
ce moment , un nouvel ddifice, de forme, dit-on, trés-
élégante. On a trouvé, il y a quelques années , prés de
Saint-Sauveur, une source d’can minérale ferrugineuse.
Elle fournit de nouvelles ressources an médecin, et des
facilités pour varier les moyens de traitement contre
plusicurs maladies, telles que les chloroses, ete.

L’air de Saint-Sauveur est doux et pur, moins vif que
celui de Barréges et de Cauteretz. Il convient mieux aux
constitutions délicates. La jolie route de Luz, et un
jardin situé dans le vallon au dessous du village, servent

de promenades aux malades & qui les forces ne permet~
tent pas de faire de longues courses. Les autres vont &
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Gavernic, & Barréges, dans. la belle vallée d’Argel-
léz, cte.

Les eaux de Saint-Sauveur jouissent d’une grande ré-
putation contre les maladies nevveuses, Fst - elle méri-
tée? Ces eaux onctucuses et tempdérantes conviennent
beaucoup micux que les autres eanx sulfureuses lorsqu’il
¥ a une augmentation de Vinnervation , un exeds de mo-
Lilité nerveuse. Beaucoup de personnes, chez qui les
eaux de cette qualité sont indiquées , supportent micux
celles de Saint-Sauveur que toutes les autres. Elles peu-
vent y suivre, sans accident, des traitemens qui n'au-
raient pu étre continués i d'autres sources qui, d'ail-
leurs, étaient également propres & opérer la guérison
des maladies dont elles sont affectées. Les caux de Saint-
Sauveur réussissent moins chez les sujets lymphatiques
dont la fibre est molle et relichée. Ceux-ci doiventaller
i Cauterets ou i Uarrdges.

Il arrive chaque aunée a Saint-Sauveur des malades
attaqués , les uns de névralgies géncrales, les autres de
douleurs vagues, d'autres enfin de douleurs locales et
fixes, soit que la canse de Loutes ces soullrances reste in-
connue, soit qu'on puisse la rapporier a d'anciennes
allections l;e[j:.él,i(jucs o rhumatismales , laiteuses ou
méme syphilitiques. Les caux de Saint-Sauveur combat-
tent avee succds ces diflérentes névralgies , méme chez
les sujets que la faiblesse et 'excés de mobilité nerveuse
pavaissaient mettre hors d’état de fairc usage des eaux.
L’expérience a parlé i cet égard, et elle suilit pour qu'on
continue i les eonseiller dans des circonstances sembla-
Dbles. Les effets avantagenx qu'elles produisent , la qualité
tempérante qu'elles possédent, doivent-ils &tre rap-
portés i la grande quantité de barrdgine qu'on y trouve,
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oud d’autres principes encoreinconnus ?nous 'ignorons.
Qui peut assurer connaitre tous les matériaux qui en-
trent daus les eaux minérales ? Ce n’est que depuis quel-
ques anndes que la chimie connait I'iode , une des sub-
stances qui agissent avee le plus d’énergie sue 'économie
animale, et déjiil a é1é reconnu dans plusieurs de ces
eaux. Lliode, ou d'autres principes également puissans,
ct cncore ignords, existent peut - élre dans les eaux de
Saint-Sauveur et dans beaucoup d'autres eaux miné-
rales,

Madame de ¥** avait en de longs et pénibles chagrins
durant et aprés une derniére grossesse. Une excessive
mobilité nerveuse, qui existait déja chez elle, fut exuré-
mement augmentée, soit par ces causes morales, soit
par le développement d'une fcreté herpétique hérédi-
taire, soit par un vice de la séerétion du lait. Elle
éprouva des douleurs de téte des plus vives ; d'autres
doulears snrvinrent ensuite dans les membres, et enfin
Jes viseires du has-ventre furent attaqués. Les souflrances
avaient les caractéres des affections nervenses 3 elles irra~
diaient des trones aux rameanx des nerfs, elles étajent
lancinantes, et disparaissaient sans laisser ancunes traces
sur les organes. Aprés des traitemens infructucnx tentés
dans plusicurs directions par les praticiens les plus re-
nommés de Paris , madame de*** alla prendre les eaux
de Plombiéres, et n’en éprouva aucun sonlagement. Elle
se rendit deux anndes de suite a Saint - Sauveur, et passa,
entre les deux séjours, une année dans le midi de la
France. La maladie n'a pas été complétement guérie ;
mais la santé de madame de *** est beaucoup moins mau-
vaise,, et clle n’a plus ressenti les violentes douleurs

Mars 1832, Tome [. 28
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des viscéres qui allaient jusqu’a donner des inquiétudes
pour sa vie. ;

Les eaux de Saint - Sauveur sont prescrites , avec un
grand succés, en boisson et en bains contre les catar-
rhes chroniques de la vessie, et contre les graviers qu'elles
font rendre. Dans le midi de la F'rance on envoie 4 Saint-
Sauveur, de méme que, dans le centre et vers l'est ; on
conseille d’'aller & Contrexeville,
¢ Les malades qui ont. des affections de I'estomac et
des intestins avee un certain degré d'inflammation , pren-
nent souvent, avec avanlage, les eaux de Saint-Sau-
veur ¢n bains, et méme quelquelois a intéricur, lors-
que probablement ils n'auraient pas encore pu supporter
les autres caux minérales moins chargées de glairine on
dautres principes tlempérans.

Quoiqu'en général les eaux de Saint-Sauveur convien-
nent moins contre les aflections dartreuses que celles de
Barréges , et de Bagneéres de Luchon, il en est cepen-
dant quelques-unes gui y gudrissent, aprés avoir ¢Lé trai-
tées infruciucusement i Barvéges.

Barniems. Il n’est aucune des eaux minérales des Pyré-
nées quiait unccélébrité plus éendue et plus méritée que
celle de Barréges. Depuis la guérison du due du Maine,
fils naturel de Louis X1V, les sources de Barréges ont été
visitées tous les ans par un grand nombre de malades,
et les cures heurcuses opérées par les caux ont soutenu
leur réputation. Barréges est située dans la vallée de
Bastan, du département des Hautes-Pyréndes, & denx
cents trois lieues de poste de Paris, a deux licves de
Luz et de Saint-Sanveur. Durant les six derniéres lieucs
il faut presque toujours monter en coloyant la Gave, ou
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i mi-eote, entre des rochers de marbre. Llaspect de Bar-
réges est triste et sauvage 3 le village est formé par une
longue rue, dontles maisons touchent presque de chaque
coté aux montagnes. La plupart de ces maisons sont
belles et nouvellement bities. II n'y o pas d’autres pro-
menades & Barréges que la vallée qui y conduit. Les ma=
lades qui ont assez de foree pour faire des courses &
cheval ou pour marcher assez long-temps,, vont jusqu’d
Luz, Saint-Szuveur, et dans les montagnes; ow ils
trouvent les points de vue les plus varids et les plus eu-
ricux. Le village de Barréges est élevé de ra82 métres
au dessus du niveau de mer 3 air qu'on 'y respire est
vif, souvent méme froid ou bromenx.

Les sources d'eavx minérales de Barréges ne sont pas
abondantes; elles suflisent cependant pour le service
des seize cabinets de bains ; des piscines, des douches et
dela buvette. Les biatimens des bains, quoigue réparés,
et presijue construits d neufy Jaissent beancoup a désirer,
La p!np.-wl des ezbinets ouvrent sur unc assez belle ga=
lerie que I'on s’occupe de débarrasser des maisons voi-
sines qui la privent dair et de vue. Il y a 2 Barréges deux
piscines dans chacumne desquelles scize & vingt malades
peuvent se baigner i Ja fois. On assure que ¢’est dans les
piscines que les plus belles cures sopérent. Il n'exisie
& Barréges que deux douches : 'une dite dn Tambour;
Yautre, plus forte, est nommee la Grande Douche, Les
militaires de I'hopital de Barrézes ne sont regns dans les
piscines et les bains que darant certaines hicures ; le reste
du temps est réservé aux bourgeois.

Les eaux mindrales de Barréges sont limpides et assez
fortes & I'odorat et au gofity leur saveur est légérement
sulfureuse, et leur odeur est celle de U'hydrogéne sul-
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furé ; elles sont fournies par six sources. La température
de la plus chaude est d'environ trente-deux degrés de
Réaumur. Elles contiennent les mémes principes que les
précédentes (1). nd
- De méme qu'a presque toutes les eaux minérales qui
jouissent de beaucoup de célébrité, il arrive chaque an-
née a Barréges des malades attaqués de presque toutes
les affections l::i'll‘::lnit;l.s,{'s. Fu ne pa rlant ici (que de celles
contre lesquelles les suceds des caux de Barréges sont
bien constatés, et supéricurs ou au moins éganx i cenx
des autres caux mincérales, la part de Barréges sera en-
core trés-belle; on observe les bons eflets quelles pro-
duisent particuliérement dans les vieux alcéres, les fis-
tules , suites des plaies d'armes & feu, les engorgemens
et les roideurs des articulations, les paralysies, les scro-
phules, la goutte vague ct les rhumatismes chroniques,
les dartres, ete. , clec,
5i la réputation des eaux de Barréges peut étre appe-
lée européenue, c'est surtout pour les maladies dites
chirurgicales. De tous les pays on v arrive pour d'an-
ciens uledres, des roideurs et des rétractions des mem-
bres , suites de plaies ou de contusions, des fistules qui
ont succédé & des blessures d’armes & fen et autres, des
luxations consécutives des membres avee ép:‘mclmmcns
dans les articulations. Il serait inutile de parler de faits
particuliers de guérisons; il n'est point de médecin qui
n’en ait rencontré dans sa pratique; souvent elles dé-
terminent la sortie de corps étrangers, de halles, de
bourre de fusil, de portions de vétemens, qui depuis

(1) Voyer Aunraive des caux minérales. Pasis, Delaunsy, 1831,
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long-temps sé¢journaient dans la profondeur des organes
et en génaient plus on moins les fonctions.

Les paralytiques n'arrivent guére a Barréges qu'aprés
avoir épuisé infructueusement tous les autres moyens de
I'art. lls y fontusage de I'ean & U'intérienr, des bains, et
surtout des douches; ils en retirent de grands avantages
quand il n’existe en eux aneune disposition inflamma-
toire, soit que Ja maladie ait été produite par un simple
vice de I'innervation, ou par une hémorrhagic céré-
brale , ou méme par un épanchement sérenx. Chaque
saison, un certain nomhbre de paralytiques recouvrent
complétement i Barréges les mouvemens des mem-
bres, et y abandonnent les soutiens dont ils avaient
besoin pour saider a marcher.

Les malades attaqués de rhumatismes chroniques af-
fluent a Barréges, et les guérisons qui s’y opérent sou-
tiennent la réputation des eaux. De toutes celles des Py-
rénées, nulles ne jouissent de plus de célébrité contre
ces maladies. Le gouvernement entretient & Barréges un
hépital militaire. Remarquons ici que les établissemens
d’eaux minérales si beaux et si vastes construits du temps
des Romains, paraissent avoir cu surtont pour motifs de
donner des secours a leurs soldats, qui, parlear passage
dans les diverses régions de lenr vaste empire, étaient
exposés i toutes les variations de température. Ces éta-
blissemens, qui consistaicnt particuliérement en piscines
et en bains de vapeurs ou étuves, étaient en grand nom-
bre dans le centre de la France, au mont d’Or, i Néris,
i Bourbonne-les-Bains, & Luxeuil, & P]omhi(’:res: ete.ts
il en existait aussi plusicurs dans les Pyrénées et dans
les Alpes, & Aix en Savoie, & Bagnéres, etc.

Clest particuliér{mmm contre Jes maladies scrophu-
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leuses que les eanx de Barréges offrent de puissans se-
cours i Ja médecine. Les ulcérations, les engorgemens
des glandes, du tissu cellulaire, méme Jes gontlemens
des articulations , les ophithalmies, ete. , ne résistent pas
aux traitemens que on subit & Barrdges. Les guérisons
surviennent méme quelquefois si vite , qu'elles frappent
d’étonnement cenx qui en sont témoins. Cetie supério-
rité des eaux de Barréges sur les antres eaux mindrales
que Pexpérience a depuis long-temps fait connaitre
comme cflicaces contre les serophnles , est-elle produite
par la présence plus abondante de quelques-unes des
substances qu'elles contiennent, telles que la barrégine?
y existe-t-il de Piode ou d'autres principes encore in-
connus

Les caux de Barrdges, de méme que eclles de Ba-
gnére de Luchon, jouissent d'une grande célébrité
contre les maladies entandes, rebelles aux antres movens
de traitement, et contre les désordres qu'elles produisent
par leurs transports sur les viscéres. Dans ces derniers
cas elles font souvent reparaitre les maladies de la pean,
que Von parvient ensuite & guérir en continnant le méme
traitement, Ne laissons pas déchapper cette occasion de
faire remarquer les immenses avantages que I'on ob-
tient de la plupart des eaux minérales thermales, qui
font reparaitre d’anciennes alfections syphilitiques , dar-
treuses , psorigues, suites de couches, ete., qui fati-
guaient I'économie sans qu'on les reconniit assez exac-
tement pour employer les movens spécialement indiquds
pour Yes combative avee suceis.

M. le docteur Bonnet, inspectenr des caux minérales
de Barréges, m'a assuré quil oblensit des guérisons
promptes ct faciles des allections svphilitiques que les
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eaux de Barréges avaient fait reparaitre, en continuant
ces mémes eaux, et en y joignant des préparations mer-
curielles on des sudorifiques.

Baexine. La jolie ville de Bagnére de Bigorreest située
dans le département des Hautes-Pyrénées, i sept lieues de
Tarbes,cent quatre-vingt-donze licues de Paris, au milicu
d’'un riche vallon que fertilisel’Adour. Elle renferme six
millehabitans. Les maisons y sontbelles, et les rues larges
et bien percées. Placée a une des extrémités de la déli-
cieuse vallée de Campan, ayant dans son voisinage de
longues avenues et des collines plantées d’arbres, elle
offre aux étrangers un séjour agréable, des logemens com-
modes ctbien tenus, et des promenadesnombreuseset om-
bragées. Aussi chaqueannde elle lesvoit arriver en grand
nombre. Les uns viennent pour faireusage deseaux, d’an-
tres seulement pour les visiter, aprés avoir pris les autres
canx des Pyréndes; dautres enfin seulement attirés par la
beauté des licux et par les plaisirs qu'ils espérent y trou-
yer.

Les eaux de Bagnére ont é1é en réputation dés le temps
des Romains, En creusant les fondemens des thermes de
Marie-Thérése, on a tronvé quaire piscines de construc-
tion romaine et des médailles des empereurs. Elles n’ont
pas cessé depuis de jouic d'une grande célébrité, Les
sources y sont nombreuses et abendantes. Plusienrs v ont
é1é réunies dans les mémes établissemens, d’autres sont
restées isolées. Les sources de la Reine, du Dauphin, de
Fontaine-Nouvelle, ete., ont é1é rassemblées pour les
bains dits de Marie-Thérése. Ce magnifique édifice, con-
struit avec les plus heanx marbres si communs dans les
Pyrénées , égale ce que les Romains avaient de mieux en
ce genre. On v trouve des buvettes, des bains simples, des
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douches et des bains de vapeurs. Les bains de Salut sont
i un demi-quart de licue de Bagnére, On y arvive par de
belles allées de peupliers, & travers un petit vallon et de
riches prairies. Ces bains, sans étre aussi somptucux que
les thermes de Marie-Thérése, forment un bel édifice.
Un grand nombre d'antres établissemens de bains se trou-
vent i Bagnére , et la plupart se distinguent par leurs
bounes dispositions et leur propreté.

La fontaine ferrugineuse d’Angouléme est situde sur le
flanc de la montagne , & quelques centaines de pas de
Bagnére. On s’y rend par les allées de Bourbon, plantées
d'arbres d'une végétation extraordinaire, d'oit l'on jouit
de Ja vue de la ville et de la belle vallée de Bagnére.

La source sulfurcuse de Labassére esta deux lienes de
distance de Bagnére. Ellen'a que onze degrés de chaleur.

L'air de Bagnére est doux et pur. La sitnation de cette
ville, a I'extrémiié de la plaine de Tarbes, ct presque hors
des montagnes, ¥ rend la température moins froide que
celle de la plupart des autres licux o I'on se rend dans
les Pyréncées. 1l est possible d'y prendre les eaux depnis le
1eravril jusqu'a la fin d'ectobre. Cependant les varia-
tions de température , si communes dans les montagnes,
exigent que U'on prenne les plus grandes précantions pour
s'en garantir, durant les deux premiers et les deux der-
niers mois.

Les caux de Bagnére sont trés-limpides, et sans odeur.
Leur saveur est en général fade, puis légérement astrin-
gente. Celles de Pinac et de Lubassére, et quelquelois
deux des sources de Salut, sont légérement sulfurcuses et
répandent une odeur de gaz hydrogéne sulfuré. Diverses
analyses des caux de Bagnére ont été faites ; on peut ce-
pendant en désirer de plus exactes et de plus complétes,
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de méme que de presque toutes eelles des Pyrénées, Mais,
comme I'observe un chimiste moderne (1) quis’occupe
beaucoup des eaux minérales, le grand objet est de bien
connaitre les propriéiés médicinales de chaque source.

On wrouve i Bagnére des caux mindérales : 1* salines,
2* sulfureuscs, 3° ferrugincuses,

La plupart des sources contiennent une assez forte
proportion de sels neutres diversement combinés, Elles
doivent & ces substanecs leurs qualités purgatives et din-
rétiques. On les observe particuliérement dans les caux
de Lasserre. D'apreés des analyses faites par MM. Gande-
rax et Posier (2), Ieau sulfureuse de Labassére contient
de l'acide hydro-sulfurique. L'analyse de la fontaine
d’Angouléme, faite par Vauquelin en 1817, ya fait re-
connaitre du fer qui y est probablement tenu en dissolu-
tion par l'acide carbonique.

Le grand nombre d'éwrangers, qui depuis plusicurs
si¢cles se rend chaque année i Bagnére, établii une pré-
somption bien favorable pour ses caux. Leur réputation
ne se serait passoutenne aussi long-temps si des guérisons
ne's’y fussent pas opérées chaque annde par leur usage et
par le concours d'un air plus salubre, des exercices va-
riés el des distractions auxquelles on se livre. Tous ces
moyens contribuent certainement aux changemens favo-
rables que les malades éprouvent durant leur séjour aux
caux. Ce sont des adoucissans, des auxiliaires, qu'il est
trés-convenable d'y réunir en plus grand nombre pos -

(1) M. Longchamp , Annuaire des caux minérales e la France,
Paris, 1830.

- (2) Traité des coux minérales de Bagnére.
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sible, et chacun d’cux est pour quelque chose dansla plu-
part des guérisons; mais gardons-nous de croire que les
caux ne guérissent pas sans eux. En effet on voit chaque
année aux sources des eavx minérales des malades qni
gudriscent sans ces moyens, Combien n'y arrive-t-il pas
de femmes, méme des hommes, des classes moyennes et
un peu inféricures de la société ,"quine se rendent aux
eaux que pour ne pas refuser des secours que leurs méde-
cins et leurs parens les sollicitent d’employer ! 1ls regret-
tent beancoup P'argent qu'ils dépensent pour les objets les
plus indispensables, et le temyps qu'ils passent en négli-
geant leurs aflaires; et liveéds au déscenvrement, i Pennui,
etau regret d'détre séparés de tous les objets de leurs af-
fections , ces malades désirent vivement la fin de leur sé-
jour aux eaux, quils regardent comme un exil, et ce-
pendant ils y trouvent la guérison des maladies les plus
graves et les plus rebelles,

Les eaux minérales salines de Bagnére sont particulié-
rement employées contre les aflections chroniques des
viscéres parenchymateux de Pabdomen, telles que les en-
gorgemens avec ou sans induration (autrefois dits obstrue-
tions) du foie, de la rate, du paneréas, du mésentére, des
reins, de la matrice, ete. ; elles combattent avee un grand
avantage les fibvresintermittentes rebelles i tousles antres
moyens, et qui dépendent souvent d'embarras dans ces
viseeres. Elles conviennent contre les empatemens glai-
reux des voies urinaires, les hémorrhoides dues 4 une
constipation habituelle. Elles réussissent beaucoup mieux
que celles de Barréges contre les congestions cérébrales
avec constipalion, et toutes les fois que la goutte ou le
rhumatisme se portent sur le cerveau avee complication
d’un état inflammatoire, ou de disposition & un retour
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vers cel ¢lat, 1l en est de méme dans les dartres et les
autres aflections cutandes avee engorgement du foie, cte.

Je liens les faits suivans sur les eaux de Salnt, de M. le
docteur Latour ainé, praticien distingué de la ville 4'Or-
léans, et qui éait a Bagnére en 1830 en méme temps
que moi. On trouvera des observations particuliéres sur
les eflets des autres sources dans 'ouvrage deM. Gende-
rax et dans celui de M. Sarrabevrousse. « Yavais éprouvé
durant huit mois, m'a-t-il éerit depuis, des acces de
fiévre lierce, qui, combattus par le sulfate de quinine
et le quinguina, adminisiré sous d'antres formes, ne ces-
saient que pour revenir an bout de douze & quinze jours.
Le teint était jaune, les digestions se faisaient pénible-
ment. En palpant les régions dn foie et de la rate, ces
viscéres me paraissaient légérement engorgés. J'éprou-
vais des douleurs gravatives aux hypochondres. J'ai pris
vingt bains de Salut, j'ai bu soixanie-dix ou quatre-vingis
verres d'cau. Mon teint s'est éclairel, mes organes diges-
tifs ont repris leur activité ordinaire , mes cotés se sont
débarrassés, el ma santés’estcomplétement rétablie. Avant
mon voyage & Bagnére j'étais sujet i la gravelle; pendant
tout le temps que j'ai pris les eanx jurinais beaucoup, et
jerendais sans aucune douleur une nml.i&r;z‘u,'-lmi.ssc d'un
rouge briqueté. J'ai ¢té un an sans voir reparaitre des
symptomes degravelle. Je mapercois que la méme dispo-
sition des reins existe, et je lacombats avee le bi-carbonate
desoude a hautes doses. »

Une jeune femme, mére de deux enfans, portait un
engorgement considérable avee induration du foie. Le
visage ainsi que la peau de toutle corps étaient d'un jaune
terrcux. Elle n’avait aueun appdut er les digestions se
faisaient mal, Les régles avaient cessé de paraitre depuis
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plusieurs mois. Le col de la matrice était tuméfide et sans
doulenr; mais, en palpant’hypogastre, on sentaitle corps
de la matrice gounflé ¢t on causait de la douleur. Les
pieds élaient cedématenx. Elle se rendit d'abord en
chaise a portenrs aux bains de Salut, et elle but de 'ean
minérale dont elle augmenta progressivement la quantité.
Le troisiéme jour elle commenca & se baigner. La conti-
nuation de ces moyens, des douches sur I'hypochondre
droit, des injcctions d'can minérale vers la matrice,
produisirent les meilleurs eflets, et au bout de ([uch[ucs
semaines la santd était presque rétablie , mais les régles
n'avaicnt pas encore reparu.

Madame C*¥** érait allectée d'une mérrite chronique
avee engorgement douloureux et endureissement du col
du viscére. Cet état avait é1é constaté par MM. Récamier
et Marjolin, consultés séparément. Outre les douleurs lo-
cales, la malade était tourmenté de douleurs sympathi-
ques. Elle avait été soumise a divers traitemens consistant
principalement en une saignée du bras chaque mois, des
bains, des injections, ete., ele. A son arvivée a Bagnére
de Bigorre, son état ne paraissait pas sensiblement amé-
lioré. Elle avait le teint jaune-paille. La sensibilité de la
matrice était peut-&tre cependant un peu diminuée. Les
régles n’avaient jamais mancué. Elle a bu deux verres
d’eau d’abord, puis quatre par jour, et clle a pris trente
bains de Salut. Elle y a joint des injections locales. Le
teint a reprisson état normal 3 I'appétit, I'embonpoint et
les forces se sont rétablis, les douleurs sympathiques ont
cessé, et, avant son départ de Bagnére, elle’a pu dan-
ser ct faire de longues promenades i pied. Madame C***
éprouve encore des ressentimens de douleurs, mais elle
se porle incomparablement micux, et ellea pu faire I'été
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dernier un voyage en Suisse, et monter i cheval pour y
visiter les endroits curieux.

Les propriétés médicinales dont nous venons de parler
sont celles qui existent d’une maniére plus éminentedans
les eanx salines de Bagnére, et pour lesquelles on les doit
particulierement consciller. Elles en possédent encore
d’autres, & des degrés, il est vrai, inférieurs i celles deqael-
ques caux minérales voisines. Les sources sulfurenses de
Labassére , de Pinac, méme de Salut, conviennent pour
combattre les maladies cutanées, mais leurs propriéiés
médicinales sont moins énergiques que celles des eaux de
Bagnére de Luchon, de Barréges, cte. Les eaux de la
fontaine ferrugineuse d'Angouléme sont employées avec
une grande utilité¢ pour combattre les chloroses, les amé-
norrhdes atoniques , et pour terminer le traitement des
engorgemens du foie et de plusicurs autres viscéres.

Les eaux minérales salines de Bagnére sont contre-in-
diquées dans les allections nerveuses qui ont pour cause
un exeds dlirritabilité, 11 en est de méme dans les scro-
phules et dans le scorbut.

Les premiéres caux minérales dont nous nous sommes
occupés ( celles de Bonnes, Cauterets , Saint-Sauveur ,
Barréges ) possedent des propriétés physiques et chimi-
ques presque identiques. Toutes sont thermales, et eon-
licnnent, dans des proportions diverses, sclon M. Long-
champ quiles a analysées le dernier, du sulfure de so-
dium, de la soude canstique, du sulfate de soude, de la
silice, et une matié¢re de nature animale & laquelle il a
donnélenomdebarrégine, et queM. Angladaaappeléglai-
rine(1). Elles ont des propriétés médicinales qui, dans

(1) On trouve, dans le travail de ce professcur sur les eaux mind-
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beaucoup de cas, conviennent dans les mémes maladies,
¢t qui ne difiérent que par des vertus plus on moins
appropriées a chacune de ces affections. Toutes portent
de Pintéricur & Pextérienr, et donnent une grande éner=-
gie au mouvement excentrique. Elles agissent beancoup
sur lapeau ; la transpiration insensible devient plas forte;
il s’établit souvent des sneurs abondantes ; la pean reste
plus souple et plus douce; les urines coulent en plus
grande quantité. Ces eaux, qui déterminent de fortes
révulsions vers la surfsce ducorps, paraissent modifier
aussi les forces digestives et assimilatrices  car ; dans le
méme temps, Iappétit augmente , les digestions devien-
nent plus promptes et plus faciles, et les exerétions al-
vines diminuent.

Toutes ces eaux conviennent contre les rhumatismes ;
les catarrhes chroniques des membranes muqueuses, les
llﬂl‘a]j’-"‘i"»‘ﬁ asthéniques, les maladies chironiques de la
pean, les scroplules , les anciens uleéres, les plaies fis-
tulenses, les roidenrs ct les engorgemens des artienla-

rales des Pyrénces-Orientales, des observalions curicuses sur Ia na-
ture de ces canx, 1l a sign:lh:', eoanme le p!inci'rlt".' cominemment aclif
des eaux sullfureuses , Phydro-sulfate nentre de somde. Cette décon-
verte de M. Anglada a donndé Uidée i MAM. Planche, Boulay, Boudet,
Pelletier et Cade?, pmp:'i{-hir-:s de Uetabiisrement des eaux mind-
rales factices du Gros.Caillen, d'en faire Papplication avx prépara-
tions des caux mindrales pour boision ef pour hains. s sont parvenus
4 imiter les cavx naturelles plus camplétement qu'on ne Uavait fait
jusqu'ulm's, en leur dennant la mdéme transparcnce, et i en diminuer
Yodeur sulfurense. 1ls sont auesi parvenus i pouvoir chaufler ces eaux
sans qu'clles en épronvent daltération apparente. Ilest probableque
Vobservation médicinale confirmerales avanlages de cec progres de la
chimic.
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tions, les diflicultés des mouvemens et les rétractions des
membres, suites des blessures et des plaies d’armes a
feu, ete. ,

Les eanx salines de Bagnéres de Bigorre agissent de
toute autre maniérve. Leurs effets sont de rappeler de de-~
hors en dedans , de porier de Uextéricur 4 Dintérieur.
Llles excitent particuliérement 'action des membranes
mugqueuses du conduit alimentaire,, etaugmentent leurs
séerétions. Elles diminuent la transpiration et séchent la
peau. Elles déterminent de la chaleur i la gorge , de la
sécheresse a la langue et 4 la bouche. Ces eaux convien-
nent particuliérement contre les engorgemens avee ou
sans induration des viscéres ( obstructions ), les fiévres
intermittentes rebelles , et les dartres et autres affections
cutandes, avee trouble des fonctions du foie, ete., les
Lémorrhoides avee constipalion opiniitre, les paralysies,
la goutte et le rhumatisme , avec disposition & un élat in-
flammatoire et aux congestions cérébrales.

Clacune des caux dont nous venons de parler jouit de
propriétés médicinales spéciales que V'expérience a fait
découvrir, et que nous avons cherché i énoncer en trai-
tant de leurs eflets. Ainsi les caux de Bonnes conviennent
particuliérement dans les maladies de poitrine; celles de
Barréges , aprés Jes plaies d’armes i feu et les suites
d'autres blessures , contre les rhumatismes , les roideurs
et les engorgemens des articulations, les scrophules, les
dartres, ete. s celles de Cauterets, contre les maladies de
I'estomac et les rhumatismes ; celles de Saint-Sauvear,
contre les névralgies et les allcetions de la vessie; enfin
celles de Bagnére de Bigorre, contre les engorgemens
avee ou sans induration ( obstructions ) des viscéres ab-
dominaux, et les maladies qui en résultents
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Nous terminerons ces observalions praliques en rap-
pelant que, si les eaux mindrales sont des moyens puis-
sans pour rétablir les altérations de la santé, clles peu-
vent aussi y causer des dérangemens plus ou meins
grands , plus ou moins variés. Les eaux sulfureuses sont
rarement utiles, et peuvent souvent beaucoup nuire,
lorsqu'il existe des foyers de suppuration intérieure et
un état fébrile. Des douleurs intestinales, des tranchées ,
des déjections alvines, ete., suceéderaient i 'usage trop
prolongé des caux salines. Les eanx ferrugineuses sont
dangercuses toutes les fois qu'il v a des suppurations in-
ternes, un exces de sensibilité des intestins, enfin une
pléthore sanguine que l'on observe quelquefois dans
les aménorrhdées et chez les hystériques et les hypocon-
driaques,

Le choix spécial des eaux & faire emplover aux malades
qui arrivent aux sources des eaux minérales, et pariicu-
litrement i Cauterets et & Bagnéres de Bigorre, ot elles
sont en grand nombre, et on elles différent par leurs
propri¢tés médicinales, exige souvent 'attention la plus
sériense. L'nbondance des ressourees qui sont i la dispo-
sition du médecin angmente les difficultés qu’il éprouve
pour juger les eaux qui conviennent le micux en bains et
i Vintéreur. Il a besoin alors de saider de son expé-
rience et des eflets qu'il voit survenir. Les malades qui
se dirigent cux-mémes , dapres les conseils de leurs mé-
decins ordinaires, et sans consulter les médecins des
lieux, se privent souvent d'une partie des avantages
qu'ils auraient pu retirer des eaux, et se font méme
quelquelois beaucoup de mal.

page 416 sur 528


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x01&p=416

LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE, 417

L L PP

LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

ANALYSES D'OUVRAGES.

L]

Ezxamen historique et raisonné des expériences preten-
dues magnétiques faites par la commission de I Aca-
deémie royale de médecine ,

Pour servir i I'Histoire de la philesophic médicale au 190 siécle;

Par E.-J. Dupois »"Amiexs, docteur en médecine de

la Faculié de Paris (1).

Le sublime de la philosopbie est de nous ramener au bon sens.
Capaxis,

Préambule et profession de foi. Je ne croirai & un
miracle, disait Voltire, que lorsqu'il aura eu lieu en

{ 1) Barront sur les CAPErIEices mﬂsn:'{iquu_faﬂzs par Lt commis=
sion de U deadémie rayale de Médeeine, fu dans les séances des ay
et a8 juin 1830, Tel est le titre de l'ouvrage dont jentreprends Pexa-
men critique, Ce rapport n'a pas ébé imprimé , mais sculement litho-
graphi.i pour ehacun des membres de UAcadiémie, et sans dowte avssi
pour quelques amis ow amateurs. Les commissaires qui Font signé
sont MM, Bourdois de La Molle, président; Fouguier, Guencau de
Mussy, Guersent, Irard, J.-J. Leroux, Mare, Thillaye, ct Husson,
rapporienr — MM. Double et Magendie n'ayanl pu assister aux
expériences , n'ont pas eru devoir signer e rapporl, — La discussion
qui devait aveir lica dans le sein de PAcadémic a {Lé ajournde in-
définiment. Tout porle i croire que la doete compagnie, d'accord
avee la commission , vondrait laisser oublicr ce curicux travail, J'ai
pensé, ecpendant , que les lecteurs de la Hevwe medicale me san-
raicnt gré de le leur faire connaitee.

Mars 1852, Tome [. 29
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présence de I'Académic et de la Faculté de médecine,
assistées d'un régiment de dragons pour dcarter les fa-
natiques et les imbéciles, Hé bien ! s'éerient les magné-
tiseurs, depuis prés de six ans nous avons opéré hon
nombre de miracles en présence de 'Académie repré-
sentée par une commission spéciale, et besoin n’était
d’un régiment de dragonsy car ni fanatiques ni imbé-
ciles ne s¢ sont immiscés dans nos expériences, faites
d’ailleurs avee solennité , avee recucillement et dans un
profond silence ( Rapp., pag. 6.). Doucement ! répli-
querait maitre Arouct, si je pouvais le réveiller par
quelque prosopopée , doucement | pour des fanatiques ,
je le evois : je ne vois plus de convictions au monde assex
profondes ct assez énergiques pour inspirer du fana-
tisme ; mais pour les imbéeiles , MM. les magnétiseurs,
votre temps n'en est pas plus exempt que le mien ; et
Dieu veuille que chex vous les jongleurs ne remplacent
pas les fanatiques !

A'cela jajouterai quelesconditionsscientifiques nesont
pas encore remplics: les magnétiseurs sc sont trop pressés
de rendre 1" Académie tout entidre, ct surtout la ifaculié
de médecine, solidaires de la validité de leurs miracles.
La commission , il est vrai, a adopté leurs idées; mais
I’Académie ne s'est pas encore prononcée. Cest méme
pour elle que je travaille, et que je vais consciencieuse-
ment ct largement préparer le terrain de la discussion.
La question maguélique est donc encore en litige dans
son sein. Et quant i la Iaculté de médecine, comme elle
se compose de I'universalité des docteurs, il ne sera
guére facile d’avoir son avis: on n’aura que des opinions
individuelles ; et pour donner I'exemple, je vais , sinon
donner la mienne, du moins indiquer dans quel sens et
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sous quel rapport je considérerai le magnétisme et les
magnéliseurs. : :

Auendez! va-t-on me dire, ne préjugez rien,
naflirmez rien ; commencez par prouver; avancex
de démoustrations en démonstrations , faites' pénétrer
pen @ peu vos convictions dans l'esprit du lecteur, et
puis aprés vous serez en droit d’établir votre jugement
dans le sens démontré. El! pourquoi affecterais-je d'a=
bord un doute qui n'est pas dans mon esprit ? Pourquoi
irais-Je me présenter comme indéeis quand je suis forte-
ment déterminé ? En serais-je plus impartial pour avoir
déguisé mes premiéres pensées 2 plus péremptoire pour
avoir aflecté une fansse indifiérence ? Sans doute il sem=~
ble plus sage, ou du moins plus prudent, de se placer
d’abord dans les conditions du lecteur, de paraitre
marcher avee lui, d'éablir progressivement les ¢lé=
mens d= sa eroyance, et d'arviver en miéme temps
i une conviction adroitement préparée : c'est 1i la
voie logique et sévére en apparence; je sais tout celaj
mais cette allure ne me convient pas. Entre le vrai et le
fanx, entre le bon et le maunvais, honnéte et le déloyal,
entre la science cnfin ¢t le charlatanisme, je ne puis
trouver un juste miliew ; et quand je le trouverais, jene
saurais m'y tenir. J'ai lu et vu les ccuvres des magnéii-
seurs, et je me déclare en état d'hostilité contre eux;
Jai lu et médité le rapport de la commission, et jai
été révolté de voir la réputation de tant de graves per-
sonnages compromise par d'indignes jonglerics.

11 faut le dire cependant , le rapport de la commission,
tout faible et insignifiant qu'il est, et malgré tout ce que
Jaurai & y reprendre dans mon cxamen , ee rapport aura
son coté utile pour la science, et c'est ce coté qu'il im=
porte d'indiguer ici.
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Quel médecin , je le demande, pour peu que ses études
aient ¢été graves et sévéres, aurait voulu donner une
heure de son temps i I'examen des hauts faits magnéti-
ques vantés par les adeptes? QQuel homme de bon sens
aurait consenti & ouvrir leurs annales ou i suivre leurs
cours ? Personne assurément ; car la ot manque 'au-
thenticité, le labeur est en pure perte. Or ici nous aurons
des faits authentiques ; il yaura une basede raisonnement :
pour la premiére fois (1) , nous aurons entre les mains
des faits réels et positifs sous le rapport de ce qui aura
é1é vu par les commissaires ; nous pourrons en consé-
quence examiner les fondemens de leur eroyance. Mais,
tout en admettant que les faits ont eu lien tels qu'ils les
ont vus , nous ne souflrirons pas que les inductions qu'ils
en ont tivdes échappent i notre raisonnement j car si le
réeit est une question de bonne foi , Iinduction est une
guestion de sagacité,

La thése que nous nous sommes imposée ne sera pas
diflicile & soutenir, et nous pouvons dire dés ce moment
en quoi elle consiste. De nombreuses expériences ont éié
faites sous les yeux des commissaires : ce qu'ils disent
avoir 2, ils I'ont vu 5 mais il y a une énorme différence
entre les faits qu'ils ont vus et les conclusions qu'ils ont
tirées 5 ils ont cru a l'absurde, au merveilleux, au mira-
culeux , et cependant nous prouverons que les faits vus

{1 de n'enscloppe pas assurément dans cetle proseription des faits
antérienrsd conx quele eélibee et infortund Lailly avait consignds dans
son bean T:i]'.li"lll'l H mais comine i celle "'i""l'“" il ncrait [ras qllrslim:
du sumnambulisme et de ses merveillens ellets, je n'ai pas cro devoir
cn Leniv comple el
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s'expliquent tous rationnellement , cest-d=dire tantdt
au moyen de phénoménes physiologiques trés-ordinaires,
tantdt’ au moyen de phénoménes pathologiques bien
connus, et tantdt an moyen de supercheries que rien n'a
rendues impossibles dans ces expériences. De sorte
qu'aprés 'examen historique et raisonné de chacune des
expériences contenues dans le travail de la commission,
une alternative formelle et inédvitable s'offrira chaque
fois a Lesprit du lecteur : ou il donnera sa croyance i
une explication rationnellement et matériellement pos-
sible, ou il ajoutera foi & l'intervention reconnue inu-
tile d'un agent tout puissant, et tout merveilleux, c'est-i-~
dire de I’agent magnétique.

L'ecuvre de la commission sera encore utile sous un
autre rapport. Ce travail servira, eomme je I'ai annon-
¢é, a 'histoire de la philosophic médicale au dix-neu-
viéme si¢cle; nos neveux y trouveront des enseignemens
curieux ; ils verront que de notre temps Perreur avait
encore un mérite reconnu et apprécié; ils se diront
qu’on ne courait pas bien ardemment aprés lavérité ; ils
apprendront que, loin de descendre des sommilés scien-
tifiques aux derniéres classes de la sociéié, la croyance
aux miracles magnétiques s était rélugiée dans le sein
de nos académies; et i cette occasion peut-tlre se rappel-
leront-ils cette pensée de Cabanis, qu’il est des erreurs
dont les hommes d'esprit sont seuls susceptibles.

Cmarirne 17, — Historiqgue de la nomination des
commissaires — Premiére expérience | ses résullats. —
Avant d'entrer dans V'examen des expériences faites
par la commission, jc vais donner une idée de ce que
M. Husson , rapporteur, nomme I'exposé historique des
motifs qui ont déterminé la section de médecine & char-
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ger une commission 'éludier ( ce sont ses termes ) le
magnétisme animal.

Un jeune médecin, M. Foissac, dont Ja commission,
dit le rapportenr, 2 en oceasion de juger le zéle ct Ves-
prit observateur, ¢rut devoir fixer P'attention de Ia sec-
tion de médecine sur les phénoménes du magnétisme
animal 5 il lui dit, poursuit M. Husson (pag. 1), quelors
du travail fait, en 1984 , par la Société royale de méde-
cine, il s'était trouvé parmi les commissaires un homme
consciencieux qui avait publié un rapport contradic-
toire & celui de ses collégues ( premier motif, suivant
M. Husson, pour charger une commission d'éludier le
magnétisme animal ). M. Foissac ajouta que depuis cette
époque le magnétisme n’avait pas cessé d'dre exploité
(denxiéme motif sans doute ) ; et enfin M. Foissac pro-
posa de soumettre i la section une somnambule propre
@ éclaircir la question du somnambulisme magnétique,
question non encore résolue, an dire de quelques dons
esprits de France et d'Allemagne (troisiéme motif).

Voila ce que M. Husson appelle I'exposé historique
des motifs qui ont déterminé la section. Apprécions ces
motifs. 1° Un magnétisenr plus habile ou plus déterminé
que les autres , fatigné de son obscurité, va droit & I'Aca-
démie royale de médecine 5 il rappelle i cette compagnie
savante ce qu'elle sait fort bien, c'est-d-dire que le magné-
tisme a €€ jugé, en 1784, immoral dans sa pratique, in-
fidele dans ses promesses, fallacieux dansson but, ete., par
deux corps respectables, et que ee jugement a été porté
par tous les commissaires, saul un homme qu’il appelle
conscicneienx comme de raison. 2 Appuyé sur ces an-
téeédens, M. Foissae propose & la seetion uwne som-
nambule qui doit éclaireir la grande question. Y avait-il
1 de quoi déterminer la section A choisir dans son sein
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une douzaine d’hommes graves, iigés, instraits , ete. ,
pour les envoyer & I'école des magnétiseurs ? Ne devait-
clle pas répondre tout simplement a M. Foissac qu'elle
connaissait le rapport de 1784, voire méme le rapport
contraditoire de I'homme consciencieux, puis nommer
une commission , non pour ¢étudier, mais pour exami=-
ner les phénoménes réels ou simulés de sa somnambule?
Je ne sais si I'Académie a entendu suivre cette marche
digne et simple ; ce que je sais, c'est que la commission
par son impéritie n'a que trop compromis et le corps
académique et le corps médical tont entier.

Toutes ces circonstances remontent i plus de six ans.
Dans sa séance du 28 {évrier 158206, I'Académie nomma
une commission composée de MM, Bourdois de LaMothe,
Double, Itard , Guéncau de Mussy, Guersent, Fouquier,
‘Lacnnec, Leroux, Magendie, Marc et Thillaye. Quel-
que temps aprés, M. Laennee ayant €té foreé de quitter
Paris , pour raison de santé, M. Husson fut nommé pour
le remplacer, et devint rapportcur de la commission.

Le premicr soin de la commission , dit ce rapporteur,
fut d’examiner la somnambule présentée par M. I'oissac.
Sunivant moi, ce devait étre son premier et son unique
soin. Quoi qu’il en soit, voici la commission & 'eenvre :
elle va soumettre i sa vérification les phénoménes si im-
portans auribués i la somnambule 5 en d’autres termes
elle va vérifier la réalité du seul motif spécienx qui ait
déterminé sa formation.

Diverses expériences furent faites sur cette somnam-
bule ( poursuit le rapporteur, pag. 2) dans le local de
P'Académie. Bien : ¢'était ainsi qu'il fallait procéder.
L’Académie a un local ; elle devait y appeler le thauma-
targe et son adepte ; jusque li tout se passe avee dignité,
Voyons le résultat de ces expériences @ « Mais, nous de-
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» vons 'apouer , dit ingénument le rapporteur, notre
» Inexpérience , nolre impatience , notre defiance, trop
» vivement manifestées peut-étre , ne nous permirent
» d’'observer aucun phénoméne de somnambulisme !l
Nous connaissons les'membres de la commission : per-
sonne ne voudrait a priori révoquer en doute leur capa-
cité 5 et cependantne semble-t-il pas résulter de cepeu de
mots, que cette commission cst tombée, désle premier
pas, dans le piége tendu par les magnétiseurs; en un
mot, qu'amendée tout d'abord i jouer le réle de dupe,
elle n’a pas méme conservé les honneurs de la défense ?
Hé quoi! un médecin, qui se qualific du titre de
magnétiseur, annonce imperturbablement i I'Académie
qu'il a en sa possession une somnambule propre , dit-il,
i éclaircir une question que plusicurs bons esprits de
France et d’Allemagne regardent comme loin d’'étre ré-
solue ( page 1 ). L'Académic prend en considération ses
paroles ; clle nomme une commission pour examiner
cette somnambule; on expérimente; les phénoménes
sont tellement insignifians, qu'on ne les rapporte pas :
la commission cst en quelque sorte le jouet d'une intri-
gue ; et, loin d'ouvrir les yeux, le rapporteur vient nous
dire que cette somnambule, fatiguce sans doute de
Pexigence de la commission , cessa d'étre mise & sa dis-
pﬂsf&inﬂ.’ ( page 2. ) Ainsi , au lieu de rompre avec
M. Foissac et avec sa somnambule , la commission se
laisse prendre tout d’abord aux jongleries les plus com-
munes. M. Foissac dit aux commissaires que le magné-
tisme animal exige une étude préalable , longue et sou-
tenue, ct ils répondent que I'Académic les a chargés de
I'étudier! M. Foissac leur ditque sa somnambule ne ré-
pond plus aux maneeuvres , parce qu'ils ont de Uineapé-
rience ; les commissaires le confessent, et M, Husson
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avoue, dans son rapport, que si cettefemme n'est plus
tombée dans le somnambulisme , ¢'est sans doute i cause
de leur inexpérience! M. Foissac ajoute qu'ils sont
impatiens; les commissaires le confessent encore, et le
rapporteur avoue qu en cflet ils se sont montrés peut-étre
trop vivement impatiens! peut-&tre, car il parait qu'il
suflit d'étre impatient pour faire tout manquer. Enfin
M. Foissac leur reproche d’avoir été défians ; on le con-
fesse encore dans Je rapport ! Or, je le demande, quand
on est parvenu a vous faire accroire que pour étre , non
acteur, mais tout simplement témoin des phénomémes
du somnambulisme magnétique, il faut préalablement
ére expert, étre patient, et surtout étve erédule, étre
convaincu de leur réalité, et cela avant deles avoir vus,
quand , dis-je , on est parvenu & vous faire accroire tout
cela, n'a t-on pas déji fait de vous de véritables dupes?

Oh! si I'on me disait que, pour ressentir soi-méme cer-
tains effets extraordinpires, il faut se mettre, par ses
dispositions mentales, danstellesituation plutét que dans
telle autre, je pourrais, sinon y croire sur-le-champ ,
au moins trouver que la chose mérite examen. Mais
venir nous dire, en pleine académic, que la somnambule
trés-curieuse, présentée par M. IPoissac, s'est trouvée
fatigude de l'exigence de la commission , qu'elle a perdu
toutes ses {acultés st:rmrmmlmliqllus y parce qu"on atrop
vivement manifesté de inexpérience, de I'impatienceet
de la défiance! en vérité, n'est-cc pas trop compter sur
I'indulgence de ses auditeurs?

Je ne sais si c'est a Iaide de procédés magnétiques
que M. Foissac est parvenu a ses fins; mais toujours
est-il qu'il a dit s’insinuer bien avant dans Pesprit de
ces bons commissaires , puisque, trompés ainsi dans
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leur attente , ‘désappointés sur les merveilleux effets
de la somnambule qui devait éclairer les savans fran-
¢ms et allemands, ils n’en prirent que plus fortement
goit a4 la chese, et, en disciples fervens et son-
mis, ils résolurent de se montrer i 'avenir moins exi-
geans , moins impalicns , moins neufs, et surtout moins

défians.

Cuaritne II. — La commission est réduite & ses pro-
pres ressources. Conrage gr'elle déploie. Elle se roidit
contre les obstacles. Elle fait un appel & tous les méde-
cins. — Vous croyez peut-ire cependant que les com-
missaires sommérent M. Foissac de tenir sa parole , de
lenr faire voir d’autres somnambules , puisque celle-ci
éuait fatiguée , usée? Point, Ils poussérent la complai-
sance et la docilité jusqu’a se charger enx-mémes de lui
fournir des sujets, et, pour cela, ils songérent tout
naturellement aux hépitaux : « Nons diumes chercher
» dans les hopitaux, dit le rapporteur { page 3), les
» moyens de peursuivre nos expériences, »

M. Pariset, ajoute M. Husson, s’y préit déji avee
empressement pour la Salpétriére ; M. Guersent pro-
meltait son zéle dans Phospice des Enfans, M. Mouquicr
dans la Charité et M. Guéncan de Mussy (1) dans
I'Hétel-Dien.

(1) M. Guénean de Mussy aurait pu se rappeler, dans cette circons
stance , une cerlaine dame Gossel , somnambule de profession , qui
donnait des consultalions publigues , mais non gratuites, dans la rue
Saint-Germain-1'Auxerrois, et qui avait fait bon nombre de dupes
dans toutes les classes de la socidté, lorsqu'enfin clle fut prise en fla-
grant délit, convaincue d'imposture et couverte de confusion par
Yun des rédacleurs-propriciairgs actucls de la ficvue medicale, en
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Mais, & contre~temps ficheux! & cruel désappointe-
ment ! De puissans obstacles , s'éerie doulourcusement
le rapporteur, ne tardérent pas i arréler nos travaux!
Entendez-vous ce mot travaux ?

Le conseil général des hospices, pen soucieux sans
doute de I'enthousiasme magnétique des commissaires ,
Jugea & propos de ne pas leur soumettre ses malades:
les fortes tétes de ce conseil curent la singuliére et in-
explicable fantaisie de ne pas laisser manipuler femmes
ct filles, suivant le bon plaisir de tant de curieux ob-
servateurs qui pouvaient prendre gotit an magnétisme,
Aussi 'honorable rapporteur dit-il & cette occasion ,
et fort judicieusement : « Les causes qui ont pu faire
» maitre ces obstacles nous sont inconnues. » ( Page 3.)

Cest alors que la commission, réduite & ses pro-
pres ressources , fitun appel & tous les médecins con-
nus pour faire ou pour avoir fait du magnétisme ani-
mal Tobjet de leurs recherches :les roles furent done
singuliérement changés, comme on le voit. D’abord ,
Cest un magnétisenr qui vient interpeller 'Académie,
qui lui jette sa somnambule comme une sorte de défi :
I'’Académie accepte; mais la sibylle, fatignée, hale-
tante, ne wépond plus. Maintenant, c’est la commis-
sion qui prie MM. les magnétiscurs de vouloir bien la
rendre témoin de leurs expériences, de vouloir bien lui

présence de plesienrs aontres médecins et de M. Guiéncau de Musy
lui-méme qui avait suivi avee ecux toutes les expériences Jans eing ou
six stances. Cetle scéne fit dantant ples dimpression sar Jui qu'il
avait eru & la réalité du somuambulisme et dela clairvoyance de la
dame Gosscl. 8'il ne Fa pas oublice, i) a div cn parier ases colligues
de la commission : il ne peuvait lewr citer un fait plus remarquable
1i plus authentigue.
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permettre d’en suivre avee cux la marche, et den con-
stater les résultats ( page 4 ).

Clest ainsi que le corps académique, cntrainé par sa
commission, s'est donné , pour ainsi dire, en spectacle
avec la tourbe des magnétiscurs et des somnambules, non
cn coml:rattant, en luttant avee eux pour le lriumplm de
la vérité, mais en se mettant a leur suite. J'ai dit a quelle
époque et de quelle maniére la commission aurait di
rompre avec cessortes de gens; elle ne I'a pas fait, Pen-
dant prés de six ans, elle s'est laissé jouer, elle s'est laissé
tromper de la maniere la plus grossiére, le tout pour
faire un rapport tel quel. 1Ié bien ! puisque, de gaité de
ceeur, ellea vouln en conrir les chances , je vais exami-
ner cette longue série d'expériences , ou plutot de mys-
tificatiens.

Cuarirae 1ll. — Fes conunissaires reconnaissent la
nécessité de certaines conditions pour produire des effets
magnétiques. Ce que ¢’'est que des passes. Leur analogie
avec les rayons du soleil et avee le calorique. Maniére
de les pratiquer. — M. le rapporteur, avant d’entamer
Je récit des expériences faites par la commission, com-
mence par nous assurer ( page7 ), avec le plug grand sé-
ricux, qu’il en est du magnétisme animal comme de
beaucoup d'autres opérations de la nature , ¢’est-a-dire
quil « demande la réunion de certaines conditions pour
» manifester ses effets: c'est une vérité incontestable
» dit-il , et qui, s'il était besoin de preuves pour Ja con-
» stater , s¢ trouverait confirmée par ce qui arrive dans
» divers phénomenes physiques. Ainsi, sans la chaleur,
» vous n'obticndrez jamais la combinaison du plomb et
» delétain, qui'est la soudure commune des plombiers.
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» Sans la lumiére du soleil , vous ne verrez jamais s’en-
» flammer spontanément un mélange de partics égales
» en volume de chlore et d’hydrogéne, cte. ( pages.) »

Ainsi , il est incontestable que le magnétisme animal
( magnétisme dont le rapport nous prouvera sans doute
I'existence, c'est pour cela qu'il est fait), il est incontesta-
ble, dis-je, en supposant quiil existe, qu’il exigela rén-
nion de certaines conditions : ¢'est incontestabley cela ne
demande pas conflirmation. Et puis aprés tout, s'il était
besoin d'une preuve sans réplique , la voici : la combi-
naison du plomb et de U'étain, qui est la soudure comn-
mune des plombiers , ne peut avoir lieu sans la chaleur ;
le mélange de parties égales en volume de chlore et d’hy-
drogéne ne peut s'enflammer sans la lumiére du soleil :
donc le magndétisme animal demande la réunion de cer-
taines conditions , de certains mélanges organiques, ce
qui résulte de I'action des passes @ ¢’est une vérité in-
contestable. N'y a-1-il point lii de quoi satisfaire les esprits
les plus sévéres? Clest le premier raisonnement de la
commission. Le rapporteur nous prévient ensuite que Ja
commission s'est fait un devoir de se soumettre i toutes
les conditions exigées. Touteflois, dit-il, nous avons fini
parnous affranchirde l'obligation imposée par les magné-
tiseurs , ¢’est-i-dire , d'avoir une foi robuste et de n'étre
mus que par I'amour du bien.

Si je ne savais déja ce qu'il faut penser de ce préende
affranchissement , je m’en élonnerais , et je trouverais ce
projet en grande contradiction avee ce que le méme rap-
porteur nous a dit A la page 2, savoir : que la somnam=
bule de M. Foissac avait cessé d'¢tre somnambule uni-
quement parce que les commissaires s'élaient monirés
défians, impatiens, ete. Je trouverais le rapporteur, dis-

page 429 sur 528


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x01&p=429

430 LITTERATURE MEDICALE FRANCATSE.

je , fort peu conséquent avee lui-méme, lorsqu'il vient
nous dire ici qu'ils ont cherché a étre curicuzx et méfians
( pag. 8 ). Maisles lecteurs sauront bientot aussi & quoi
sen tenir i cet €gard; ils verront que les commissaires,
loin de s'aflranchir du joug imposé par les magnétiseurs,
se sont Jaissé d'autant plus dominer par eux qu’ils sem-
blaient redoubler de défiance.

Ce n’est pas tout : les eommissaires, dit M. Iusson,
ont toujours éé silencienz , et ils ont en soin de se faire
une physionomie qui n'inspirat ni géne anx magnétiseurs,
nioute aux magnétisés. Ce préambule achevé, le rap-
porteur entre en maliére et prononce les mots sacramen-
tels : Foici ce que nous avons vu. Or la premiére chose
vue n'est pas un eflet magnétique , c'est une condition
magnétique , c'est cette action analogue anx rayons
du soleil et au calorique ; en un mot, ce sont les passes.
Voici en quoi elles consistent et la maniére de les pra-
Liquer :

« L magnétiscur, assis sur un siége un pen plus élevé,
» en face et & un pied de distance de la personne qu'il
» veut magnéuser, parait se recueillir quelques instans ,
» pendant lesquels il prend ses pouces entre les denx
» doigts, de maniére i ce que l'intéricur de ses pouces
» touche Uintérieur des siens. Il fixe les yenx sur elle, et
» restedans cette position jusqu'ice qu'il sesoit établi une
» chaleur égale entre ses pouces et les siens; alors il re-
» lire ses mains, en les tournant en dehors , les pose sur
» les épaules, ot il les laisse environ une minute, ct les
» raméne lentement par une sorte de friction trés-1égére
» le long des bras jusqu’a Pextrémité des doigts ; il re-
» commence cing o six fois ce mouvement, que les ma-
» guétiseurs appellent passes ; puis il place ses mains au
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» dessous de la téte, les y tient un moment , les descend
» en passant devant le visage & la distance d’'un on denx
» pouces, jusqui 'épigastre, ol il s’arréte encore en ap-
» puyant ses doigts sur cette partie; et il descend lente-
» ment lelong du corps jusqu’aux pieds. Ces passesse ré-
» pétent la plus grande partie de la séance; et, lorsqu'il
» veut la terminer , il les prolonge au dela de I'extré-
» mité des mains et des pieds , en secouant ses doigts &
» chaque fois. Enfin il fait devant le visage et la poi-
» trine des passes transversales 4 la distance de trois 4
» (uatre pouces en présentant les deux mains rappro-
» chées et enles éeartant brusquement., D'autres {ois, il
» rapproche les doigts de chaque main, et les présente
» @& trois ou quatre pouces de distance de la tdéte on de
» 'estomac, en les laissant dans cette position pendant
» une on denx minutes; puis, les éloignant et les rap-
» prochant alternativement de ces parties, avee plus on
» moins de promptitude, il simule le mouvement fout
» naturel qu'on exécute lorsqu’on veut se débarrasser
» d'un ligquide qui aurait humeeté I'éxtrémité des doigts.n

Voila ce que les commissaires ont d’abord vu : hé bien,
pour prouver, avant daller plus loin, que dans leurs
déductions ils ont é1é constamment an dela de ce qui
avait ¢1é vu, je dirai que méme, pour ce qui est des
passes, ils les ont immédiatement acceptées comme des
causes réelles d'une action extraordinaire dont ils n'a-
vaient encorc ancune idée. Ainsi, au lien de se hormer
i dire, dans leur conclusion, que les mouvemens gque
nous venons de décrire sont appelés passes par les ma-
gnétiseurs, ils ont sur-le-champ et sans autre examen,
conclu que cos manceuyvres sont les moyens nécessaires
pour se mettre en rapport, ou cu d’autres termes, ajoute

page 431 sur 528


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x01&p=431

452 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

M. Husson, pour transmettre laction du magnétiseur
au magnétisé ( premiére conclusion ). Or clest précisé-
ment Ji ce qui est i prouver : ¥ a-t-il rappert élabli an
moyen de ces passes? y a-t1-il action transmise ! Moi, je
prouverai par vos propres expériences qu'il n'y a ni rap-
port établi, ni action wransmise; et ici je parle du rap-
port et de I'action, comme U'entendent les magnétiseurs;
vous, Yous aurez i nous prouver dans la suite de votre
rapport que l'assertion des magnétiseurs est fondée ; mais,
avant de nous avoir donné vos raisons, vous n'auriez pas
dit vous hater de poser en fait qu'il y a rapport établi et
action transmisc.

Cuarrrre 1V, — Pourquoi les commissaires mwont pas
suivi un ordre chronologique dans le récit de leurs ex-
péricnces, et powrquoi ts ent préféré aller de plus fort
en plus fort, — La commission, dit e rapporteur (p. 10),
n'a Pas suivi dans 'énumération des faits |1u’u1!¢ a obser-
vés ordre des temps dans lequel elle les a recueillis; il
lui a paru beaucoup plus convenable et surtout beau-
coup plus rationnel de les présenter classés selon le de-
gré plus oumoins prononcé de 'action magnétique gqu’elle
a reconnun i chacun d'eux. Qui ne voit déja que cette
classification est tout arbitraire et entiérement fondée
sur des suppositions !

La commission ne se fait passcrupule de déclarer, dans
le premier énoncé , qu'elle a reconnu une action magné-
tique dans chacun des faits qu'elle a vus 3 or elle-méme
conviendra plus tard que certains ellets peuvent étre si-
mulés, quiil n'y a pas jusqu'au somnambulisme qui ne
puisse étre simulé, et il en résulte qu'elle va classer des
faits snivant que les magnéiiseurs et les somnambules au-
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ront ¢1é plus ou moins hardis, plus ou moins adroits.
Ce n'est pas tout : la commission, ai-je dit, ne se fait pas
Sl:'rl:pu](r d'annoncer (ue partout, que dans chacun des
faits, clle a reconmu une action magnétique , et elle va
¢tablir use premicre classe de faits dans lesquels les eflets
magnétiques auront été wals T 0’y a done pas dans ectie
classification de vévitable esprit philosophique. Je crois
que I'idée en a dé sugedrde anx commissaires par les
magiéuseurs ; car on v tronve une assez honne dose de
charlatanisme : on va en juger.

La commission a éabli les quatre classes suivantes

1° Les effets magnétiques sont nuls chez les personnes
bien portantes et chez quelques malades.

2® Hs sont pew margués chez dautves.

3* Ils sont le ‘:}rm.-'n[f. de U'ennui, de la monotonie et
de imagination.

4" Enfin ils se développent indépendamment de ces
dernitres causes , elc.

Faurais désiré quelques développemens i cette lumi-
neuse classification. Les commissaires auraient dit nous
dire, nous expliquer ¢e que c'est que des eflets magné-
tiques nuls, et surtont ce que c'est que des effets ma-
gnétiques qui sont uniquement fe produit de Uennni (¢

de la monotonic; on conviendra que les commissairves
nous devaient quelques lumiéres sur ce point i nous au-
rions é1¢ bien curieux d’apprendre comment il se fait
que des efivts font maguétiques quand ils sout nuls, ou
quand ils sont produits par Pennui et par la monotonie.

Quoi qu'il en soit de ces questions qu'il ne nous est
pas permis de pénétrer pour le moment, qui ne voiten-
core que I'énonciation de crs quatre divisions constitue
antant de conclusions | el qu'an licu de nous donner

Mars 1852, Tome 1. 3o
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des tétes de chapitres, Ja commission nous donme ici
des assertions qui préjugent presque toutes les questions ,
bien qu'en masse ¢t confusément? Mais enfin peu im-
porie: nous aussi MOUs avons l‘.-rl.'-ju;;(’: 3 lonl ce que nous
devons exiger de la commission, c’est de nous donner
aussi ses preuves.

Je disais wout & 'heure que, si la classification des
commissaires n'est pas philosophique, elle n'est pas
cependant dénunée d'adresse: une fois la narration ainsi
établie, nous allons marcher du nul i Tinsignifiant, de
Pinsignifiant an peu marqué, du pew marqué au bien
marqué, du bien marqué i 'extraordinairve , de lextra-
ordinaire au merveilleux, & 'inoui , au miraculeux, que
sais-je! car nous sommes destinés & passer partout. Ju-
gez donc de l'intérét toujours eroissant du récit; com-
bien la curiosité ne sera-t-elle point piguée? La com-
mission n'a donc pas ¢té aussi mal inspirée qu'on
pouvait le croire ; ses réeits seront d'abord simples et
modestes 3 mais pew i peu vous la verrez s'élever a la
hauteur de son sujet, et, quand vous vous croirez arrivé
i ce quil y a de plus fort, le rapporteur vous dira : Ce
n'est pas tout, voila qui est encore plus fort !

Crariree V. — Les commissaires constatent , & leuyr
g;é.-nd dlonnement , gue certaines personnes resistent &
la puissance du magnctisme anintal; s cilent plusieurs
expériences a Lappui de cetle assertion. — 11 est cer-
tains points de la prétendue doctrine magnétique telle-
ment incontestables aux yeux des commissaires, cerlaines
assertions tellement prouvées pour eux, qu’ils n’ont pas
balaneé & lés transformer en conclusions, sans méme se
douner la peine de nous renvoyer aux faits dont ils au-
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raient dit étre la conséquence ; ils ont oublié, ces bons
commiissaires, que pour nous l'existence des phéno-
ménes magnétiques n'est pas encore démontrée; ils n'ont
pas songé qu'avant de rechercher, par exemple, sile
magnétisme animal agit sur des personmes dige et de
sexes diflérens, il eat éie bon d'élablir qu'il agit sur des
personnes quelles qu’clles soient. Il en est de méme pour
le temps nécessaive, suivant eux, A la production des
phénoménes magnétiques sous linfluence des passes;
ils ont cherché i déterminer l'espace de temps indispen-
sable , ils 'ont méme évalué sans qu'il leur vint i V'es-
prit que tout cela repose sur une croyance préalable ,
ferme et profonde, an magnétisme animal. Mais, en fait
d'indices de la erddulité des commissaires, il en est un
surtout fort curicux : c'est le soin qu'ils ont pris de
prouver que le magnétisme animal est resté sans action
sur quelques personnes, Ye ferai grice au lecteur, comme
on s’y attend bien, des expériences minutieusement rap-
portées par M. Husson pourbien établir cette vérité : moi
qui veux qu'on me prouve que le magnétisme existe
qu'il est quelque chose, qu'il peut se transmettre, pro-
duire des phénoménes insolites chez quelques indivi-
dus, ete., je n'iral pas vérifier aux pages 10, 11 et 12
du rapport, si des faits bien avérés prouvent qu'il n'agit
pas sur telles on telles personnes; pour moi, comme
pour tous les médecins , cela est prouvé : c'est le contre-
pied de cette question qui est en litige, et que vous de-
vez nous prouver : adressez-vous aux magnétiscurs quand
vous voulez citer des faits propres i démontrer que le
magnélisme n'agit pas, ne se manifeste pas ; maissi vous
voulez vous adresser 4 nous, donnez-nous autre chose
que des faits négotifs. N'allez pas croire cependant que
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je ne vous sache aucun gré des faits consignés dans ce
sens ; il y aurait de ma part un peu d'ingratitude , puis-
quiil résulte de ces faits que, ches les personnes saines
de corps et d'esprit et nullement disposées & se faire
comperes des magnéliseurs, le grand art vient échouer,
le magnéiisme ne produit que des effets nuls, comme
disent les commissaires : plaisante production ! Je ne puis
m'empécher dajouter encore quelques mots sur la con-
viction qui a di présider a ln'déduction de cette conclu-
sion faite par la commission, saveir, que le magnétisme
nagit pas sur cerlaiics personnes malades, et sur le soin
que le rapporteur a pris de nous renvoyer aux expé-
riences pour nous empécher d'en douter. Ne semble-t-il
pas, en vérité, quil s'agisse ici de faits tellement inso-
lites, tellement exceptionnels, tellement en dehors de
ce qui doit se passer, quil soit nécessaire de recourir
bien vite aux passages indigués pour sassurer s'il est
bien vrai que des malades waient pas ofiert des phéno-
ménes magnétiques? Eh quoil étre malade et ne pas
tomber en somnanbulisme sous la main de M. Foissac,
sous la main de M. Dupotet! mais cest chose bhien
extraordinaire ! comment donc éaient-ils constituds
ces malades? ils “étaient done singuliérement privilé-
gids! Aussi M. le rapporteur s'est=il empressé de con-
signer cette exception, et de nous assurer fort im-
perturbablement - que tous les malades ne subissent
pas Tinfluence du magnéiisme animal, et de nous ren-
voyer aux faits pour convainere les inerédules. Ft ce
sont des médecins -:|III se sont laissé infatuer du mngm’:-
tisme a tel point que, non sculement ils prétendent y
avoir rcganlé a deux fois avant de nous dire que cer-
tains individus {chappenta la puissance du magnétisme,
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mais r[ui onL encore cril {]ervuir H}I'PU-:-"-“I' celle ﬂsscrl,;ian
sur des faits authentiques et consiznds d.'n_ra leur rap-
kl”l'l!

Dans les prochains cahiers de la Revue, je publierai
les chapitres suivans :

Crapitsk vi. Les commissaives cherchent & démontrer quion peut
cprouver des effets Pt margres 5 insignifians el fifgafc.f,
pendant quon est soumis awr passes. Expériences i ee sujet.
Les commissaires font Ja découverte des premicrs élémens de
Paction magnétique. \

Cuar. vir. Sagacité des commissaires. Puissanee de imagination.
Cemme quoi elle aurait trompé les commissaires 8'ils ‘enssent
ohservé avee pen.dallention, on avee 'devla |]N:'|:JCCI.'II!:IliQ;II
d'esprit, '

Cuap. varr, Observations toul-i-fail dignes de remarques : un
enfant , un sourd-muet et Pun des eommissaires sont déclarés
sensibles & I'action du magnétisme. Découverte dupassage de

Pétat de veille & celut de sommeil mngnétiqnc.'

Cuar. 1x. Les commissaires font la_découverte de la premiére
chauehe du somnambulisme magndtique.

Ciar. x. Comment des somnambules mal appris. firent plusieurs
sollises aux yenx des cominissaires , ¢t comment les commis—
saires n'en cruvent pas moins su somnambulisme.

Cuar. x1. Ce que ¢’est que.la cladrvoyance ;) eomment il se it
que les commissaires crurent & la réalité de cette facnlté mer=
veilleuse.

Cuar. xir. Ce que cest que Vinfuition et la prévision ; comment
il advint qu'un parayltique jeta la ses héquilles et se prit & cou=
riv; comment il resta endormi pendant Iniit jours, et comment
il se fit quiil w'en eut gque meilleur appétit pendant tout le
temps de son sommeil. f

Caar, xmni, Em:mplcs I‘{!‘ll’l:‘:i."{:l.till}les de seience médicale il!rU.SE',
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inutilité des études médicales reconnue par les commissaires.
Histoire de la demoiselle Céline,
Crap, x1v. Doubles conclusions.
000040000600 66600646 44 6814 100060648008 0TE1E 0800668 E4 66 0y £4ELEE 18100
REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE FRARCAIS.

Grande legon sur le choléra—morbus. — Petite trompette heb-
domadaive. — Cliniquee médicale de UHetel=Dien. — Traite-
menl des ﬁ'&wc.r {j';afmi'dmp.-u‘ le cliforure de sodiem, — Now-
velles considérations sur la varivle. — Hémorrhagic wiérine
traitée par le seigle ergoté. — Rhumatisme traité par les pre-
p.qrariom de morphine. — Invagination intestinale. — Rétro-
wersion de Uulérees, — Tnstitutions médicales.

Annales de la Médecine Physiologique ; par M. Brous-
sais (aotit 1831 ).

Les maladies de ce mois n’ayant rien offert de remarquable dans
Phipital du Val-de-Griiee , M. Brouss:
des réflexions quil publie ordinaiveme

s a cru devoir sabstenir
ut sous le titve de ¢ Con-
stilretion médicale ou Alaladies r.c'gn.—l?.rm:s. Il s’est bornd a faire
connaitre le mouvement de ses salles par une courte note extraile
d'un rapport de M, le docteur Gase.

I.A:s autres arﬁclc-s arigiﬂaux q:lc renflerme oo cnhicr sonlt :

1 Une observation de gastro—entérite continie avee acees in=
termittens et rémitiens , cte. , dont lauteur se réserve de donner
plus tard Ja conclusion , Ia malade étant encore sous ses yeux;

a0 Quelgques réflexions sur le choléra-moibus asiatique , par
M. Labat; :

32 Une obscrvation de gastrited forme cholérique, guévie par
letraitement antiphlog stigue.

Aucun de ces articles ne nous a_parg assez inléressent pour
t[qtﬂ!cr plucl: Ja_u_ls nolre anilyse.
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C’est par Ie méme molif que nous avons passésous silence, dans
les deux prﬁc&duns cahiers , un Compte rendew sur les maladies
obserodes @ Fhipital militaire de La Rochelle en 1830 , par
M. Gasté, travail fort étendu, qui w'a pas moins de Go pages, et
qui n’apprendrait rien & nos lecteurs,

Journal universel et hebdomadaire. (Février 1832.)
Cuinique cneurcieate pe L Hdres-Dize or Panis.
Compte rendu par MM. les docteur Alexandre Paniarpet Marx,

CiioLERA=MORBUS,

Développemens & la letire de M. le professenr DurorTrExN.

e
Quidd dignum raszo feret hie promissor miare ?

va s'éerier le lecteur @ la vue d’un titre aussi pompeux.... Voiel
done ce qui est advenu :

Il n’était bruit le mois dernier que d’une lecon admirable
que M. Dupuytren venait de faire suivant lesuns, ou devait [aire
suivant les autees sur le cheléra-morbus de Russie , 4 sa ci{nique
chirurgicale de UHotel-Dieu de Paris. On [aisait tréve, pour ce
grand jour, & Ueffusion du sang: les couteaux et les bistouris
restaient dans leurs boites ; les eris déchirans des opérés ne de-
vaient pas troublerde graves el profondes méditations. Le Bulletin
géndral de thérapentique, i qui nous avions emprunté la fameuse
lettre au baron Rothschild , promettait pour le cahier suivant le
texte de cette legon, fidélement recueillie pardeux (émoins auri=
culaires , MM. les docteurs Paillard et Marx ; il s’en faisait méme
une grande joic... 1t voild qu'aujourd’hmi il se dédic! Lein de
nous la pensée de Iui en faire un reproche : micux vaut sans
doute se dédire que de faire un mauvais marché ; et commentne
pas approuver un rédactenr en chel, déclarant dans une note
l‘|u’rrpré3 avoir T attentéivement cette fecon ( qu'il présumait si
J'CJ'JJI’IJ'{,HWMGJ il o’y a vu que le diveloppement, lest=d=dire

page 439 sur 528


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x01&p=439

440 LITIERATURE MADICALE FRAXGAISE.

la répétition de Ta lettre déji publice, et de foagres discussions
purement fﬁt"ﬂrf{p(r.-f g ﬂ’qﬁf'ﬁr{.‘:}:nf fpite pei e intéret !

Tel n'est JEEE de bien s'en [aut ' le sentiment dn ji'll.li'llill hely=
domadaire, Le jeune prolessenr que M. Dupuytren avait appelé
son savant ami ( dans Uexorde de sa lecon ),
en reste de politesse. Il a done embouché sa petite trompetie
hebdomadaire pour faire souncr bien hant ees paroles solen-

ne prouys it s c¢lre

nelles :
o La lettre éerite par 3. Dupuytren sur le choléra=-morbus,

-

el que nons avons inséree dans le n® =1 de notre journal , ne
pouvait passer sans détre apergue. Elle éait, an contraive | de
» nature & exciter vivement Uattention des médeeins, et & faire
» sorliv la seience de Porniére dans laguelle elle reste engagée

-

depuis quelque temps. Gette lettre devait soulever des gues-
» lions ¢t provoquer des disenssions d’une haute importance.
» Nos reimerions , et, 'il fant tont dire, nos espérances n’ont
o pas €16 trompies, DEsy plusieurs letires adressées a M, Du-
» puylren ont donné liew , de la part de ce professeur, & des
» explications que nous nouws empressons de publier textuelle-
» ment, aulant que nous le pouvons, dans la persuasion oit

» NOUS £0MmMmmes I'Ill'(.""l.'s nc P{‘ll\'[‘lll ]I'I:IINI er de servir la science

et 'humanité. MM. les doeteurs Paillard et Marx ont reeneilli
avee soin la lecon que ce professeur a faite sur ce sujet le
11 février. C'est celte lecon que nous offrons & nos leetears, »
Quel heurenx concert de congratulations! Qu'il est édifiant
et instroctif pour Pauditeire ! nedivait-on pas une séanee de celte
socicété d'admiration mreteelle, dont un spirituel éerivain CEuis=
sait nagucre le portrait?

Ainsi, les lecteurs du journal hebdomadaive doivent dtre satis=
faits. Quant a ceux de la Revue médicaleils ont pu juger par la
lettre elle-méme, que nous avons exactement r{-prm]uilc { dans
le précédent cabier }, et par les réflexions qui ont suivie , jus—
qu'a quel point celte pidee éait de nature @ cxciter Pattention
des médecins , & faire sortir la seienee de Pornidre, i sonlever do

¥

Dautes questions y enflin @ Server la scienee U haaansté. ...,
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Il nous reste i faire conmaitre la lecon, Bt veaiment nous se-
rions tenids de la veproduire anssi dans son entier, si nous ne
craignions d’zbuser do droit d@«citation, en copiant seize mor-
telles pages qui ne sont que Iz prraphrase d'un texte déjh conon,
diseuté et appréeié. M. Duopuyiren n'aborde aueune des grandes
questions médicales qui se rattachent & Uhistoire du choléra-mor-
Bus. Il n'a en en vue, daus eette legon , gue de donmer quelques
explications gui lui ont é1¢ demandées sur les opinions ¢mises
dans salettee. Et, Capres Iaforee des (uestions, on pmu-r'aitcroire
qu'elles ont €1¢ faites par des éliéves de premiére ou de seconde
anuée.

La premidre question, que M. Dupnytven regarde comme la
JHus i'ml;,:ur.frm.'c, est celle-ci @ Ponrguoi , lovsgque tant e‘-’-’ﬂfgﬂﬂd#
donnent des signes de souffrance | penser que le sicge di choléra-
morbu: soit dans le canal intcstinal F.r'u:‘n': que dans le cerveart,
la moclie ipiniérey le ceenr, ete. Le professeur répond quiil
existe , davs toutes les maladies | des symptomes prémeerfs, es-
sentiels , sans lesquels la maladie n'existerait pas, et des symp-
Lomes conséculifs et qecessoires , qui, bien gqu'inlenses el méme
dangerenx, ne constituent pas la maladic , laguelle & la rigueur
pourrait exister suns cux. Or, les symptomes pl‘im[tirs essentiels,
el en quelque sorte constirulifs du choléra, sont les lourmens
d'estomae et d'entrailles , les évacnations par le hant ¢t par le
bas, ete. Done le choléra-morbus est une maladie du eanal in-
testinal. Fort bien jusque-la; mais nous ne voyons pas encore
comment le choléra-morbus est une maladie des follicuies mu=
quenx de Pever et de Brunner. Poursuivons.

DEevsieME QuesTion. Jn admetiant qice fe choléra ait effective-
ment son sicge dans le canal intestinel, pourquor ne pas le con-
stdérer comme une entérite simple , comme une inflammation or-
t-hha;'r:,y.:'u!ﬂ? qUe Comme wne irrttation sécrétoire ? Le profes=-
seur répond gue ce n'est pas une inflaimmation , parce qu'aprés
la mort on ne trouve dans Veslomae et les inteslins aucune irace
dinflammation. C'est done une frrdtardon. Celle irvitalion est ag-
compagnée d"une séerétion surabondante fournie par le canal
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intestinal ; ¢’est done une irritation séerétoire. Rien de plus elair,
et surtout rien de plus instructif,

Trosiine question. En suppsant que le choléra=morbus con-
siste dans une irritation qui @ produit une séerétion surabon-
dante, qu'csi-ce qui pent porior & admettre que cette irritation
soit flwée principalement sur les follicules mugquenx die canal
intestinal? Nous avons vu, le mois dernier, que M. Dupuytren
mettait le foie hors de queestion , et nous demandions i ce propos
si les vaisseaux exhalans du canal inlestinal, dont il ne parlait
pas, €taient aussi hors de question ? Le professeur avoue, dans sa
lecon, qu'il avait totalement oubli¢ ces vaisseanz lovsqu'il éeri-
vit sa lettre au baron Rothschild, Il convient que 1"étenduc
de la surface sur laquelle les vaisseaux exhalans sont dé-
ployés, et leur nombre presque infini, permettent trés-bien de
concevolr qu'ils pourraicnt étre la source de la sérosité légere-
ment trouble gue les malades évacuent dans le choléra..... Ei
pourtant il me renouee pas positivement i son premier dire.
« Jineline encore avjourd’hui & penser, dit=il, que les folli-
» cules de lamembrane muguense du canal intestinal sout le siége
» prineipal de cette irvitation ; et, si quelque chose est capable
» de me confirmer dans cetle opinion, ee sonl assurément les re-
» cherches de MM, Brierre de Boismont et Sanson, qui ont vu
» que les follicules de Pever et de Brunner étaient gorgés, gon-
» {lés ; soulevds et saillans & Vintérieur du canal intestinal. Je
w dois ajouter cependant , pour étre véridique en toutes choses,
» que M. Dalmas , qui a éé long=temps, aussi bien que M. San-
» son , chargé des autopsies dans les départemens de la chirur—
w gie que je dirige, ct anquel ne manque aucun genve d’habi-
» lelé, comme aueun genre de connaissances , que M. Dalmas
w m'a ditn’aveir pas été frappé de ce développement extraordi-
» naire observé par MM, Brierre de Boismonl et Sanson, »

Heureux le professcur qui trouve tant de graves autorités
parmi ses Sleves! Mais il estaisé de voir fue M. l‘.'u[ul}'tl'(‘u n'en
est que plus embarrassé pour soutenir sa doctrine analomique
sur le sidge et la rature du choléra-morbus.
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Quarriiye QuEsTioN. Pourquol avoir chotsiy parmi tant d’ate=
tres remedes , le sous-acétate de plomb, pour Loppaser aw cho=
léra-morbus ? « Mes motifs, dit le professeur, sont nombreux ;
w ils sont tirés du raisonnement, de analogie et de Uexpérience.
» 11 S'agissait de trouver un sédatif qui piit tout i la fois calmer
w des douleurs atroces et diminuer des séerétions excessives. Le
sous-acétate de p]umh ity de tout temps, paru aux médeeins
» pourvu de ces deux propriétés. Onvrez les livres écrits sur la
» matiére médicale, et vous trouverez que sédation et astriction
= sont deux vertus inhérentes aux préparalions salurnines. Des-
» cendez dans nos hipitaux , examinez les nombreux emplois

E

» qu'on ¥ fait de ces préparations en chirurgie, et vous verrez
n gqu'en cffet les préparations saturnines y sont employdes pres—
» que toujours dans les cas on il s’agit de calmer des irritations
» et de diminuer des séerétions. Poursuivez les applications aux
» maladies inlernes, et vous verrez les préparations de plomb em-
» ployées & diminuer lasalivation mercurielle ou nen mereurielle;
w les sueurs etles expectorations chez les phthisiques; le dévoie=
n mentchez les personnes allectées duleérations chroniquesau ca-
» nal intestinal ; dans les cas dlhémorrhagic interne , quelle que
u soit leur souree; bienmieux, vous les trouverez employées i com-
» battre les anévrysmes internes, et vous verrez souvent, par suile
» deleur action, les andvrysmes des gros vaisseaux qui ont fran=

w chi les [r:\mis de la cavité de la poitrine, rentrer avee plus on
» moins de rapidité dans les limites de ces parois..... » Voila
pour le raisonnement et Vanalogie. Quant a Vexpérience, le
professeur eite un sel cas de choléra sporadique o le sovs-acé-
tate de plomb a parn aveir de bons effets; et cetle observation
unique n'est pas méme régulitrement déerite L ..

Telle est, en substance, la grande et mémorable legon que
célébrent & Venvi le Jowurnal ebdomadaire, et, qui mienx est,
le Journar pis Dinars, cet organe si pur, si consciencienx de
]'uj:-izliun publique, ce juge si (_‘unlI]lEh:nl,- dailleurs, en faiv de
dacirine médicale! (*C.)
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Gazelie médicale de Paris., (Février 1832.)

& L. Revwe de la clintque médicale de M. Cnomin, a
U Matel-Dicu, — Vous saurvez que le nembre des malades cou-
chés, pendant le mois de décembre dernier, dans les salles de la
clinigue , a é1é de cinquanic=cing , dont vingt-newf hommes et
wingt - stz femmes. Vous savrer encore que sur ce rombre un
seul homme et gratre femmes ont succombé , ee qui porte la
mortalité générale & un mort sur onze malades. Ce w'est pas
tout : on vous apprendra encore que des cing malades qui ont
suceombeé |, I'un cst mort le jour méme de son entrée ; un autre
le lendemain matin a présenté & Pantopsic une hémorrhagic
considérable dans la protubdrance ecrébrale ; le troisiéme élait
un sccond cas d'hémorchagic cérébrale,, mais anecienne , avee
ramollissement de la substavee qui entourait le veste du caillot ;
le quatriéme , un sujet atteint d'une fidvre typhoide, qui a suc—
combé le treisiéme jour de son enlrde, et aprds avoir offert
des symplomes tellement graves, qu'il était presque impossible
d’avoir Pespoir de le sauver; en sorte quee la mortalilé des allec-
tions aigui’s , sur lesquelles la médecing , dans son état actuel ,
it pu exercer une inlluence certaine, se trouve bornée au cin-
quietme sujet seulement , qui est mort d'une alieetion cutance
cruptive : voili la revoe terminee, Nest=il pas vrai que vous
voili maintenant fort instrnits? Ceei au reste nest donné que
comme éehantillon de Ja mddecine arithmétigue ; on sent que
pour peu qu'on suive celle marche , les résultats ne pourront
manquer d’élre extrémement preeieux,

§ 11. Nowsearn traitentent des fiévres typhoides , par M. Cuo-
ser. — On ne sait pas ezcore quel sera le résultac définitif des
recherches commencdes sur Vnsage du ellorure de sodivm dans
ces lidvres, Les ey cas gui, U'an dernier, v furent soumis ont
tous guéri, Cette année, depuis la rentrée , un nombre presgue
double en a continué Vusage, et déja plusieurs sont hors du
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danger des premicrs accidens, et n’ont plus i redouter fue ceux
qui peuvent survenir pendant la convalescence. Mais, chez
quelques antres , la maladie est assez pen avancée , et offre en-
core des earacliéres assex graves pour gue Pon ait de justes mo-
tils de craindre une terminaison funeste, 11 p:lr:lil toutclois que
M. Chomel prend ses précautions pour ne pas compromettre le
médicament. On nous fait remarquer que ee médecin évite
de le preserire & eeux qui sont reens dans un éat dises—
péré ou qui entrent i une cpodgue cloignée du début; aussi,
ajoute-t-an, chez la jenne lille qui entra dans les salles avee un
délive trés-aigu, et y succomba trois jours aprés, c'eldit é1é
compromeitre Llont-i-fait inutilement pour la malade ee moyen
nouvean , que de le lui prescrire ;.clle ne compte done pas au
nombre des individus soumis 4 "usage du ehlorure. Cette con-
duite est diamdétralement opposce i celle qu’on suivait antrefois,
Les ancicns médeeins eraignaicnt moins de compromettre lemdédi-
cament que le malade ; et ce n’est guére que lorsque Ies moyens
ordinaives avaient échond qu’on se risquait & donner Uineertain,
meliics anceps : nous disons cela , sans vouloir lamer Ia méthode
actuelle ; car nous savans fort bien qu’un médicament employé
seulement dans les eas désespdrés, quelque avantageax qu'il fit
d'ailleurs , ne pourrait donner que des résullals inexacls ; nous
voulons senlement [aire remarquer qu'aujourd’lui on a ses cou-
dées plus [ranches. :

Les doses auxquelles le chlorare est administré varient sui-
vant les individus ; cependant , chez e plus grand nombre ; on
mel, par pinte de dissolution de zomme arabique, ou de sivop de
groseille , ou de décoetion de viz, un serapule de solution con-
centrée de ehlorure de- sodivm, et le malade en boit, suivant
Vintensit¢é de sa soif y de deux & quatre,, ol méme i cing pintes
dans les vingt-quatre heures. La méme quantité de chlorure est
mise dans un demi=lavement émollient , ¢t le malade en prend
quelquelois deux dans les vingt-quatre heures. Ceux chez les—
guels la maladie ofire le plus de gravité prennent , en oulre, un
bain chague jour ou tous les deux jouss , avee une live de chlo-
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lure par bain. Voili pour le mode d'administration. Mais pour
ce qui est du résultat thérapeutique, si on ne peut rien dire en-
core de certain sur Ueflicacité on Vineflicacité de ce moyen, on
peut déja presque aflicmer qu'il ne posséde , i ces doses , d’ac—
tion élective sur aucun organe ! Voild tout, et il {aut bien s’en
conlenter , puisqu’en n'a encore constaté que ee résultat, tout
en ne compromettant pas le médicament !

§ II1. Considérations nouvelles sur la variole et sur son
traitement ; par M. Serres, membre de Plnstitut, — Parmi les
circonstanees qui favorisent ou qui compriment le développe-
ment des ]mstu]us de la variole , les unes , savant M. Serres ,
appartiennent aux ¢lémens qui environnent le malade , les an-
tres tiennent & P'état des parties du corps oit Ia maladie se mani-
feste.

Un grand fait d’observation, anx yeux de cet autenr, ¢’est
que la sécheresse favorise, au plus haut degré, le développement
des pustules de la variole ; que 'humidité, au contraire, sy op-
pose puissamment, et que, sans dégard i analogic ou & la diflé-
renee de texture , ¢’est & 'un ou & Tantre de ces éats physio=-
logiques ; que les organes doivent la propriété d'étre envahis
ou d'étre préservés de la variole. Clest ainsi qu'il explique pour—
quoi la face en est tonjours le foyer principal, pourquoi les
mains aprés la face en sont toujowrs le sidge de prédileetion , ete,
Clest parce que les parties internes sont humectées habituelle-
ment par les séerétions , qu'elles sont encore plus & Uabei ; ainsi
on voit rarement pénétrer les pustules dans Pestomac, les in=
teslins , la vessic, le vagin, ete.

« Il résulte pour nous de ces observations , dit M. Serres, que
» les varioles sont une maladie de Uenveloppe extéricure du
» corps , puisque d’une part la surface de la pean en est constam-
»ment le siége primitif ; que de Pantre les parties internes n'en
» sont principalement affectées que dans leur passage de Vexté-
wrienr & Pintérieur, et qu'en troisitme lien , des organes inté-
w ricurs préserves des varioles par lear position , ensont atleints
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» aussilok que , par un déplacement, ils se portent au dehors, et
» rentrent ainsi sous les influences des parlies tout=i-fait ex— -
» lernes. »

Comme les conelusions auxquelles est arrivé M. Serres ne
sont pas autres que celles que tive tout médecin qui a va deux
on trois varioles; comme elles ne nous apprennent rien aulre
chose, si ce n'est que les varioles sont une maladie de Venve-
loppe cutanée, nous nous abstiendrons de contréler les pré=
misses de M. Serres, et de rechercher si ¢est & la texture
de la peaun, ou i la sensibilité variable de ses diverses régions
que tiennent les dillérences dans le développement des pustules,
et si enlin les organes intéricurs déplacés se couvrent de pus—-
tules, parce que leur texture slaliére, devient analogue &
celle de la peaun , ou si ¢’est parce qu'ils ne sont plus priservés
par Phumidité des séerétions.

Dans un second article ; M. Serves examine les complieations
* des varioles, Lovsque, dans le cours des maladies, il survient d’au-
tres affections , gque Uon nomme intereurrentes, Vanteur ne pense
pas que leurs symptimes se modifient simultanément = ehaque
maladie suit son cours, dit=il , comme si elle était seule ; elle
marche vers son but sans étre dérangée par la maladie congé—
nére. Les varioles, ajoute M. Serres, nous servivont i établiv
e point important de pathologic.

Clest une fort belle chose qu'une bonne comparaison ; mais
chacun sait qu'il faut ou qu’elle embellisse votre idée, ou qu'elle
larende plus claive. Le premier point est pour les poéles, le
second est pour nous autres médecins. Mais, pour rendre
une idée plus cluive, il faut que naturellement il y ait analogie
eatre les termes de la comparaison ; sans cette condition la com-
paraison ne fait qu'obscurcir la pensée ; cest ce que M. Serres
ne parait pas avoir bien compris dans le passage suivant =

« Jai besoin, pour rendre ma pensée plus elaire, dit=il, d’em-
» prunter aux mathémaliques une comparaison. Soient les ondes
» liquides : si , sur une méme surface, deux, trois ou dix ondes
» sont shmullanément produites , on voit les cercles gu'elles for-
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» ment se toucher, se pénétrer les unes les autres sans jamais se
n.confondre. Chaque onde grandit, se développe, marche i son
» terme sans étre ni troublée, ni :]ﬁl'nngﬁe, ni intervertie par les
» ondes voisines , qui viennent la croizer, la pénétrer, la com-
w pliguer enfin comme il advieat pour les maladies. »

Tout ce qui est dit des ondes est fort clair en eflet, bien ex-

primé , bien exuet ; et n'érait la mallieurense ehute de comme o
advicnt ponr les maladies, j'aurais admiré M. Serres, el jaurais
dit qu’il est bon détve de V'Tostitut et dentendre tous les Jundis
parler de mathématiques.

« Pareilfement nous verrons , poursuil M. Serrves, des blen=
» norrhagies , des ophthalmies , des angines, la gale, les dar-
nires, ele. , se développer; cle. » Voyez-veus la beanlé de la

comparaizon ? [ économic animale est comme la surlace d'un lae

calme et paisible : vous vous exposer aver une femme infeelée ,
vous ne vous metlez pas a Iabri d'un coup de vent, vous cou-
chez avee un galeux, ele., ete., c'est tout autant de pierres
qui tombent dans volre lae; et anssitdl, développement de blen-
norrhagie, d'ephthalmie, de gale, ¢"est - a - dive de tout autant
d'ondes concentriques qui vont s"éendre , mavcher , se eroiser
sans jamais se confondre. Tout cela, je le vépite, est fort-bean ;
il n'y mangue qu’un pen dexactitude. Comment ! ¢'est en par-
lant de Péconomic animale, oi un consensus universel lie
toules les fonctions entre elles, o Ia marehe des maladies ne
tient qu'd des modilications de fonclions , (u'on vient nous dire
cela! Et M. Serres nous assure q::"“ a découvert ¢l conslalé le
premier lindépendance parlaite des maladics , et il nous assure
qu'en 1813 on ne voyait en

core dans loutes les maladies que des
tdialités ; que la médecine en ¢lait encore i sa pliriade métaphy-
sique ! Eh ! M. Serres, combien ne vous devons-nous pas de re=
mercienens , pour nous avoir donné un avanl-goit de la mé-

decine i sa jJL"I'I'I!Jdl: :.n:tihi-nm:iriuu.r

D,
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Arehives génerales de médecine. (Janvier et février
1832.)

T. Hémorrhagie utérine traitée par le .fffgfc ergolé. — Le rap-
port de M. . Dubois, swr Canseultation appliquéic d la pra-
tigue des accouchemens , ayant ¢é longuement mentionné dans
le compte rendu des séances de Académie de médecine, nous
nous sommes abstenus de Panalyser dans la Revue des jour-
nawx , pour eviter un double emploi. Mais nous croyons pour—
tant devoir revenir sur une observation contenue dans I se-
conde partie de ce travail insérée dans le eahier de janvier des
Archives. 11 sagit d’un cas d’hémorrhagic par suite d'insertion
du placenta sur le col de 'utérus, ott il nous semble quion a
beaucoup lardé 3 recourir & I'emploi du seigle ergoté, seule
ressonrce pourtant qui restil & Thomme de Part, comme on le
verra par l'cx;msitiun du [ait ;

« oo Nous devons ajouter ( dit le rapportear ) que , dans
quelques cireonstanees rares , i la vérité, "auscultation peut nous
permettre d'observer et de suivre presque pas i pas les dérange—
mens graves quapporient eerlains aceidens du travail dans la
civeulation leetale. Un cas de ce genre, qui s'est récemment of=
ferL i notre observation, présente trop d'iniérét sous ce rapport
et ad'arires égards , pour que nous n'ayens pas eru convenable
de le placer iei,

w Une femme , au terme de sa gestation et en travail , me fut
apportée il y a peude jours, i Uhospice de la Maternité, pour y
recevoir les secours que réelamait une hémorrhagie grave que
Von supposait avee raison oceasionée par le décollement du pla-
centa instré sur Vorifice utérin. Cette femme avait déji perdu
une quantité considérable de sang, quand elle nous fut confide ;
elle éuait trds-alfaiblie, et singu\[i':‘cmenl irritable. Son état pa-
raissait exiger une promple déliveance : madame Legrand , sage-
femmme en chel, etmoi, nous nous cmpressimes dela faire trans—
porter dans une salle destinée aux aceouchemens dificiles ; mais

Mars 1852, Tome L. 3
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i peine se vit=clle entourée d"éléves sage-femmes , dont les unes
devaient nous servir d'aides, dont les autres élaient senlement
speclatrices , qu’elle se persuada que sa situation élait désespé—
rée : aceroupie sur le lit oit on Pengageait vainement & s’étendre ,
elle s'anima tout i coup ; les muscles du trone et des membres
s'agitérent de mouvemens désordonnds et presque convulsifs , et
sa figure prit enun instant Uexpression la plus vive et la plus
extraordinaire de tléscspm'r ct d'effroi. Nous nous empressimes
de renvoyer lous les assislans et de transporter cette malheurcuse
dans la salle ordinaire des accouchemens ; nous profitimes de cette
oceasion pour ausculler la région abdominale antérieure , afin de
reconnaitre jusquia quel point cetle extréme commotion morale
avait influened la eirenlation du feetus ; nous trouvimes les dou-
bles battemens distinets , ayant le degré de foree qu'ils offcent
on généml, cts'enlendant méme sur deux points de Vabdomen
5367 éloigués T'un de Pantre ; la seule dillérence (UEe NOUs Ayons
pu moter , c’est qu'ils ¢taient un pen plus lents qu'ils ne le sont
dans I'état normal. Le pouls de la méve était alors petit et'trés—
fréquent. Notre malade se calma cependant par degrds , mais elle
continua de sTaffaibliv encore. La dilatation et la souplesse delo-
rifice auraient facilement permis Uintroduction de la main et la
terminaison de accouchement; nousemployimes en conséquence
tous les moyens de persuasion qui élaient en notre pouvoir afin
d’obtenir un consentement qui nous était indispensable,, mais
qui nous fut refusé avec unc obstination si prononcée et si pen
intelligente’, que nous (imes oblizgés d'y venoncer et d'attendre.
Nous nous appliguimes dés lors i suivre avee In plus grande at-
tention les mouvemens du ceeur du feetus 5 car il dajt Taeile de
préveir que P'affaiblissement lonjours croissant de la mére lui se-
rait ingvitablement funeste ; nous sentimes les doubles haltemens
devenir graduellement plus lents et plus faibles , puis plus faibles
encore , ¢lre relevés de trois en trois environ par une pulsation
plus forte. Dans ce moment , un mouvement brusque et consi-
dérable de Venfant déplaca le stéthoseope ; nous le replacimes
immédiatement ; Jes doubles battemens n’Caient plus pereepli-
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bles ; une pulsation assez forte pour étre encore entendue , re=
venait & une puis & deux secondes d'intervalle; bientét aprés ,
tout battement cessa d'¢lre entendu , la vie foetale Glail anéantic;
cependant la perle s'élait presque arrélée spontanément ; nous
cherchidmes & ranimer la contractilité trés—aflaiblie de I'utérus ,
afin d’obtenir les conditions favorables A la cessation définitive de
'accident. Deux doses de scigle ergoté en poudre, de douze
grains chacome , furent donndes & dix minutes d'intervalle :
elles produisirent & pew prés Ueffet que nous en espérions 5 €t
nous permirent de rompre les membraves , quand la dilatation
fut assez grande pour qu’elles devinssent aceessibles au doigt: la
téte du foctus, ear ¢'était cetle paclie qui se présentait & Lori-
fice, le [ranchit rapidement et parvint aussitot dans 'excavation
du bassin. Cependant les douleurs se ralentissant et s"aflaiblissant
encore , on eut reconrs & Vapplication du forceps , quand la téte
fut assez avanede pour wavoir plusa vainere que le dernier ob-
stacle qui résulle de la résistance ordinaire des parlies génitales
externes. L'enfant élait mort , comme nous en avions acquis la
certitude. — I1 est ¢vident ( ajoute M. Dubois ) que , dans ce cas

si remarquable , Vausceliation nous a permis d’observer les alté-
rations graduclles que la civenlation inlra—utérine "a subies, et
qu’elle nous a rendus pour ainsi dire spectateurs de Pagonie du
feelus. » Sans doule s eela est bien qelque chose ; mais peat=¢ire
citt=il micux valu encore se hiter de recourir, dés le principe ,
au srig]c urgnti:- , et Padministrer i haule dose , comme 'ont fait
en pareil eas, avee sucets , plusicurs aceoneheurs; e'est du moing
ce qu'il est permis de supposer, quand on voil que ce précieux
ifuible dose , el dune épogue bien tardive,
a cependant encore produit & peu prés Ueffet qu'on en espérait.

médicament , donnd

1. Traitement du rhematisme par f‘(dppffcahhu cﬂ.‘fc.?‘ﬂf{‘qi'w
des pri,':l,mra.r:'an.e e morpﬁfﬂc. — Nous avons d-_"-i:‘. , dans notre
avant=dernier numdéro , exposé les bases de ce mémoire un peu
ations particulitres : nous nous demandons si

surchargé Jobsery
ce n'est pas par erreur que parmi celles—ci a ¢1¢ placé le réeit du
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fait suivant , comme exemple de rhumatisme cuint EN viNeT=-
QUATRE MEURES , par I'administration de lacétate de morphine &
Iintérieur.

w Quinziéme observation. — Un homme de trente ans, d'une
conslitution rebuste , entre & la salle Saint=Bernard de 'Haotel -
Dieu de Paris , en décembre 18531 : eing jours auparavant , il
avait éprouvé du froid , et bientat il avait éé pris de fievre et de
douleurs géndrales qui le forcirent a garder le lit et a se faire
conduire i Phipital.

» Lorsque nous le vimes { disent MM. Bonnet et Troussean ),

il élait conchié sur le dos ( tontes les articulations étaient doulon-
reuses, mais nulle part il & cxisteit de tuméfaction ni de rougeur).
La pean était chaude et halitueuse, le pouls fréquent et plein.
Les doulenrs étaient extrémement mobiles , et presque & chague
inslant elles se portaient d"nne jointure sur Uautre. On prescrivit
cing quarts de grains d’acétate de morphine & prendre dans les
vingl-qualre heures , de Uean dorge et deux polages,

» 11y ent du sommeil et des suenrs abondantes , ef fe lende—
main matin {e malede éait guéri, on ce sens que les douleurs
¢élaient remplacées par une fatigue analogue & celle qui suit un
exercice prolongé. Néanmoins on continua pendant deux jours
Vadministration de la morphine, et la guérison , quoique bien
rapide , ne se démentit pas. » — Clest 13, ee me semble , un cas
de courbatire , ou de fidvre éphiémére , et non point une obser—

vation de rhumalisme.

1T, Observation sur unc invagination intestinale ; par
M. Danee, médecin de Phapital Cochin. — Tl s’agit d’un homme
qui, aprés avoir ¢prouve pendant plusicursanndes des symptémes

dentérite clronigque , succomba rapidement & un étranglement

interne , ou micux i une occlusion du canal intestinal produite
par Pinvagination du coccum, dun colon ascendant, du eolon
transverse ¢l d’une partic du colon deseendant dans 'S iliagque
de cet intestin, Celle invagination { que la formation d'une tu-

meur dure, sllongde , eylindrique dans a fosse iliaque et le flanc
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gauche , avait pu faire soupgonner pendant lavie) , éait trés—
probablement le résultat des contractions intestinales énergiques
néeessitées par Pobstacle que présentaient an conrs des matiéres
des végétations voluminenses développées autour de Vorifice de
communication de Uiléam avee le coreum.”

IV. De la grossesse extri-wtérine ; par M. Guintesor. { Bul-
letin de la Sociélé médicale d'¢émulation, ) — Dans la séance de
I"Académie royale de Médecine du 11 mars 1824, M, Béelard
offrit, au nom de MM. Duboeis ct Bellivier, un fulus qui élait
resté sept ans dans le sein de la mére. Ce factus , du sexe fémi-
nin, éait & terme; il était contenn dans une poche placée i
gauche de Putérus ; il paraissait transformé en une matiére adi—
pocireuse, semblable au gras des cadavres. Clest ce [ait que
M. Guillemot, héritier de quelques observations du chirurgien
cn chef des Quinze=Vingts (M. Bellivier), s'est oceupé de com-
pléter par la publication de Pobservation suivante =

u Madame E... . le 26 février 1817, fut vivement effrayée au
milien des embrassemens de son mari , par la chute d'une pierre,
qui, lancée i travers la fenétre de sa chambre , vint rouler an
pied du lit. Cette dame eut le malheur de perdre son mari le 3
mars snivant. Elle avait vu, depuis douze ans qu'elle était ma-
ride , les régles revenir réguliérement ehaque mois. Ce fut pour
la premiére fois qu'elles manguérent. Se eroyant enceinte , elle
alla consulter M. Bellivier, qui, croyant reconnaitre que Putérus
avait plus de volume et de pesanteur que dans I'état ordinaire ,
et que les seins avaient acquis de la sensililité el du t]é\'cloppe-
ment , déclara qu'en effet il pouvait bien v aveir grossesse , mais
qu’il fallait atlendre quatre mois encore avant de pouvoir aflir—
mer d'une maniére absolue,

» Le 13 avril, madame E... fut prise de coliques et de dou-
leurs exeessives dans la région hypogastrique , surtout du cité
gauche. Une saignée, des sangsues , quelques bains calmérent
ees accidens qui reparurent & la fin de juin, & la suite d'une
chute. Cetétat de souflrance persista, malgré le trailement , jus-
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qu'au 20 juillet. Les mois d"aoiit et de seplembre se passérent
heurcusement, mais il n’en fut pas ainsi de novembre : ma-
dame E... fut presque toujours sonflrante pendant ce mois. Eu-
fin, le 6 décembre, le travail parut s'annoncer par des douleurs
analogues # eclles de Venfantement , avee dooulement de muco—
sités teinles de sang & travers le vagin; M. Bellivier ne put ja=
mais atteindre du doigl le col de utérus. Aprés quelques henres
de cette espiee de travail |, le ealme se rétablit, et dés ec moment,
les mouvemens de Venfant, qn’on avail senlis itls:ltf.-'l ce jour,
cessérent enticrement. Ce [ut alors que M. Bellivier reconnut
que cetle grossesse pouvail élre exiri-ntéring.

« MadameE... ful pendant trois mois en proic i des aceidens
inflammatoires du bas-ventre. Elle ¢tait réduite & un état voisin
dumarasme , lorsque les régles reparurent et ramenérent comme
par enchantement la santé et la fraicheur de cette dame. 11 ne
restait de cette maladie que le volume extraordinaire du ventre.

» Apris deux ans de veuvage, malgree les recommandations
de M. Bellivier, madame E... se remaria : elle n'eut point
d’enfans, et continua de jonir d'une bonne santé jusqu’i la fin
de 'année 1823, A une plritonite fui se déelara i cette époque ,
suceéda une diarrhée i laguelle la malade suecomba le 10 mars
1824, La fétidité de Podeur qui s’exhalait du bas-ventre, i son
ouverlure , ne permit point de faire des recherches, et M, Bi-
clard se eontenta d’enlever la tumenre avee la matrice qui lui
adhérait. Il présenta le méme jour cette picee i UAcadémie. »
(G.)

Mémoires de U Académie des sciences, arts et belles
lettres de Dijon., ( 17 livraison.)

Mimoire sur la rétroversion de I'utérns pendant la grosssese;
par M. Parext, de Beaune. — L'Académic de Dijon qui , dans
le dernier sicele , & une époque o les provinees u'élaient pas
encore soumises au despotisme admioistratif, litléraire et scien—
tifique de Paris , avail jeté un si vif éelat par ses excellens mé-
moires , non moins que par les savans de premicr ovdre sortis de
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son sein, p:lrmi ]c_r,qnels il suffit de nommer les Morvean y les
Durande , les Maret, les Enaux, les Chaussier, I'Académic de
Dijon continueses intéressanies publications.

La liveaison qui vient de paraitre ne conlient qu’un seul mé-
moire relatif i Ia médecine; ¢’est eelui durdoctenr Parent. Aprés
quelques détails hi::h'n'ig'ucs sur le déplacement en arriére delu-
térus , .:l.l)l‘i:.'.i Uindieation des travanx de Roderie 4 Castro, de
Grégoire, de Walter-Wal, de Hunter, de Lyne et de M. Des~
granges , Vautear pulblic eing ohservations qu'il a en accasion de
reeneilliv dans sa pratique parvticuliére. I1 déerit ensuite , d’une
maniére claire el complite , les eauses ; les symptomes et le trai=
tement de cette maladie, Quelque intéressanle que soit eetle mo=
nographie , nous sommes obligts de nous borner & citer les con-
clusions que M. Parent a livdes de ses recherches,

1o La rétroversion de P'utérus, pendant la grossesse, parait
avoir échappé & la sagacité des aunciens observateurs, et les
premiéres nolions sur cette maladie ne remontent pas au dela
du seizicme sicele :

20 Cette affection s'observe dans les premiers mois de la gros-
sesse, i la suite d’efforts ou de secousscs violenles , surtout chez
les femmes lymphatiques , sujettes aux flueers blanehes , dont le
bassin , large dans son excavation inférieure, est trés-réiréel an
détroit Supéricur par la saillie de I’::n-{;'lr: sacro—vertéhral 3

3, La marche de cette maladie présente deux périodes bien
distinetes , N'une d'abaissement de I'utérns, autre de rétrover-
sion proprement dite;

4§» La premiére indication & remplic est de [aire cesser la plé-
nitude de la vessie , cause évidente d'une grande partic des dou-
leurs , et puissant obstacle au succis de toutes les mancenvres
néeessnires ;

s La ]msiiiun la |'l]llS favoerable pour opérer la réduclion
de I'utérus est de faire aceronpir la malade sur ses genoux et
sur ses coudes pour diminucr la pression des viscires abdo=-
minayx ;

65 Si Putérus est volumineux et la saillic sacro-vertébrale
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tris-saillante , de telle sorte qu'il soit impossible de relever di-
rectement le fond de ce viseére , il faut alors le porter & droite ,
vers la symphyse sacro-iliaque, mettre ainsi sa plus grande di-
mension en rapport avee le plus grand diamdéire du détroit supé-
rieur , I'élever alors en évitant Vangle sacro-vertébral , et le
ramener ensuile ¢a avanl ct s eenlre du bassin;

7° Lamatrice , ainsi replacée , la femme doit rester au lit, gill't]l:l'
pendant plusieurs jours une sonde en argent dans la vessie, alin
d’éviter une nouvelle rétention d'urine, enuse sullisante pour faire
fuire récidiver la maladic;

8° 8i 'homme de Pavt est appelé dés le principe , il peut faci-
lement prévenir la rétroversion , en preserivant a la malade le
repos le plus absolu, en donnant souvent issue aux urines eten
veillant avee soin i ee que leur cours naturel ne soit jamais in-
terrompu ;

go Passé le quatritme mois de la grossesse, tous les phéno-
ménes morbides disparaizsent sans retour , pour peu que la femme
use des précautions les plus simples;

10° Enfin, si la réduction de utérus, i Uaide des moyens
ordinaires , ¢lait reconnue impossible, il faudrait recourir i 'em-
ploi de procédés extraordinaires , plus ou moins graves ou avan-
tageux , parmi lesquels la ponction de la vessiec nous parait la
plus eflicace ct Ja moins dangereuse,

Journal de médecine de Nantes,

IxstiTurions sMEnreanes. Le dernier numdro du journn] de la
section de médecine de la société académique du département dela
Laoire-Inférienre, estentiérement rempli par un rapportfait i cette
société, par MM. Palois, Le Sent, Mareschal, Marion de Procé et
Sallion, sur les moyens propres i remddier aux abus ef awr vices
relatifs & Uenseignement et i Pexercice des dwerses branches de
Part de guérir, Ge sujet, bien digne sansdoute des méditations de
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tous les médecins amis de Jeur profession, devait étre le sujet -
d'une loi en 1820, sous le ministére de M. de Martignac. On se
rappelle les nombreuses produclions amxquelles donnérent lien
des questions sur ce sujet, proposdes par Uautorité aux Faculiés
eti Académie royale de médecine. La Reviee médicale ent soin
de tenir ses leeteurs au eourant de la polémique que fivent naitre
ces queslions, Elle ne croit pas devoir ¥ revenir, dantant plus

que, quels que soient le bon esprit et les vues éclairées de la
commission de Nantes, son rapport ne contient rien qui n’ait
été déji plus on moins longuement traité dans ce journal.

Les changemens que ces messicurs demandent dans nos insti-
tutions médicales et qui nous paraissent dignes d’étre approu—
vis , sont, 10 la liberté de Uenseignement; 2, la eréation de denx
ordres de médecins dont les uns conserveraient le titre de doc—
tenrs en midecing, seraient nommds por les Facultés, aprés
avoir éludi¢ cing ans et suivi huit examens, et pourraient seuls
prétendre i certaines fonctions salariées ou henoriliques, et dont
les aulres seraient nommés par les éeoles secondaires de méde—
cing, avee la simple désignation de médecing , aprés quatre an—
nées d'élndes réguliéres etsix examens ; 3% la eréation de deux

e

nouvelles Facultés de médecine, cte. , ete, (B.=J1.)

L L L R e R R A e + &

-

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE,

EEVYUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ]III]:'.SILIR!GS.

Ficore intermittente pernicieuse cérébrale.— Hépatite avee abeés.
— Huile d andaassu. — Kystes purnlens dans le caeur,

I. Nous avons sous les yeux un journal de médeeine qui se
publie dans la capitale du Brésil |, sous le titre de Journal hebdo-
madaire de santé publique (Semanario de sande publica)s Clest
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un recueil de faits et d'observations publiés par la Seciété de mé-
decine de Rio-Jangiro. L'esprit de liberté qui [¢conde tout, lors-
qu’il ne dégénére pas en licence , a commencd i porter ses fruits
dans un pays dent nous aviens i peine quelque notions il y a
peu d'années. M. Geofiroy-Saint-Hilaire, dans sa Flora bra-
silica, avait déja fait connaitre les richesses du Brésil dans le
régne végétal; et plusicurs autres naturalistes s'élaient oceupds
aussi d'une manicre avanlageuse de nous dévoiler quelques parti-
cularités remarquables dans les autres régnes.

A peine la soeiété de médecine de Rio-Janciro fut-elle in-
stallée , que son premier soin fut de réuniv les lumiéres de tous
ses membres pour rédiger et publier un journal dans lequel se-
raient réunis tous les points I:r'iutip:ulx de la miédecine , de la
c]lirurgic ct des sciences accessoires. Qu'on ne se lite pas de
juger défavorablement le journal Lrésilien , daprés lexiguité
de son volume, Nous pourrions, opposer & ceux qui pense-
raient ainsi la sentence : Nemo repenté fit summus. La France
n'avait avanl la premiére révolution quun seul journal de
médecine de quelque importance. Ce ne (ut que long-temps
aprés que se formaune sociélé de mdédecins , laquelle publiait
un journal sous le litve de Reeneil pirtodique, ete. A cetle ¢poque
le journal se bornait i rendre compte des séances de la sociélé
et it faire Panalyse de ses travaux. Par la suite, on agrandit le

_cercle de ces derits, et aujourd’hui nous voyons une quantité
prodigicuse de journaux consacrés & exposer les progris conli-
nucls de la scienee et de art de gadrir,

Je ne me propose pas ici de déterminer les canses (Iu[ ant
donné liew & celte 5lnglmtiﬂli des sciences et des arts que
I'on remarque en Espagnc, cn Portugal et dans toutes les Amé=
rigues qui ont ¢t soumises A Iempire de ces deux nations. Ilme
serait peut-ctre facile dindiguer les motifs de cette marche lente
dans 1a carri¢re de Uillustration , en citant les exemples de k-
gypte ; jadis bereeau des sciences, anjonrd’hui peuplade de gens
abrutis ; et I'anciennc Cordoue, dont les éeoles élaient fréquen-
tées par toule la jeunesse de ' Europe avide d'instruction , comme
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le sont anjourd'hui les écoles de Montpellier et de Paris. Peut—
étre ne sommes-nous pas loin du jour oit les Espagnols et les
Portugais, apres avoir brisé¢ les obstacles qui s'oppesent & leur
instruction , entreront d'un pas ferme et décidé dans la voie des
améliorations seientifiques, et prouveront i ceux qui ne les con—
naissent pas assez, que ¢'est le vice de leurs institutions et non
la paresse et Voisiveté qui onl retardé leurs progrés.

11. Fiévre intermittente Jpernicicuse edrébrale. — Une muli-
tresse , dgde & pen pris de einquante ans, et dont Ja constitution
se trouvait déiériorde par.Je mauvais régime qu'elle gardait et
par Pabus des boissons aleooliques , était malade depuis huit
jours et présentait les symplomes suivans : ¢tat comaleux , pu-
piles dilatées, face vultueuse, sucur visqueuse, paralysie du
cilé gauche; pouls petit, mou et dépressible. Il s’y joignait
prostration de forces, soubresaut des tendons ; et la langue pré-
sentait un enduit jaunitre. Les régions de V'abdomen n'étaient
pas doulourcuses.

On avait déja appliqué dix-huit sangsues i la puque , 2ux ré-
gions mastoidiennes et & 'épigastre. L'anteur de cette observa=
tion se contenta deldonner i la malade Pean snglaise ( soda—
water), une forte déeoction de quinguina, et fit appliquer un
large vésicatoire qui couvrait lacalotte erdnienne. Le lendemain
la malade enl un aneeés trés=fort accompagné de délire, Dounze
grains de sulfate de quinine Ini furent admimistrés, Dans les
trois jours suivans , les symptomes empirérent, malgréd les. frie~
tions avee le sulfate de (uinine sue I'épine dorsale, et une once
de quinguina dans Finfusion=de camomille; bref, la malade
mourut , et on trouva i U'ouverture du erine les vaisseaux oé=
rébraux engorgés ; trois ou quatre onces de sérosité dams les
ventricules du cervean ; ramollissement de la substance du méme
organe, et quelques ecchymaoses sur la tente du cervelet, Lab~
domen w'effrit vien de particulier, si ee w'est que le tube digestif
€tait couvert d'un enduit bilieux , et que Putérus élait squir—
rheux.

page 459 sur 528


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x01&p=459

4Go LITTERATURE MEDICALE TTRANGERE.

Le médecin qui fit cette autopsie remarque que le eanal intes—
tinal était sain, malgré Pemploi des toniques ct des stimulans.

IT1. Heépatite, terminée par dete abecs {.I":.f_.,‘?u'.-: arirerts & llexti=
rieur. — Un tailleur , dgé de vingt ans, fut atteint d'ane hépa-
tite aigué, laguelle présentait les symptomes suivans. Tension
dans Pépigastre ; qui s'Clendait jusquiau dessous de I'hypocondre
droit; ventre tendu, sans météorisme , surtout an dessus de Uome
bilic; décubitus diflicile du cdté droit; respiration anhéleuse,
fréquente , moins nette cependant dans le ponmon droit, ettoux
nulle. Le pouls était fréquent ( cent dix pulsations par minute ),
petit , pen rémittent; Ja chalear élait augmentée , et il y avait
de la moiteur. La langue était rouge , mais humide et couverts
d'un enduit blanchiire. Cetle l:épmitc ¢tait p;u‘tic!h:, et avait
son siége dans le lobe ganche. Le malade fut mis au régime anti-
phlogistique , et on lui appliqua un grand nombre de sang—
sues & plusieurs reprises. Dans quingze jours , on vit augmenter la
tuméfaction de I'épigastre, qui devint plus saillant et doulou-
reux ; mais la Giévee avait diminud, et enfin disparot. La (luctua-
tion commenca i se manisester, et diés lors les topigques émol-
liens furent seulement employés. Au bout de quinze jours, la
fluctuation était eonsidérable ; on  donna issue A la maticre
contenue dans V'abeds, au moven d'une ineision avee le bis—
touri (1). L'ouverture , pratiquée , laissa écouler plus d’une livre
d’un pus blanc jaunitre, Une sonde introduite pénétra dans
Iabeds 5 @ une proronﬂ_cur de ]}lus de qualre pouces, On intro-
duisit dans Ye foyer une miche de charpie, qui fut renou—
velée tons les jours , pour donncrun libre écoulement 3 la ma=
Lidre l‘.lurirm'mc. Quulqules jours aprés, Uon vit se manifester un

(1) 1 est préfévable dans les abeds du e de se servie, pour en
i fait M. e

1}
a avantage

faire Mowyerture, de la polasse caustique , comme ia
professeur Bécamier dans des eas analogues, Ce procé!
de procurer Padbérence du kysteavee les parois abdominales ot de
prévenie ainsi un (panchement.
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point de fluctuation , deux pouces au dessus de la premidre in-
cision. L'ouverture spontanée ne se fit pas long-lemps attendre ,
et quoique précédée de fidvre et des symplémes généraux ; au
bout de vingt jours , I'écoulement tarit, et le malade sortit de
I'hé pital en pleine santé.

AV, Huile dandaassie ( Joannessia ."-’".""-'f‘fhf de GomEs). —
On lit davs les Mémoires de I"Académie royale des sciences de
Lisbonne, quelques observations de Gomés , sur 'usage des
amandes ’andaassu, et ce fut ce botaniste qui changeale nom de
cette plante andaassu en celui de joanuessia. Cetle plante cst
de la famille des euphorbiacées, b guant i ses effets thérapeu-
tiques , elle est analogue an eroton=tigliom. L’huile qn’on extrait
du croton-tiglium est plus forte et produit des efiets plus drasti-
ques , son administration étant suivie de violentes culiqucs, lors—-
qu'on ¢léve un peu les doses.

L’huile d’andaassu s’emploie fégquemment au Brésil ; i la dose
de trois i six gouttes, seules , on combindes avee une émulsion
quelcongue. Douze gouttes produisent plus de vingt déjections
alvines. On peutrégler d'aprés cela la dose & administrer, selon
les circonstances.

V. Kystes purwdens dans los eavités du eawrr. — Un muldtre,
dgé de vingt ans, était atteint duleéres atoniques anx jam—
Les, et présentait une grande altération dans toute 'éeono-
mie. Il avait des signes d'hydrothorax. Quelques symptomes
daflection pulmonaire et hépatique chronique venaient s’y
joindre, et rendirent son état si fichenx, que dans pea de jours
il succomba. :

A Pautopsic, on trouva le poumon gauche enticrement dé-
truit; la plévee pulmonasire épaissic ¢t allérée dans son lissu ,
avee des adhérences au médiasting la cavitd gillll‘-'tlﬂ de In ]m‘[—
trine était pleine d'un liquide séreux et floconneux, Plus volu-
mincux que dans "état nalurel , le coenr contenait: beaucoup de

sang , et plusicurs kystes purulens dans deux de ses eavitds, Ces
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kystes étaient de différentes grandeurs, depuis le volume d'un
grain de millet jusqua celui d’une aveline. La plupart étaient
contenus dans le ventricule gauche , et il y en avail deux assez
grands dans Uoreillette du méme cité.

i CastrovERDE, D, M,

i

B 00 o B GO SR B DO LD D B0 D B8 D0 DD SR 80 €0 86 £ O8O 0 1 00 08 §8 84 B3 2006

SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.
ACADEMIZ DES SCIENCES,
(Janvier 1832.)

Lithotritie, — Choléra-morbus, — Averoissement de la popie=
lation en Furope. — Usage physiolagiqne de Poxigéne. —
Production des ¢ffets ehimiques. —Gélatine comme substance
alimentaire, ~— Péritomes el diastémes. — Soufflet @ pis=

fon, — Litheciénose.

Sitance pu ( JANVIER. M. Poisson dépose sur le burean un
manuscrit de Lagrange sur la foree de la poudre i canon, fon
suppose avoir ¢1¢ composé en 1793. Ce manuserit sera joint aux
autres papiers de Lagrange , et déposé i la Liblisthéque.

M. Cagniard de Latour rappelle et déerit de nouvean une
machine qu'il nomme Folcan hydraulique.

M. Manuel envoie un manuserit intitulé Noweelle méthade
powr corriger la distance de la lune aur astres de towtes les
causes qui peuvent Paltcrer. Commissaires , MM. Damoiscaun et
Bouvard,

M. Geoffrey Saint-Ililoire dépose sur le burean, pour pren-
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dre date, un mémoire sur les observations présentées dans la
stance derniére au sujet du sternum des oiseaux , et sur Pappli-
cation qu'il fait de ces observations & la théorie des analogues.

M. Heurteloup adresse i Pacadémic une lettre relative & un
instriement perentenr ou é marteaw pour détruire la pierre. L'au-
teur assure que, (|cpui:; luit mois, il I'a mis p]usicurs fois en
usage avee sueeds, et qu'il a gudéri rapidement, par son secours,
plusieurs porteurs de picrres evales trés-voluminenses.

Ce nouvel instrument est en acier, de forme cyh'm]rl'quc, o
i pen prés, dans loute sa longuenr, et courbe vers son extré-
mité. Son mécanisme a une parfaite analogie avee cet instru—
ment de bois qui servait, il y a quinze ou vingt ans, anx cor—
donniers pour prendre leurs mesures. Il se compose de deux
pitces qui jouent 'une sur Pautre et que font mouvoir, en se
séparant , deux espéces de petits montans de hois , entre lesquels
le pied saisi est mesurd, L'instrament de M. Heurteioup donne~
rait absolument cette idée. Il paraitra alors tout facile et simple
que, si l'on pousse I'un de ses montans d'acier sur Iautre, la
picrre interposée entre eux sera comprimée dans la proportion
de sa force emplovde , et que, si cette foree est gr.'ll:u]t: ct vive,
le calenl sera immédiatement brisé,

Le moyen que Vauteur emploie pour rapprocher ces deux
montans , ¢'est un marleau, ce qui le rend maitre d'employer
une foree considérable. Cest pour cela qu'il a donné i son in—
strument le nom de jpercutenr courbe & mariean, cl le 5_1_.‘5!!‘.‘!“1(!
quil représente, systéme de pereusson. Ce systéme qu'il ne
peut appliquer, dit-il, quavee le suceds de son &it rectangle et
de son putnt flae, se compléte par le systéme d'évidement qu'il
(:mllluir: contre les grosses pirrr:-s sp}nél'fqllt‘s i moyen de son
appareil dvident :‘lﬁrrcrp.c, ct le systéme d'éerasement dont il fait
Usage contre les fl'nguwn.s et les pierres plates, au moyen de
son brisecogue.

Nous regrettons que I'auteur n'ait pas envoyé un dessin de
son instrument ; nous eussions pu en donner nne description
Woing incompléle que celle quen a exposée M. Hearteloup, Ce
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chirurgien anmonce en méme temps qu'il est parvenu & faire
rendre aux malades soumis & la lithotritie les lragmens des pierres
aussilét qu’elles sont derasées, an moyen d'un instrument par-
ticulier qu'il nomme sonde évacuatrice.

M. Chevreul rend un compte favorable du mémoire de M. Gué-
rin sur Panalyse des gommes,

M. Dulong fait un rapport sur invention d'un neuveau pro-
ducteur de vapeurs , par M. Armand Séguier.

M. Poinsot est véélu membre de la commission administrative.

Séaxce pu 16, MM Tournal fils et Marcel de Serre adressent
un qurﬂgﬂ 11]i||lu3fl'ft Aur 1("5 Cavernes i‘l OEECINCNS fﬂﬁsilﬂﬁ {!L’
Bise. Renvoyé i Uexamen de MM. Cuvier, Brongniart et Cor-
dier.

M. Kastler, médecin=oculiste & Vienne , a

vEC uUn memoire
latin sur le choléra-morbus, Renvayd i la commission.

M. Donme demande a Vacadémie de faive aeeélérer le rapport
sur son mémoire relatil' i Vemploi de la gélatine comme sub-
stance alimentaire.

M. le président invite la commission i s'en occuper.

M. Huot présente i académie le tome I du Précis de la

Gengraphie universelle, formunt la 20 liveaison de la nonvelle
édition. Cet ouvrage st desting pour le prix de statistique de
M. de Monthyon.

M. le docteur Tanchou adresse quelques considérations sur
les moyens méennigques employds pour détraire la pierre dans la
vessie , avee treis planches tendant & prouver :

19 Que les chivurgiens lithotvitistes | jusqu'ici , se sont trom-
I;e}s; qn’il ne sagit point (|‘imng[nur des jostrumens qui per-
mettent de prendre dans la vessie les calenls les plus gros, et di
réduire en morceaux ceux qui sont les plus durs , mais Lien de
trouver un appareil gui embrasse la pierre de toules parts et qu
la retieat , et surtout qui la véduise, non en morceanx , mais ep

poussiére;
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2°Quela pince & branches, principalement, est tout-i-fait im-
propre i ce dernier usage ;

32 Que la lithotritic ne fera plus de progrés et ne sera plus
perfectionnée tant qu'on ne changera pas le systéme sur lequel
tous les instrumens connus sont construts;

{° Que le but de la lithotritie étant de réduire le ealeul en
fragmens trés-fins , Pinstrument de M. Jacobson , ainsi que lons
ceux qui ont pour but de I'éeraser ou de I'éclater, s'éloignent de
ce point de vue;

5°Que les instrumens qu'il soumet au jugement de 'académie
remplissent parfaitement ecs indications, — Commissaires 1
MM. Boyer, Larrey et Savart.

M. Ducrest éerit de Fribourg que trois circonstances prinei—
pales de Dhistoire du choléra asiatique, telle qu’elle lui est par-
venue , lui font présum{:l' qu'il pourrait élre de nature acide, ou
du moins que les évacuations qu’il produit le sont, et que son
traitement doit done étre alealing sans toulelois négliger I'o-
pium et les autres médicamens dent Vexpérience ou les indica-
tions font connaitre 'évidente utilité. Ces trois circonstances
sont l'origine,, les progrés et la nature des évacuations du cho-
léra. Nous ne poursuivrons pas cetie analyse, altendu que les
assertions de Iauteur ne reposent que sur des hypothéses dont Ja
plupart nous ont paru probables. Renvoyéa la commission du
choléra-morbus.

Le docteur Théoed, Virlet, membre de la commission scienti-
fique de la Morée , envoic le passage d'une lettre de M, Gittard ,
chirurgien de la marine , actuellement attaché & la brigade d'oe-
cupation, comtenant quelques détails sur une maladie qui a ré-
gné parmi les soldats et qui paraitrait étre le choléra-morbus.

aJai é1é, dit-il, détaché & I'hopital de Calamata, que nos
troupes oceupaient depuis peu. 1l yavail & peine trois ow quatre
jours que les troupes y Etaient, qu’il se manifesta parmi les
soldals une maladie épidémique dont tous les symptdmes Claient
semblables au eholéra. Ily avaiteing i six morls par jour ; quatre
ou cing heures suffisaicnt parfois pour emporterles hommesles plus

Mars 1852, Tome I, 3a
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robustes, qui mouraient au milicn des douleurs les plus aflceuses.
— Prostration des forees, déjections abondantes, tantdt verdi-
tres, tantdt noiriitres, ete. Tous coux qui en élaient atteints
mouraient malgré tous nos soins et les ressources de Iart. L'au—
topsie offrait tous les rapprochemens du choléra oriental. Celte
terrible maladie n'a duré qu’un mois; maintenant nous n'avons
plus que des fiévres ordinaives qui enlévent trés-pen de monde.

M. Rauwcourt lit un mémoire sur les travaux, par économie,
établis au port de Toulon.

M. Moreauw de Jonnés donne lecture de ses recherches statis—
tigues sur Pacersissement de Ja population en Europe. Si la po=
pulation, dit=il , ¢tait libre des obstacles qui s"opposent presque
sans cesse & son extension naturelle , elle saccroitrait prodigieu-
sement en tout pays. La puissanee prolilique de Pesplee hu-
maine permet i chagque mariage de produire, en U'espace d'une
seule génération , six enfans dont deux meurent ordinairement
en bas a'lgc el qualrve survivent a leur pére et mére, se marient
4 lenr tour, deviennent la souche d’une génération nouvelle
double en nombre de cclle qui 'a préeédée. Ainsi, la descen-
dance divecte d'un seul couple donne, au pays qui I'habite, 6
personnes en 33 ans, 12 en GG, 24 en un siéele 1% en 200
ans , plus de 98,000 en 500, et au dela de 3 milliards en 1000
années. Suivant eette proposition, et s'il n'edt existé aucun
obstacle i 'ordre naturel des ehoses , une famille unigue vivant
sous le régne de Philippe-Auguste aurait suili, par sa filiation,
pour produire Vimmense population qui couvre le sol de la
France. Tous les habitans de I'Europe pourraient provenir d'un
seul couple du temps &' Hugues Capet y et le globe entier au-
rait pu recevoir sa population tolale d’une famille existant sous
Charlemagne , dont les générations, se suceédant véguliérement
just]u’ia nous , nauraient ¢prouvé aucune entrave dans leur dé-
'I.'e]oppmnr:nt. Mais il s'en faut bien que la multiplication de
Vespéce humaine ait lien dans cette rapide progression. La po-
pulation de la Gaule sous les Romains, restreinte aux limites
de Ja France , s'¢levait seulement & 4 millions d’habitans ; il lui
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o falla 1860 ans pour s'accroitre jusqu’ 32 millions. Ainsi, le
doublement , qui pouvait s'opérer en 33 ans, en a exigé 615,
¢"est=ii=dire une période 18 fois aussi longue , et qui suppose que
Vexcédant anuuel des naissances sur les déebs était seulement
de 1 individu sur prés de 1ooo habitans.

Si, comme il y alien de le croire, le globe entier ne posséde
guére plus d'un milliard d’habitans , sa population totale n’a
doublé que 28 fois depuis le grand eataelysme déerit dans la
Bible; chaque période de doublement a é1é, terme moyen ,
d'environ 150 ans. Passant ensuite & Iaceroissement des popu-
lations d'Europe, I'auteur établit la progression suivante:

En Prusse la population double en 39 ans ( maximum de

PEurope ).
En Autriche. . . . . .en 44
Dans la Russie (i’HumIJE. . cn 48
En Pologne et en Danemarck, en So
Dans les iles Britanniques. . en 52

En Suéde, Norwdge , Suisse

el pl‘:l‘tug.‘ll. B i
En Espagoe, . .. . . en G
En Itakiec. . . . . . .cn 6B
En Gréce et dans la Turquie

d'Burope. . . . . . . .en 7o
Dans les Pays-Bas. . . . en 84
En Allemagne. . . . . eni20
En Framee., . . . . . en12d

En groupant ensemble les contries du Nord, on trouve qu’il
ne faut pas un demi-si¢ele pour doubler leur population, tandis
qu'il en faut prés de 8o pour les régions du Midi, Pour ’Europe
entiére, la période de doublement est de 57 ans,

On congoit que le terme i:ldiqu:mt la période de deublement
de la population est seulement une expression analytique de la
fécondité humaine dans chagque pays, et non pas une prevision
du nombre d'habitans que doit effeetivement posséder tel on tel
état & wne époque précise. Nous ne pousserons pas plus loin
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Vexamen de ee travail , dont la suite semble , d'ailleurs | se rap=
porter uniquement & la statistique.

On communique un projet de décision, soumis aux académies
par les hureaux , touchant Pordre qu'elles ont & observer pour
porter la parole devant le Roi. L’Académie des sciences de-
mande que 1'Académie qui doit chagque année présider la séance
publique annuelle de I'Institut, soit aussi chargée de porter la
parole pendant le cours de la méme annde, Ainsi, ceserait, pen-
dant ce qui reste & courir de 1832, I'Académic francaise , en
1533 I'Académic de Belles-Lettres , ete.

Comité secret. La seclion de ml'ném’lngic et de géologie pri-
sente, pour la place de corvespondant, vacante par le déeés de
M. Palassou, les deux listes suivantes el paralicles :

Minéralogie: Giologie :
MAM. Gustave Hose, MM. Bukland,
Mons , Sedgwikk ,
Hevdinger. Omalius de Halloy,
Volz.

Leurs titres sevonl diseulés dans [a séance [.-L'ou:].minu.

Sekance pu 23, M, Tessivr adresse 3 I'Aeadémie une note re-
lative & la nécessité de eonserver les hergeries nationales,

M. Anastase Georgiade présente un Mémoire sur I contagion
des maladies exotigues. Renvoyé i la commission dun choléra,

M. Bujault envoic, pour concourir pour les prix. Montyon ,
un ouvrage ayant pour titre : Agriculture poprladre.

M. le docteur Tanchon adresse des dessins cachetés, destinds
i conslaler ses droitsi Uinvenlion ﬂ'unc;;j]{-mlioﬂ que le docteur
Marshall vient de pratiquer a Hall, ayant pour but de rétréeir
Je conduit vaginal, pour remédier aux chutes, ou prolapsus de
Puetérus.

M. Gabriel Pelletan annonce Penvoi de denx instrumens pour
les prix Montyon, 'un desting a vider les foyers sans y laisser
pénétrer Vair; et l'autre & opérer la ligature des polypes utérins
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ou autres ; il produit une constriction dont 'action est con-
tinue,

M. Sarrus adresse une réelamation de priovité , concernant les
expiriences communiquées dernié¢rement i I"Académie par M. Ca=
gniard-Latour. Cetle nole sera ('Il.'-lmy_'-(- aux archives,

M. Guillou, anteur d'un Mémoire sur la varioloide , transmet
des notes manuserites , qui, d'aprés son désiv, seront renvoyées
it Ia commission des prix Montyon.

L' Académie procéde i Uélection d'un membre comspoudnﬂl 3
dans la section de minéralogic et de géologie. M. Gustave Tose
est ¢lu.

M. le docteur Civiale it une note sur un cas de chirurgie trés-
compliqué. Le nommé Testu fut assailli en 1812 par les lanciers
russes. Un coup de lanee avait pénétré dans la cavité abdomi-
nale du edté droit, @ deax pouces et an nivean de Pombilic.
Depuis, il a véen dans une alternative de santé et de souffrances,
Ces dernitres ont heaucoup angmenté depuis denx ans, Un caleul
vézical a é1¢ constaté par le eathétévisme , et le malade est entré
a I’hopital Necker an commencement de septembre 1831 ; sa santé
€lait si manvaise et sa constilution si détériorée, que toute oplra=-
tion parat d'abord impossible. Le repos et un traitement médical
approprié¢ ayant amélioré son éat, un premier cssai de lithotri=
tie fait le 5 octobre , donna quelques cspérances; trois jours
apris , M. Civiale parvint & réduire sa picrre en fragmens , dont
les plus petits sortivent avee Purine, et les autres furent éerasés
en deux petites séances, qui durent étre ajournées par les eir-
constances suivantes. Les organes digestifs | et surtout le foie ,
paraissaient étre les organes le plus fortement atteints. Ce der—
nier avait angmenté de volume, et son bord antéricur , beaucoup
p'l.us has fue dans I'état naturel, descendait jusqu'a Ia hernie
ventrale, située an niveau de l'ombilic; des symptémes nombrenx
faisaient eraindre quelque lésion profonde des organes digestifs.
Cette 1dsion se manifesta i la fin par des signes non équivoques
avee des mouvemens (ébriles et quelques nausées. Ces accidens
furent combattus par des saignées locales i 'anus et sur Je point
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douloureux , et par tous les moyens usités. Le foie continua
augmenter de volume, au point de former une saillic notable an
dessous des fausses coles , eton acquit bientdtla wriste certitude
qu'il se préparait 1a un foyer purulent , résuhiat d*une inflamma-
tion cllmniquc et profonde. M. Civiale dirigea tous ses soins &
attirer le liquide au debors; les topiques, les venlouses, les ru-
béfians furent mis en usage. La {luctuation du liquide devint ma-
nifeste ; et le 5 novembre, I'abeds fut ouvert au moyen d’un
bistouri. 11 en sortit environ deux livres dun pus blane, in—
odore et semblable & celui du phlegriun ; la suppuration vinl en
abondance les premiers jours, diminua graducllement, et ne
tarit que deux mois aprés. Vers lafin, en exergant de légéres
pressions sur les tgumens, pour faciliter la sortie de Ia maticre
purulente , anteur a ren
quantité de fluide de conleur verte : mais, le 10 jonvier, i lusnite

oud lrois on fuatre fois une petite

d’une colique violente, les picees du pansement ont ¢4 inondées
par ce fluide plus consistant et plus coloré, On ne pouvait mé=
connaitre la présence d'une grande quantité de bile. Depuis cette
époque, chaque pansement a présenté matin et soir le méme phié-
noméne. La perte dappétit, du sommeil , un andantissement
considérable ont é1¢ Ueflet immdédiat de la sortie de la bile par Ia
plaie ; trois jours apres, les matiéres [Ceales sont devennes blan-
ches, mais il 0’y a cu ni constipation ni dévoiement. Les fone-
tions dfgl:slit‘us s¢ sont rétablies pen & peu; la coloration de la
peau et de la langue n'a pas. chaongé. Une éponge, placée dans
la plaic , absorbe e liquide & mesure qu'il est porté au dehors,
ct la quantité rendue dans les vingl-quatre heures peat élre édva=
luée i un grand verre. Depuis deux jours elle a sensiblement di-
minué ; et les évacuations alvines sont moins blanches qu'aupa-
ravant. Lexamen du trajet fstalenx n'a fourni aneune donnéde
sur le point par lequel jaillit Ia bile. Le siylet ne pénétre qu'a
nenf lignes de profondeur, et la fistule a une grande tendance i
s'oblitérer. Commissaires : MM, Sérullas et Flourens,

On procéde i 'élection, 10 de la commission pour le prix de
physiulogic uxpériuwn!::!u 5 fondé pav ML de Montyon. Comuiis-
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saires : MM. Flourens , Magendie, Serres y Cuvier, de Blain-
ville,

20 De la commission pour juger des concours de médecine et
de cllirurgic fondés par M. de Moutyon. Commissaires &
MM. Boyer, Serres, Daméril, Dupuytren , Dulong, Flourens.

Les trois aulres membres seronl ¢lus i la pmchainl‘: stance.

Staxce pv 3o. M. Dutrochet lit un mémoire sur lusage phy-
siologique de Voxigéne, duguel il résulte qu’il existe,, chez les
étres vivans, une alternative continuelle doxidation et de dés-
oxidation. L'oxidation présente trois medilications différentes s
10 Voxidation transitoire, sans cesse détruite par la caunse de
désoxidation qui existe dans organisme vivant, et sans cesse
renouvelée; 20 Voxidation temporairement flove; c'est elle qui
constitue la fatigee ; elle est détruite pendant le repos, cest=
i—dire pendant Uabsence des canses exeftantes on oxtdantes par
la cause de désoxidation qui existe dans Porganisme vivant;
39 Voxidation fixe; ¢'est elle qui constitue Vétat sénile.

(Février 1832, )
Staxce pv 6. Rien qui se rattache & Part médical.

Séaxee pu 13. M, Peltier adresse quelques remargues eri-
tigues sur les derniéres expériences de M, Dutrochet.

M. Quest 1!]‘(‘5{':!1(.‘ un pain d'environ quatre livres, qu’i] i
labrigqué avee la parmentiére, sans addition de eéréales, Commis-
saires : MM, Huzard, Sylvestre, D'Arcet et Flourens.

I’Académie nomme au serutin, 12 la commission destinde &
prononcer sur les travaux chirargicaux envoyés au concours;
elle est composée de .

MM. Dupuytren, Boyer, Larvey, Serves, Savart.

20 La commission relative au concours sur les moyens pro=
pres a rendre un arl ou un métier moins insalubres @ les com=
Mmissaires nommes sont:

MM. D’Arcet, Chievrenl ; Thénard , Dulong ; Chaplal.’

Production des effets chimigues. M. Annis it un mémoire
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sur la produclion des effets chimiques par la foree universelle,
WNous allons laisser pacler Vautenr. L'expansion cst, dans 'uni=—
vers, la foree unique. Cette force se partage en deux exercices,
Vexpansion divergente et Vexpansion convergente , qui se font
éeuilibre. L'une est le fruit de la tendanee constante de chaque
¢tre & projeter toute sa substance dans Pespace qui Uenvironne ;
Tautre est le fruit de la résistance opposte & la dissipation de
chaque étre par l‘cxpnnsiﬁn coalisée de tous les élres dont il est
: i
environne.

Cette réaction de lous conlre chacun réduit expansion de
chacun i une transpivation subtile, vibrante et jaillissante,

La transpiration subtile de chague étre s"exéente par un rayon-
vement uniforme, on bien elle se partage en deux projections
oppostes qui sefont équilibre. Ce mode symdtrigue de transpira-
tion constitue Uétat magnétique on électrigue, Cet dlat symé-
trique est & peine établi quiil travaille & s'effacer ou & se trans—
former en rayonnement uniforme. Mais, dans d'autres points
de Vespace , Uexpansion travaille i Iétablic. Pour cela, elle
met en cenvre les circonstances de position gu'elle=méme pro=-
duit et varie sans cesse. Ces denx opérations géndérales. toujours
mutuellement opposées , sont toujonrs aussi en balancement ré-
ciproque ; en sorte que, dans Pensemble de la nature, il y atou-
jours antant d'étres en transpiration uniforme que d'étres en
transpiration symélrigue,

Dua passage alternatif , dans tous les étres, de Péquilibre par
voie d"uniformité & U'équilibre par voie de F-‘}'!nétrEc, et du re=
tour de celui-ci i I'état d’équilibre d'uniformité | résultent tous
les actes de composition moléculaire et de décomposition molé-
culaire , généralement compris sous le nom d'effits chimiques.
Dans U'ensemble de la nature, ils se balancent encore les uns
par les autres, puisque, pour les produire, les deux fluides
€lectriques agissent , tantot sous la direction de I'expansion con=
vergente, lantot sous la direction de Uexpansion divergente, et
que, par les compensations réciprogues , ces deux directions ont
tovjours dans 'ensemble la méme intensité,
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Dans 'univers , ajonte-t=il, il n'est done quune chose que
Yexpansion ne fait pas : ¢’est la matiére; mais elle en fait tous
les monvemens, toutes les situations , toules les combinaisons,
toute I'histoive. Matiére en expansion ! ec n'est pas, sans doute,
tout ee qui existe, mais ¢'est toul ¢ (ue nous pouvons con-
naitre.

M. Jules de Noyers rappelle dans une lettre que, d'apris le
témoignage de Florus, les habitans de eertaines parties de la
Gaule avaient contume ; en temps de guerre, de se retirer dans
les cavernes; que César les y fit enfermer plusieurs fois, et que
Von pourrait tiver de 1i des explieations des ossemens humains
et des ouvrages d'art, trouvds dans ces cavilds. Celte lettre cst
renvoyde i la commission chargée de rendre compte des mé=
moires de MM, Christol , Mareel de Serres et Tournal.

Gélatine comme substance alimentaire. M. Cosmeny lit un
prewier travail sur lemploi de la gélative comme substanee ali-
mentaire. L'autenr, aprés avoir établi qu'aucun des effets rela—
tifs &t ln préparation de la gélatine, tentés i Paris et dans Jes hé-
pitanx, n'a é1é bien dirigé , passe i cenx qu'il a dirigés i Reims,
Cette ville , dit-il, sur une populaiion de 36oco imes, comple
de 20 i 22000 ouvricrs non is:llt-nl('s.r sur |i,‘,-'~i'| uels 11500 im’]igcﬂls
représentds par j2oo ménages. Par suite des événemens de juillet,
la ville ayant ¢1¢ obligée de venir au secours de la classe on-
vriére , une cotisation de 23,000 v, fut mise i la disposition du
sance. On élait an mois de septembre ; il fallait

bureau de bier

passer Vhiver ; M. Cosmeny proposa I'étabilissement d'un appa=
reil i gélatine ; M. de Belleyme lui eéda In moitié du sien, 11
commenca d fonctionner le 1er janvier; ety a dater du 4 jusqu’an
15 mai, on a continué les distributions , avee le pain, qui of-
frait daillenrs sur le riz une dconomie de 35 fr. par jour;
rien n'est venu déranger le suecés de ces distributions.

Pendant 133 jours de marche de appareil , les indigens por-
teurs de cartes ont recu, tant & "élablissement central que dans
les denx succursales de distributions, 3o1 310 rations, ainsi sub-
divistes ¢
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212800 rations de potage du poids de 21 onces dont
Pain. . - . . - . 2onces 1f2
Bouillon. . . .. 18 12

35000 ragoies de pommes de terre yavee la graisse tirée des
03, Teprésentds par
Pommes de terre, . . 18 onces.
Baw.......... 5
Graisse, sel et herbes. =2
26600 rations de viande cuite , chaque ration pesant 5 onces
el représentant 10 onees de viande crue. Enfin
g3ro rations mélées pour la nourriture des quatorze em—
ployés de appareil.

Chaque ration prise en masse, en y comprenant les frais de
Pappareil , ete., est revenue & 7 cent. 1[4 ; eette annde le prix
de la ration ne dépassera pas 5 cent. , landis que les soupes & la
Rumfort reviendraient cette annde, malgré le bas prix des 1¢-
gumes , & environ 12 cent.

Quant aux moyens d’obtenir le bouillon gélatineux limpide
ct sans saveur, M. Cosmeny conscille de ne pas dépasser une
pression correspondante & 1052, 11 ne faut pas non plus qu'il y
ait éhullition dans Vintévicur des cylindres; il fant enlin que la
condensation de la vapeur soit dirigée et caleulée de telle sorte
(Iu'un ne puisse jamais dépasser, daos les 24 heures , pour les
quatre cylindres contenant chacun 120 liv. d'os coneassés , les
Joo litres de bouillon néeessaires a la conlection journalitre de
Goo ralions.

Seawce pU 2o. M. Gresely adresse un mémoire sur un nou—
vel :lrlp:lrﬁi]. pour gudrir les fractures du col du [émur et du corps
de cet os. Trois eas de gul.'-ri:inn , dont deux du col et un du cotps
de I'os, sont rapportés & la fin de ce travail, qu'il prie 'scadé-
mic d’admettre au concours des prix Montyon.

M. Julia de Fontenelle |JI'I:'SI:I'I|L‘.' un mémoire du docteur Bal-
cells, professeur de chimic i Boreclone, sur la division des pores
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en deux classes bien distincles , qu’il nomme périatémes et dias-
tmes.

Nous aurions, dit U'anteur, une idée fort incompléte des pores
si I'on n’en connaissait d'autres que les visibles, accidentellement
¢épars sur la surface des corps, et qu'on peut seulement démon-
trer par la pénéiration des fluides dans les solides ¢ ce sont ceux
que M. Baleells nomme secondaires ou physiques , et anxquels
il a consacré le nom de diastéme , qui répond en gree an mot
interstice. Crs pores varient suivant I forme des parties qui
composent les corps , la maniére dont elles sont réunies, ete. :
ce sonl les pores les moins importans dans les grandes opéra-
tions de la nature; iis ne donnent lieu & d'autres phénoménes
qui cenx de quelques actions physigues , et ce sont les moins
capables de causer des grandes dilférences dans les propridiés
des corps. 11 est dautres pores d'un bien plus grand intérét : ce
sont les pores primacres on chimigres , qu'il nomme périatdmes,
qui dérive de denx mols grees signifiant autonr et atdme.

Ces pores sont un effet immddiat de Ja porosité propre de
chague corps ; ils sont invisibles , quoigue trés-nombreux ; leurs
dimensions sent constantes pour chagque espéee de corps. Cesont
eux qui donnent lien & toutes les actions chimiques.

Commissaires : MM. Dulong , Chevreul et Serullas.

M. Larrey fait un rapport verbal sur Popération rhinoplas-
tique do decteur Blandin, que nous avons deéji fait connaitre.

Lithocénose. M. Heurteloup lit un mémoire sur la destruc-
tion des pierres visicales par le s}'_&lému de la |:~crcussion. Le but
que s’est proposé auteur est d’abandonner le systéme de pul-
vérisation compléte qui st trop long, pour recouritv & un autre qui
consisle i arviver, par des ruplures successives, a la pulvérisation
des derniers fi'ngnn'ns. lest ce que propose Uautleur an meyen
de son nouvel instrument qu'il nomme perentenr courbe a mar=
teare. Cet instrumen! est en m:it'r; il a qualorze pouccs dans sa
g!:c (l:mﬁ &0 ("r}mposfliuu !:'l partic

longueur totale, ct I'on diski
qui , pendant Popération , entre dans 'urctre et dans la vessie,
etla parlic extéricure, La partic eviravésicale ressemble & une
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grosse sonde qui serait droite dans huit pouces de sa longueur,
et dont U'extrémité serait courbée snivant le quart d'un cerele
d'un pouee de rayon. Cette partic conrbée se sépare en deux
portions par une coupe qui croise i angle droit axe de la par-
tie droite de la sonde. Cette partie droite de la sonde est compo-
ste de trois pidees, denx latérales et une inlérienve. Les deux
latérales se continuent avee la portion la plus externe de la cour-
bure ; U'intéricur se continue, aun contraire, avee la portion la
plus interne de cette courbure.

OI', comme ces denx |mr1im|5 exlernes sont ixées dans une
picee earrée d'acier qui forme Uarneere de Vinstrament , et (ue
la partie externe qui correspond @ la partic interne est tout-i—
fait libre , il en résulte que celte piéee interne et la portion de
courbure qui lni correspond est mobilé, et que conséquemment
on peut i volonté ¢loigner Mune de autreen deux portions de
courbure , ct les rapprocher. Or, ¢’est dans cette possibilité d'¢-
loigner ou de rapprocher ces deux piéees que réside dans ins—
trument la faculte de prendre. Quant i la_faculté de pulvériser,
elle est due a Paction d'un’martean qgui, lorsque la pierre est
prise entre les deux segmens de courbure, dont I'nn est immo-
bile et l'autre est mobile, permettant de rapprocher ces deux
segmens par la perenssion et d"opérer sur Ia pierre une pression
trés—forte due & action du martean, Pauteor exdéente cette per—-
cussion en placant U'armure de Uinstrument dans ce qu'il nomme
son point five, qu'il rend inébranlable au moyen d'une pidee
d'acier qu'il nomme le eofn, 'aprés sa forme et son emploi, ete.
Avee cet instrument , ln pierre vésieale, dit Vauteur, quelque
dure qu’elle soit, est réduite en fragmens aussitét qu'elle est
j:u-isf, et |)l.'l‘¢1lll:‘l'.‘ avee le martean. DM, ]]curtclanppt-.:':lclllc, ila
suite , diverses opérations qu'il 2 faites avee suecés au moyen de
son nouvel instrument,

Commissaires , MM. Du puytren , Lurrc_\' et Savart.

Séance ny 2. Le ministre de la guerre demande & aecadémie
de lui présenter un vandidat pour la chaire de physique de 1¢-
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cole polytechnique, vacante par la démission de M, Despretz.
Renvoyée A Ia section de physique.

Soufflet a piston. M. Godard, divectenr de la eristallerie de
Baecarat, prie I'ncadémic d"admettre au concours , pour le prix
relatif au moyen de rendre un art ou un métier moins insalubre,
un ouvrier de sa fabrique , nommé Ismaél Robinet, qui a cons-
truit le premicr un soufilet & piston qui, movennant un léger
cffort de la main et du bras, pmduit inc-;rmlmrnblcnmni pluri
deffet que le soullle le plus cnergigque d'un homme trés-vigou-
reux. Cet instrument se compose 1° d'un eylindre ereux , oun
corps de pompe en métal, hermétiquement fermé & I'une des
extrémilés ; 20 d'un ressort en spirale ou bondin , intéricurement
fixé sur la base qui ferme la partie supéricure du cylindre, ct
fme, se prolonge jusqu’d autre extré-
mité du méme cylindre ; 39 d'un piston en cuir bien ajusté et
fixé sur Uextrémité inféricure duo bosedin ; mais conservant & son
centre une ouverture d’un diamétre suffisant pour recevoir 'o-

qui, abandonnd & lui=-m

rifice supéricur de la canne da vercier, qui s termine en edne
tronqué. On voit, par celle deseription , qu'i raison de I'état de
souplesse dans lequel le euir formant le piston est entretenu,
Porifice supérienr de la canne sur leguel il est exactement ap=
pliqué, se trouve hermétiquement {ermé, lorsqu’ensuile, en

appuvant le soulllet sur la canne, on fait remonter le piston

dans le u:\'lindrl: » tn comprimant le boudin ; I'aiv que contenait
le corps de pompe est rejeté dans la canne i la faveur de P'ou-
verture pratiquée au centre du piston. 1y a done une plos
grande quantité d'air, et par conséquent compresssion dans un
espace donné. L'air comprimé réagit sur la matiére en fusion et
Ia force it $'onerir et & former les cavilés voulues dans la masse
du verre; enfin la puissance de compression s’aceroit encore par
Ia tendance & la dilatation produite par Pefler de la chaleur
méme de la maticre en fusion, sur Iair avec lequel il est en
contact ; et comme ouvrier peut opposer une bien plus grande
résistance par la force de son bras que par celle du sonflle, on
concoit qu’avee beaucoup moins de fatigue il produil infiniment
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plus d'effet & I'aide du soufllet que de Vair par les poumons. Dis
que cet instrument a été connu, toutes les verreries el les eris-
talleries 'ont adopte.

Lithocénose. M. Heurteloup lit un mémoire sur la lithoeé -
nose ou I'art de faire rendre artificiellement les fragmens ealeu-
leux aprés Iaction des instrumens de lithotripsie. 11 est des ma-
lades chez lesquels les fragmens ne penvent pas sortiv par le tom
du col, offrent des prolongemens charnus et pédiculés qui ton=
chent Vorilice de cet organc; chez d'autres le col est boursoufllé
par des varices on des fﬂ:lgosilt:s;. d’autres ont une prostate sl
volumineuse qu'elle comprime V'ouverlure vésicale; chez cor-
tains, 'expulsion des fragmens est rendue impossible par un
vice de sensibilité, ete. Si Pon considére la multiplicité des
causes qui s'opposeat & Uexpulsion des fragmens, on en con-
clura qu'il était néeessaire d'y obwier; ¢'est ec qu'a entrepris
M. Heurteloup au moyen d'une sonde qu’il nomme évacuatrice.
Cet instrument se compose de deux pidees; 'une qui forme le
canal par lequel les fragmens doivent ée expulsés, et une
seconde gui est destinée i briser les fragmens trop volumineux
pour franchir immédiatement et les yeux de la sonde et son ca-
nal central. La premiére de ces picees est une sonde dacier du
calibre que peut permetive la capacité de P'urétre, Cette sonde
st courbée it pen prés comme les sondes ordinaires; elle pré-
senle deux exirémitds ; Vune vésicale el Vautre extra-vésicale.
L’extrémité vésicale est une espice de dé qui fait le bout de la
sonde et qui est long de cing i six lignes; il se visse sur le corps
de lasonde. A un pouce de Vextrémité de ce dé sont placés les
yeux de Ia sonde; ces yeux sont larges, ovalaires et & bords
mousses § ils sont placés latéralement , 1'un i gauche et I'autre
i droite , et evactement vis=d=vis Pun de Uavtre. Lautre extré-
mité de la sonde évacuatrice, qui est droite, présente vers le
cdté coneave de la courbure une espéee de boite & houchon mu-
nie d'un robinet , qui permet de faive des injections ; et , du cotd
diamétralement opposé i cette boite i bouchon, un anneau qu-:
sert i tenir Vinstrument pendant qu'on en fait vsage,
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La scconde pidee , qu'il nomme stylet brisé , est une tige d’a-
cier solide qui présente aussi deux extrémités vésicale et extra-
wésicale. La premidre est une suite de pidees d'acier goupillées
P'une avee 'autre de maniére & former une lige flexible , mais
trés=solide. Les pitees d’acier sont terminées par une qui est
coupée carrément. L'extrémilé extra—viésicale présente une pidee
large et aplatie destinée & pouvoir élre saisie facilement ; son re-
bord le plus externe est garni dune piﬂcc de métal arrondie qlli
peut permettre d'appuyer avee foree la paume de la main sans
cprouver de doulenr, On congoit que eet instrument , ¢tant in=
troduit dans la vessic , et une injection étant faite , tous les petils
fragmens sont entrainés avec 'eau injectée en abondance. Quant
aux gros fragmens, ils s'engagent dans les yeux de la sonde,
qui doivent étre fort grands, Alors le stylet brisé qu'on y intro-
duit est bientdt arrété par la saillic du fragment dans Vinté-
rieur de la sonde ; en le faisant agir, on coupe ce fragment sur
le bopd supérieur de I'eeil ou des yeux de la sonde , ete.

M. Azais lit un second mémoire sur la production des elfets
tlximiq ues par la foree universelle.

M. Flourens présente un mémoire de M, le docteur Prost, mé-
deein de Lyon , sur exeitabilité organique considérée comme
cause essenlielle de la vie.

M. Beequerel lit la troisiéme partie de son mémoire sur les
changemens qui s'opévent dans 1'état électrique des corps,
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ACADEMIE DE MEDECINE,

(Février 1832.)

Remédes secrets. — Doctrine des tumenrs fonguewses de la
dure-mére. — Canses de la dilatation des cavités di cour.—
Choléra-morbus de Londres. — Choléra-morbus en Russie.

Seawce pu 5. Remédes secrets. Sur la proposition de sa
commission, 'académie rejette successivement : 19 Eare préser—
vative de la maladie vinérienne , préparce par M. Gournet ;
20 Préservatif contre le choléra , par le sieur Filliole de Macon ;
30 Différens cosmitiqgues eontre le choléra, par le sieur Lau-
rier ; 4° Bowdlic de mais contre le diabétés, par le sieur Bayle;
5o Procéds contre fes hernies des fréres Mazaret de Chigny.

Contagion. M. Rochoux lit un mémoire sur la contagion et les
maladies contagicuses, Lanteur l.]i:a.li::guc ces maladies en celles
qui , comme la syphilis, la variole , ont un germe reproducteur
évident et si actil’ que, quelque petite que soit la qualité de ce
germe appliqué & un individu sain, il fera naitre une maladie
absolument semblable ; et en celles qui sont connues sous le
nom de peste, typhus , cte. , et dont le germe reproducteur n’est
pas aussi évident ou du moins est plus faible , desorte que pour
faire maitre la maladie, il [aut & ce germe le concours de cir=
constances accessoires , elles que les saisons, Ia nature des ali-
mens , les qualités de air .'llrlmsp]n?:.'i(iuu, Uencombrement, ete.
Cest de 1a, suivant M. Rochoux , que provient 'inutilité & leur
égard des lazarels , cordons sanitaives , quaranlaines ; et ce qui
fait que le meillenr moven de s'en garantir est de veiller & la
salubrité locale. M. Rochoux [ait Fapplication de ees prineipes
particaliérement au typhus et au choléra-morbus ; suivant lui,
le typhus se développe dans le cas d'encombrement, et disparait
lorsque cette condition cesse; ¢lest ec quon a vu dans les épi=
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démies de typhus en 1814 et dans celle qui , dans Phiver de 1829
i 1830, a éclaté anbagne de Toulon. La cause de celte maladie
consiste done dans V'absorption d'un miasme délétére par les
voies de la respiration = i cetle oveasion , M. Rochoux rejette le
rapprochement qu’on a voulu faire entre la dothinentérie, qu’il
ne regarde pas comme conlagicuse , et le t}'phus » dans lequel
les glandes de Peyer et de Brunner sont toujours intactes.Quant
au choléra-morbus , M. Rochoux pense que cette maladie va
achever le diserddit des mwcsures sanilaives préventives qu'on
oppose it son invasion , ¢t qui sont, au moins & son égard , ap-
lﬁlii|tléﬂs sans discernement. M. Itochoux pense aussi qn'il est
une affection spéciale fort différente du choléra , jusqu’a présent
observé en Europe.

Celte lecture terminde , M. Esr]uirul fait observer & M. Ro=
choux qu'il a proserit d’'une maniére trop absolue les précautions
i prendre contre les maladies contagicuses , et que I'assurance
ot 'on est sur la vraie cause de ces maladies ne doit pas conduire
i la suppression de toutes mesures sanitaires.

M. Hochoux répond qu’il ne proserit que les cordons ct les
fjuarantaines.

M. Jtard evoit que M. Rochoux n'est pas fondé & diviser les
maladies dont il s’agit en eelles dont le principe st évident et
celles dont le principe ne est pas.

M. Rochoux répond que, par sa distinelion, il les divise en
maladies dont le prineipe est permanent, et en celles dont le
Principe n'cst pas permancnt.

M. Itard ne voit pas que celle distinetion soit applicable &
toules les maladies de cetle espéee, méme i Ja variole , méme &
Ia syphilis ; et M. Esquirol insiste, en disant que toutes les ma-
ladies contagicuses arrivées i leur déclin perdent la propriété de
Se lransmeltre.

M. Rochoux réplique que , pour lui, toute maladie conla—
gicuse ne cesse jamais de I'étre ; il défie de citer un seul exemple

conlraire.,
M. Esquirol ruppellc les exemples cilés tout & I'heure par
Mars 185a. 33
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M. Itard, de variole, de syphilis, qui ne sont pas toujours
transmissibles,

Aquoi M. Rochoux réplique, en demandant si l'en a jamais
vu Pineeulation ne pas donner Ia variole?

M. Esquirel et M. Husson répondent par Paflirmative pour la
variole comme pour la vaceine; M. Esquirol ajoute qu'a la fin
d'une épidémic vaviolique, le virus inoculé pouvait bien étre
sans cifet.

M. Rochoux se rejelle sur U'atténuation des miasmes, par
lear diffusion dans air, i la suite de la dispersion des individus
malades , et sur leur concentration , leur augmentation , par le
nombre et le rapprochement des individus atteints,

M. Esquirel fait voir, conlre ee raisonncement, qu’au commen-
cement des pestes, lorsgue le minsme est encore en petite quan-
tité, la maladie est plus cruelle , plus dangereuse , plus transmis-
sible; qu'elle perd, au eontraire, de sa violenee vers la fin,
c'est-d-dire lorsque le minsme s'est multiplié outre mesure,

M. Pariset fait remarquer que, dans cette gquestion ; on perd
de vue quelques-uns de ses élémens essentiels, savoir : la nature
des miasmes gque P'on ne connait pas; leurs qualités, c'est=i-dire
leur énergic ou lear faiblesse, que P'on ne counait pas mieux ;
leur quantité que U'on ne pent apprécier; enfin les aptitudes in-
dividuelles si prodigicusement diversifices, non-seulement d’une
persenne & une aulre , mais encore dans la méme personne , la-
quelle , inhabile & contracter la peste pendant soixante ans, par
exemple, la contracte et meurt dans la soixante-uniéme année.
Toul deméme pour lesautres maladies transmissibles. Dun autre
coté, quesait-on sur la physique du systéme nerveus, sur les
modilications que peut |‘.IT'E,‘II:1'1'{‘ la -:.‘U[h[mp:j'iinn du sang par le
moindre "'“-:]3“50, ele.? et, tant que cette profonde ignorance
subsistera, comment se {latter de pénétrer jamais dans la con-
naissanee des maladies contagicuses ?

Siaxee pu l.i. Doetrine des tumenrs Jongueuses de. Ll dure=
mére et des vs i erdne; par le docteur Clielius de Heidelberg-
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— Rapport verbal de M. Laurent. — Ce rapport verbal ne
renferme goére que des cas particuliers de ces tumenrs, et ces
cas sont précisément de nature & condueire & la conclusion qui
est établie par Pauteur, savoir: que les run51I5 dont il s’ngil
différent entre cux et par leur nature et par le si¢ge quils oc=
cupent. M. le rapportear propese d’adresser des remerciemens
i M., Chélius.

Recherches nowvelles sur les carses de la dilatetion des di=
verses cavités du cour ; par M. Pioravx. — Rapport de
M. Piorry. — Dapris Corvisart , on attribuait constamment A
quelqoe obstacle meécanique la dilatetion du coeur. Or, d’aprés
les observations faites par MM. Louis , Bouillaud, Lanaoie, An-
dral, et en dernier liew par M. Pigeaux, ce principe serait dé-
menti par un trés-grand nombre de faits. Par exemple, il est
recennu maintenant, d'une part, quoe de toutes les cavités du
ceeur, eelle que Pon voit le plus souvent dilatée, c'est le ventri-
cule drait; et de Uantre, que de toutes les voies accontumées de
transmission , celle qui est le plus rarement rétréeie , ¢’est I'ori-
fice de artire |u||mnnairc s doi on voit qu'ﬂ n'existe aucun
rapport entre les obstaeles et les dilatations , et que, pour s’ex=
pliquer comment se forment ces dilatations, il faut recourir i
une canse pluﬁ gém:r:liu ; et cetle canse g&llﬁl‘n]c l‘é&idc, selon
M. Pigeanx, dans unc force motrice qui agirait au-dessus , et
cela, soit que P'obstacle préexiste ou succdde i la dilatation ,
soit méme qu’il n’y en ait pas, et que les ouvertures de trans-
mission soient plutdt dilatées que rélréeies. Cette loree qui opire
dans cette direction peul opérer dans une autre , tellement que
Pimpulsion du sang veineux suflirait pour dilater vicicusement les
orcillettes, A ces remarques M. Pigeaux joint les siennes tou=""
chant la dilatation qui est la suite immédiate des asphyxies, et
qui affecte particulicrement le coour droit; tandis que celle du
coeur ganche existe rarement sans hypertrophie, et coincide
souvent , surtout chez les vieillards, avee 10 diminution dans la
fermeté et la consistanee du corur; 20 ossilication des artéres du
trone ou des membres. M. Piorry expose ensuite avee quelques
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détails les modifications que peut recevoir, soit pourun moment,
soit d'une maniére fixe, le volume du corur, selon que la circu-
lation rencontre des obstacles dans les poumons , ou par la pré -
sence de tuberenles ou de mucosités , ou par les simples accidens
de respiration , tels gue des quintes de toux, les seeonsses du vo-
missement , ele. ; toutes choses dont Ueffet sur le ecur sera d'au-
tant plus profond , que le tissu de cet organe sera plus mince et
plus affaibli. A cet égard, la théorie de M. Plorry s’éloigne de
celle de M. Pigeaux , pour se rapprocher beaucoup de eelle de
Corvisart ; mais ces deux théories saccordent eon ee point, que,
pour expliquer les dilatations des cavités du coeur, elles revien—
nent 'une et antre & T foree d'impulsion dont le sang est amime,

M. Piorry termine son rapport par quelques alfeclions eriti-
ques, sur la valeur de la méthode numdrigue , appliquée aux
observations médicales ; méthode qui ne peat oflvir des résul-
tats siirs qu'autant que le nombre des observalious sera tris—
multiplié , ¢t que dans chague fait observé on aura’ constaté et
apprecié toutes les cireonstances qu'il renferme. A eet égard ,
dans Uemploi quiil a fait de ectte méthode, M, Pigeanx n'a
peut=¢tre pas rempli celie derniére condition ; ear, en parlant
des obstacles gni peavent géner la cireulation , et par suite agir
sur le volume du cecur, peut-élre a=t-il omis quelgques—uns de

ces obstacles qui existent dans les poumons ou dans des porties

plus on moins éloignées du systéme cirenlatoire. Toulefois il a le
mérite d'avoir établi gque les dilatations du coeure coincident avee
le rétréeissement des orilices beaucoup moins souvent quon ne
le croyait avant lui. M. Piorry pense que Uacadémic doit Uen—
courager dans ses travaux, et inserire son nom sur la liste des
eandidals aux places d"adjoints.

Ce rapport donne lieu i une courte discussion, M, Chomel
pense que les assertions de M, Piorry contre la méthode numé-
rique sont peu fondées; que cctie méthode est P'unique moyen
d'arriver & des véritds prfcises, ct que si le résultat quelle a
donnd jusqu’iui n'avait pas toutes les certitudes desivables , lest
la faute , nen de la méthode ; qui par clle-méme est excellente,
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mais de ceux qui ne P'ent pas employée avee I'atlention et la
sagacilé néeessaires. A quoi M. Piorry réplique qu'il n’attaque
la méthode en question que pour en faive ressortic Pextréme diffi-
culté, et mettre en garde contre ses résultats préeipités.

M. Bouillaud ne blime ni ne défend la méthode 'I't'llmk"l‘]t]'ll.c,
laquelle, selon lui, loin d’dtre nouvelle, a ¢té connue et prati-
quée de tout temps. Du reste, ¢’est M. Lallemand de Montpellier,
qui le premier (1) parmi nous I'a mise en honneur dans'ses lettres
sur Penecépliale. A quoi M. Bouillaud ajoute qu’en fait d’ohser-
vations , il est plus important de les peser que de les compter.

M. Castel fait remarquer un fait qui n’a pas encore ¢été si—
gnalé : ¢'est que les eavités droites du eaur, recevant plus de
nerfls que les eavités gauches , elles ont aussi plus de sensibilitd;
or, celle sensibilité plus grande compense le pen d’énﬂgie
avee laquelle le sang veineux stimule la partie droite du coeur.

SEaNce bU 21. — Le choléra = morbus de Londres. —
M. Bourdois ala parele pour communiquer & I'Académie quel-
ques détails qui lui sont transmis par M. de Talleyrand , sur Ja
marche du choléra-morbus i Londres. Ces détails sont du 17 fé-
vrier présent mois. Il en résulte que jusqu’a cette éporque le
choléra s'est concentrd dans les quartiers les plus populenx;
qu'en égard au nombre et la misére des habitans, la maladie
fait peu de ravages : on ne compte cneore que 26 attaques et 12
déets. Dans les parties de la ville oi les rues sont larges et pro-
pres, le mal n'a point paru. On est dans la saison ot les fidvres
de mauvais earactére sont communes, Le choldéra semble les rem-
placer. M. Delpech est i Sunderland ; il visite los lieux qu'a
visites la maladie.

Lettre de M. Gavnann , commissaire de I Académic en Rus—-
sig. — Vienne, 27 déeembre. Cetle lettre renferme des remar—
{ues sur le petit nombre de choléras qui ontalteint les militaires,
et ¢n général tous eeux qui suivent une honne hygiéne; sur U'in=

(1) Nous ajouterons MM. Fostan , Martinet et Paren!=Duchitelet,
qui en 1820 publiérent de nombreux fableaux sur les maladics dg
Veneéphale et de larachnoide,
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ellicacité des mesures sanilaires ¢t les ﬂnmmagc:i quelles en—
trainent pour le commerce, ete. ; aprés quoi M. Gaymard pose
ce probléme : Un cadavre étant donné, déterminer si Ja mort
a été I'eflet du choléra, M. Gaymard entre ensvite dans le détail
des résultats établis par les ouvertures , résultats tels qu'ils don-
nent presque & conp sir la solution du probléme. Voici quels
sont les principaux : .

A V'extéricur,

1° Promple disparition de Ia chaleur animale.

20 Rigidité cadavérique géui—rn]u ot persistante.

3¢ Betard trés-marqué des signes de puteéfaction.

;i“ Contraclion nermanente des :-']:]':l'm‘_'lf:rs de anus.

5 Rétraction des testicules vers les anneaux ; raceoure’ssement
ct demi-érection de la verge.

Go Rapprochement permanent des méchoires.

Sortie d’un fluide visquenx, souvent jaundtre, plus souvent
blewitre ; rarement ¢eumeux, ou meld de bulles dair;

Yeux non affaissés; transparence et convexité dela cornée;
sécheresse des membranes muguenses des lévres et du nez.

7o Souvent {lexions des avant-bras sur les bras; forte flexion
des doigls; couleur violacée des ongles et de la peau;

Contraction ct raideur persistantes des membres inférieurs;
museles durs comme des cordes tendineuses.

82 Dilatation du thorax.

go Rétraction de abdomen vers la colonne.

A l'intérienr ,

1° Dans les arteres et les veines, sang noir semblable & du
goudron.

2° Injection considérable des capillaires , des apparcils orga—
niques. .

3¢ Refoulement du diaphragme.

4° Poumons allaissés.

5 Coagulum de sang dans les cavités du coeur.

GoTntesting grél{:s agglomdrds dans excavation du bassin,

7°Contraction , réduction de la vessic.
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8° Point de sang dans les vaisseaux qui vont aux muscles et
aux Légumens.

Seaxcenu 28. On proeéde & P'élection d’un titulaire. M. P.Du-
bois , ayant ebtenu la majorité des sullrages , esl proclamé mem-
bre titulaire de Ja section de pathologie , saul Papprobation de
Sa Majesté.

Lettre de MM. Gérardin ¢t Gaymard , datée de Munich,
2 février. — Cetle letire renlerme I'a_:_x]mg(; de Dinvasion du
choléra=morbus i Vienne ; invasion brusque et telle,, qu'elle de=
vrait éloigner toute idée de comtagion ; d"oi 'on a pu voir Uin=
utilité des précautions sanitaires, et le danger des cordons , ete.
Ensuite viennent des détails sur les épidémies particlles de
Welz et des villages environnans ; sur I'immunité donl ont joui
la ville deLintz et ses colonies allemandes de Gallicie, ete. ; sur
Pineflicacité des ehlorures pour prévenir le choléra; sur le dan-
g[_"l' l]ﬂ oes ch]{:ﬂlrt.‘i ql'l.:l“il ]E I'H[ll ﬁ*l_':'.'t l]{:'\'{.‘l(lppé H ﬂ‘llr“l sur ie
retard de la putréfaction des cadavres des cholériques,

[rees Y e [ ® Lee

INVASION DU CHOLERA-MORBUS A PARIS.

Quelques mots sur ses premiers ravages., et sur les premicres
mesures de Padministration.

Nous arrétons le tirage de ce eahier de la Revwe pour
signiﬂcr los premiéres atteintes du fléan qui- nous menacait
depuis long-temps, et dont l'apparition dans nos murs pré-
occupe en ce moment tous les esprits. Déja, depuis quelques
jours; les observateurs attentifs avaient pu remarquer, eomme
sigm: précurseur de I'épidémic , un certain nombre de maladics
iligul'.":; i formes tlro1ériqncs, dans des circonslances :-.t,mosphc:ri-
ques toul oppostes i celles qui ont é1é de tout temps reconnues
propres & favoriser le développement du choléra-morbus dans
nos climats. En effet, aprés quelques jours de giboulées, le ciel
était d'une pureté ct d'une sérénité remarquables; le vent, qui

%

soufllait constamment du nord-est, était sec et froid ; le barome-
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tre wctait pas deseendu au dessous de 28°; il n’y avait pas Le
moindre indice de surcharge électrique. Clest dans cet éat de
Tatmosphére que le dimanche 25 mars, quelgues choléra-mor-
bus ont commencé & se manifester dans divers quartiers de Paris,
mais plus particulicrement dans les roes Ctroites et malprepres
de la Cite, avec tous les cavactéres qui ont été observés en Rus-
sic, en Pologne, en Allemagne, ct plus récemment en Angleterre.
Les mdédecing I|l'li venaient d' ¢tudier la maladie dans ees con=
trées n'ont pas hésité & la reconnaitre  etd ti'nlufgm:r de son iden-
tité parfaite.

D'apri's Jes rcuseig:wm{'nr‘- les |1|1I5 exacts que nous ayons pu
recucillir, voiei dans quelle proportion les malades se sont mul—
tipliés dans les denx prineipaux hépitaux de Paris depuis le 26
mars jusqu'i ce jour 6 avril.

Hérer=Dicu, ITorrran pe La Cianite,
Dates., Enirées.  Décés. Dates. Futrces.  Dieés.
2Bbmars. . . 3.... =2 27 mars. . . L., ..
andd. ... 4.... 3 28 i ... 3o
28id ... 14.... O agid ... 2 ... 3
2g . ... Bo. ... 14 Joid, ... 2.... =z
oid. ... 39....30 Stid. ... 6.... 6
S, . . Baewv B reraveil. .12, . - B
17 avril.. . n5. .. . 46 7, DR | N .
2id. ... 5a2.... 44 F N7 SR § A=t e € 11
3dd. .. .113... .60 fi'_al:'...-3ﬁ-,..]7
(Pl T Fr el B T Bt 1 S5id. ... ...3
(507 (R o 2 S 1 Total., . . “_]3- Tot. l()_{

Total. . . 620Tot. 361

Bulletin officiel di choléra=morbus depuis le 5 avrid @ midi
Jusqula G aeril a le méme heure.

hommes 335 |-
lades. o0 n 50
Malades. | pomes. . oagh 1799
hommes 165
o .
o a2
Morts. | femmes. . . 77 ]2'
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Total général des malades & Paris depuis l'invasion de la ma-
ladie jusqu’au 6 avril. 2360.—Hommes 1627. Femmes 733,
Total des morts, . grz.—Hommes 628, Femmes 284.

Au reste, on ne pent rien dire encore de positif sur la propor-
tion générale de la mortalité, ni sur le degré d'eflicacité des
moyens de "art dans cette t"E:El.lémic, altendn fue la mort est en
gendral trés=prompte, el que les guérisons se font plus long—
temps attendre,

Mais ee qu'il fant se hiiter de publier, ee qu'il est urgent de
proclamer, e'est la mauvaise direction des premidres mesures
adoptées par Uadministration. Ces mesures concourent merveil-
leusement avee Pagitation des esprits, avee Uanarchie et la con-
fusion des doetrines médicales, & porterle trouble et le désordre
dans la dispensation des secours, i multiplier les cavses aggra-
vantes de U'épidémie, et & frapper enfin de siérilité non-scule-
ment lesefforts de la science, mais encore les immenses trésors de
lacharité publique.

Dans chaque hépital, on a affeeté exclusivement deux salles
au traitement des choldriques , une pour les hommes et une pour
les femmes. Et nlallez pas eroire quiun seul médecin ait é1é
chargé de diriger le service dans ehacune de ces salles : non , celte
unité de plan et de direction est apparemment trop antipathi-
que aux idées acluelles. On a partagé serupuleusement le
giteau par ég:nli-s portions cntre tous les médecins et méme
tous les (:l]irupg[cns de Pétablissement, de telle facon fue
ces docleurs ont eu d'abord un malade ponr chacun , puis
deux, puis trois, puis quatre, cte., & mesure que le nom-
bre des cholériques s'est aceru. Qu'on se figure maintenant
le désordre et la confusion qui régnent dans une salle ol dix
SErVices par excmp]c s¢ croisent en lout sens, on les mé:}ics
infirmiers recoivent les ordres les plus contraives pour des cas
tout-i=fait identliques, o les malades cux-mémes se voient
mourir les uns les autres, traitds par les moyens les plus oppo-
sés; et qu'on se demande quel doit étre I'état moral de ees mal=
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heurenx , quelle confiance ils-peavent avoir dansles secours de la
médecine, et Iinfluence que doit exercer cet ¢étal moral sur la
mortalité ]

Autre eause non moins active d'épouvante, de terreur pani-
que , de démoralisation : on a interditan public, ¢est-i-dire aux
parens ct amis des malades , entrée des hdpitaux ; et un poste
militaive est établi & chaque porte pour préter main=forte & cette
consigne , qui a déja excité plus que des murmures, Ainsi, tandis
que le moribond se voit séquestré de tout ce qui lui est cher,
tandis qu'il invoque inutilement les soins et les consolations de
Famitié qui lui seraient si nécessaires , le peuple du dehors , ce
peaple des rues basses et malpropres de la Cité , déji exposé par
samisére & subir Uinfluence désastrense de Uépidémie, le devient
bien plus encore par 'agitation et ladéfiance qui naissent de cette
funeste mesure; il est disposé, par cela méme, & préter Uoreille
toutes les fables les plus absurdes comme les plus atroces, que le
géniedu ma! se plait & répandre dans ecs temps de calamités; et
pour peu qu'un tel état de choses continue , il refusera les secours
des Liopitaux qui deviendront pour lui un objet d’horreur insur-
montable.

On ne peut concevoir 'aveuglement de 'administration, s'il
est vrai surtout que des représentations lui ont défa été failes
dans ce sens , et (lu'ellc a persisté néanmoins dans ces mesures,
qui sont égn]cmeul insoutenables, quelle que soit 'opinion
qu’on adopte sur la question de la contagion.

En effet, si la maladie est conlagicuse, ces mesures sont in=
sulfisantes. 11 fallait, dans cctte hypothése, des hipilaux spé-
ciaux , des cordons sanitaires , des quarantaines, en un mot up
systime complet d'isolement. Le plus simple bon sens indique
qu'un isolement incomplet n’est qu’une mesure illusoire, et qu’il
est fort inutile d'interdire I'entrée des hapitaux aux parens et amis
des malades, lorsque les médecins , les éléves et tous les gens de
service entrent et sortent librement, sans élre méme astreints
i aucune précaution sanitaire , et peuvent circuler dans toute la

ville,
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Si, au conlraire, la maladie n'est pas'contagicuse (et telle est
jusqu’ici motre opinion ), ces mesures ne sont plus sculement
insuflisantes ou illusoires, elles sont essenticllement et gratuite=
ment mauvaises : mieux valait encore ne pas faire de salles de
cholériques , et laisser chaque médecin traiter paisiblement dans
ses salles les cholériques qui 5"y seraient trouvés parmi les autres
malades.

Mais, d'un autre cote, si Uon considére la nature et la marche
des symptémes du choléra , et I'extréme danger du transport des
malades, qui arrivent souvent a Phopital morts ou mourans, on
reconnailra de plus en plus Uinsuflisance des hopitaux ordi=
naires , pour assurer au peuple des secours efficaces contre cetle
épidémic. Oulre les traitemens & domicile, qu'on ne saurait trop
multiplier et régulariser, mais qui ne sont pas applicables & la
classe la plus indigente, il faut qu'on se hite d’¢tabliv dans
chaque quartier, aupres du burean de secours, un petit hapital
de quinze & vingt lits, dans lequel seraient recus tous les ma-
lades trop pauvres pour étre traités i domicile, et trop ¢loignés
des grands hopitaux pour y étre transportés sans danger. Au mi-
licu de tous les prodiges de charité et de dévouement dont nous
sommes témoins, on n'aura pas & s'inquidter des moyens de
pourvoir ces petits hipitaux temporaires: les lits , les matelas et
les fournitures de tout genre arriveront i profusion au premier
appel des magistrats. Eit, quant au choix des médecins qui seraient
chargés de la direction du service médical, si I'administration
veut s'afllranchir d'une grave responsabilité, qu'elle abandonne
ce choix au libre suffrage des médecins de chaque quartier : elle
peut étre assurée que, dans de telles circonstances, on ne nom-
mera pas des hommes incapables. Mais qu’on ne perde plus le
lemps en hésitations et en demi-mesures, Il y a urgence. Les
victimes se multiplicnt d'heure en heure; et si, eomme on peut
le craindre , par suite de 'encombrement des malades, le typhus
venait compliquer cette épidémic, les grands hopitaux ne se-
raicnt plus que de vastes foyers d'infection , aussi funestes aux
malades que dangereux pour la population. CavorL.
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Recherches pratiques sur le traitement dw Cheléra ;
par M. Recamier,

Lorsqu’en 1817 une maladie meurtri¢re a dépenpléles contrées
de I"Asie qui aveisinent U'embouchure du Gange, tous les mé-
deeins de 'Europe Uont étudide dans les histoires qui en ont été
tracies eomme fait propre & exeiter la curiosité, mais quiles
regardait pea comme objet pathologique qu'ils dussent observer.
Lorsque cette maladie a gagné les populations des grands pla-
teaux de PAsie en suivant le cours des fleuves, et a franchile
Caucase avee les caravanes, le choléra n'est plus resté V'objet
d"une simple étude spéeulative, et on a vu plusicurs médecins
savancer avee dévouerment au devant de lui, alin de rapporter
dans leur patrie le fruit de leurs observations anticipées. Les
tableaux tracés par les médecins de 'Inde, et par ceux qui
sont allés Dobserver & son arrivée en Lurope, sont plus ou
moins conformes , mais leur thérapeuligue est plus on moins
divergente et insuffisante. Depuis que Pennemi approche de notre
occident , en conservant , malgré la dilférence des climats et des
nations , les formes qu'il avait i son origine , une foule d'antenrs
se sonl empressés de publier des mémoires , des analyses, des
dissertations, ete., sans qu'il soit venn i notre connaissance ,
qu'aprés ces travanx déji nombreux, le traitement du choléra
ait fait des progrés proportionnés aux hesoins de la socicté et a
la gravité de la maladie.

Commie les autres, j'examinais ce que Pon publiait, je véflé-
chissais et j'attendais pour me fizer entiérement sur la condnite
a tenir, lorsque M. Lemaire, ancien éléve des hopitaux de
Paris et pratiquant Iamédecine & Saint=-Pétersbourg depuis vingt-

cing ans, st revenu au sein de sa famille et s"est prété i don—

ner verbalement & 1'Tidtel-Dieu de Paris, sur le choléra morbus,
des renscignemens Yirés de sa pratique particuliére (1). Nous en

(1) M.ledoctenr Lemaire a été chargé de porter des secourd & dor
micile dans Uun des quartiers de Saint-Pétersbourg.
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donnerons ici une courteanalyse par M. Massende Kerloi, afin que
chacun puisse juger de leur wtilité. An moment oit M. Lemaire
terminait ses réponses aux dillérentes questions qu’on s'¢tait em,
presse de lui faive . le choléra s'est montré i Paris et en méme
temps i I'Hotel-Dien. Sur ces entrefaites, Uarvivée dans notre
capitale de M. le docteur Wolowski , premier médecin du guar—
lier—général de U'armée polonaise, nous a mis i méme de re-

cucillir de lui des renseiznemens pratigues qui nous ont semblé
précicux dans un moment ol il est & désiver, 12 que toules les
familles sachent ce qu'il y ademieux & faire en attendant le mié-
decin, au début d'une maladie dont la marche se comple par
heuwre ; 20 que Lous les hommnies de art lixent promptement leurs
idées sur ln meillenre méthode de teaitement adwissible dans les
diverses périodes de la maladie , suivant la prédominance de tels
on tels symplomes.

Tel est Pobjet de opuscule que je me hite de publier dans
des vues d'utilité publique , et presque sous la dictée de deux
hommes qui viennent de Iobserver sur de grandes masses.

Je donnerai d'abord P'analyse de ee qu'a dit M. le decteur
Lemaire, qui a véeu parmi les cholériques de Saint-Pétershourg
el ne eroit pas & la conlagion; apris <]1mi je ferai pnrlcr M. le
docteur Wolowski , qui, tmoin de Vexplosion du choléra dans
Parmée polonaise immédiatement aprés le combat 'Iganié et la
bataille d'Ostrolenka , penche i admettre une contagion spéeiale
ct n'en a pas moins vicu p:lrn‘.li les l‘-llﬂ-h‘!l'i'rlu-:s de l'armde
polonaise , sans contracter la maladie, quoiqu’il ait cu une
diarrhée insolite pendant tout le temps qu'clle a duré. Je ter-
minerai par mes propres remarques j_u-illu’mliozlrd'hu[.

Opinton de M. le docteur Lemaire.
1% Préludes. s sont marqudés par un malaise particulier, du
dérangement dans les digestions , un sentiment insolite de fai-
blesse et des douleurs de Lite,
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Dans cette premidre période , il a sufli d"un modifieatenr assez
simple pour empécher le développement de a maladie : ainsi on
a donné avee avantage du bouillon , du eafé , on quelque to-
nique capable de régulariser les fonctions de Uestomac , et de
modifier I'action nnisible des alimens insalubres surtout chez les
pauvres.

Lindieation de cette période est donc de remonter le ton de
Pestomac ; c'est ainsi gqu’on a vu sur la voic publique de panvres
gens dans le malaise , et sur le point de tomber, se trouver guéris
par une tasse de calé ou méme de bonillon de beaeuf, et conti-
nuer leur route,

On ne saurait done trop se hiter de se soigner dés que on
éprouve quelque malaise , sans pourtant s'en eflrayer, puisqu’il
est si facile alors de prévenir le mal | et que dans toutes les villes
ot il sest montré, un grand nombre d’habitans ont éprouvé des
malaises qu’on pouvait regarder comme les préludes de la ma—
ladie , sans pourlant que tons en aient ¢1é atleints.

On doit anssi plus que jan

is voler au secours des personnes
qui se trouvent mal dans les rues,

Muladie déclarée. Cette deuxiéme piriode est marquée,

12, Par la véfrigération progressive du corps, des extrémilés
vers le tronc;

2", Par la diminulion ¢t bientit la cessation des battemens do
pouls;

3o, Par la conleur Llevdtre de I pean; ce dernier earactére
est tellement mavqué, qu'il sullfit d'avoir vn une fois le visage
d'un malade pour reconnaitre la maladie,

Dans ee moment d'intensité de la maladie, Vindieation est de
chercher & produive une réaction.

Dans l:il!l'| cas sculement, M. Lemaire ¥ esl parvenu au moyen
de la saignée , mais ¢'élait chez des individus forts, de trente a
quarante ans, venant d'étre frappes immédiztement , et dont les
battemens du ecur offtaient encore de Ia résistanee.

Hors ces cas , la saignée a paru nuisible ; ear elle ne convient
que pour empeécher le malade de succomber immédiatement par
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la stase du sang dans les grands vaisseanx , et Ja cessation totale
de la grande circulation.

Dans tous les autres cas, on a commencé par ranimer le ma-
lade au moyen d’une boisson tonique, infusion de café, de
menthe , de fleurs de camomille, ete. ; on a cu recours en méme
temps aux frictions sur les membres et sur I'abdomen, avec
de l'eau—de-vie et du vinaigre camphrés, aux tissus de laine
chaufiés pour envelopper les malades, en faisant en méme
temps des frictions par dessus les tissus de laine ou feutres.

En méme temps on agit sur le ventre par de larges ventouses
chaudes (des vases de terre chauflés ), dont les bords portaient
sur le fentre, préalablement fénétré pour cette application,
puis par des searifications quand la réaction s’est annoncée vers
la peau , qui alors devenail rouge et chaude i I'endroit oi 'on
faisait des searifiations plus ou moins répétées. Dans quelques
cas la réaction a éé favorisée par dilférens moyens , ainsi
par 'émétique donné aprés une boisson tonique & un, 2 ou
3 grains. M. Lemaire a observé ce suceés. L'ean salée avee le
sel de cuisine parait aussi avoir obtenu le méme résultat dans des
Cls graves.

Exemple. Un jeune homme, forl et vigoureux, second & bord
d'un bitiment , ¢éprouve pendant quelque jours un malaise
malgré lequel il se livee par néeessité & des manceavres fati-
gantes : bientot explosion dun choléra, aprés une ingestion
dans l'estomae d’une certaine r]u:n'iliié de cidre 3 an bout
de deux heures, le médecin le trouve avee rélrigération , suffo-
cation ct pourtant un reste de pulsation & I'artére radiale,

On ouvre la veine du bras sans abtenir d'écoulement de sang;
aussilot boisson tonique , puis frictions suivies de venlouses sea-
rifiées, le tout accompagné d'un émétique : au bout de deux
heures soulagement, Apparition du sang par Vouverture de la
veine, saignée de deux ou trois palettes : ventouses scarifiées
répétées deux on trois fois pendant la nuit, sur le ventre,

Convalescence promple , soulenue par du bouillon ; guérison
au bout de quelgues jours.
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Reéaction. Elle a lieu ordinairement trés-lentement, en 8,
10, 15 ou 20 heures, plus ou moins , temps pendant lequel l1a
langue ct 'haleine sont encore froides, aivsi que les bras les jam=
bes; le facies particulier au choléra, et le pouls petit.Ces phéno-
ménes ne disparaissent gue suceessivement,

M. Lemaire en a vu trois cents présentant ect élat dans un
hipital , oit on avait réuni les convaleseens.

Tris—rarement la réaction se fait trop promptement et trop
fortement. M. Lemaire n'en a v qu'un seul ens ; ¢’est eelui d'on
jeune homme fort et sanguin chez leguel on avait umpln:.:é des
sangsues sur le ventre, la saignée, le bismuth, de grands sy-
napisines , des bains chauds et des frictions assez fortes, pour
cnlever par endroit I'épiderme. Anbout de deux heures , tout
son corps devint d'un renge trés=vif, le pouls se développa, le
ventre devint trés-sensible ; la saigonde réitérée deux ou trois
fois n'empécha pas Uexcds de réaetion vers la peau, ete. et le
malade succomba avee des symplimes de congestion vers les
trois grandes cavités,

Forme ehronigue. Mais une chose bien remarquable , c’est la
forme chronique que la maladic afleete chez les vicillards de
soixante i soixante-cing auns, forme facile i combattre par les
maoyens hygiéniques.

Exemple : Un homme de soixante - dix ans présente & un de-
gré modéré les symplomes du choléra : un pen de dévoiement ,
quelgues vomituvitions , de la sensibilitd & Uabdomen , avee dé-
veloppement des veines de la partie dorsale des bras. —
Quelgues sangsues aux poignels ¢t sur le crenx de I'esto-
mac, une infusion de mélisse, un pew de bouillon, quelques

lavemens ont sufli pour remonler I'cstomac et amener la con-

valescence.

Une autre chose digne de remarque, ¢'est qu’i Saint=Péters-
bourg, vers la fin de la maladie , un grand nombre de gens ri-
ches , ayant suivi vn régime échanffunt , ont éprouve de légers
symptdmes du choléra , mais avee de la constipation , puis quel-
ques douleurs dans le ventre, un peu de suffocation , ete. , ele.
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voici ce qu'il a remarqué sur quatre individus morts vingt-quatre
heures aprés U'invasion :

1° Raideur générale du corps sans 'amaigrissement propre au
choléra européen. A :

2* Vacuilé des veines et des artéres des extrémités eontrastant
avec la piénitude des vaisseaux des parties centrales;

3” Sang d'un noir de charbon, de consistance huileuse , moins
fluide que le sang veineux ordinaive, présentant i sa surface des
espices de goullelettes graisseuses ;

4° Base du crine gorgée de ce sang noir;

5° Un peu de sérosité dans U'arachnolde cérébrale et rachi—
dienne;

6 Ceeur gorgé du méme sang, plus dilaté qu'a Yordinaire ,
d'un tissu ramolli , renfermant une concrétion fibriforme adhé-
rente aux pareis de I'organe entre ses colonnes ;

7* Poumons tellement gorgés de sang noir qu'ils semblent
composcs d'un tissu vaseulaire, surnageant pourtant dans l'eau,
sans néanmoins paraitre erépilans ; ;

8o Foie d'une fermeté ct d'une couleur natuvelles , présen=
tant ses vaisseaux artériels et veincux gorgés de sang noir;

9° Vésicule biliaire trés- dilatée et contenant une grande quan-
tit¢ de bile noire ;

10° Intestins présentant ¢i et la des ecchymoses ;

11 Couleur du tissu musculaire [naturelle, c'est=ii-dire
rouge, contrastant singuli¢rement avee la couleur noive du sang.

Remarques, 10 1] faut bien remarquer que jamais M. Lemaire
n’a employé I'émétique sans avoir administré auparavant une
infusion tonique.

2° L'état d'aflfaissement du ventre est une circonstance favo—
rable, car son développement météorique a toujours paru un
symptome du plus ficheux augure.
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Opinion de M. le docteur Worowssr, premicr médecin du
gtmru}:r-génémf de larmée polonaise.

Staprdnes, — 1o Préludes.

Faiblesse générale. — Céphalalgie. — Lassitude, — Léger dé-
voiement ou diarrhée.

Aprés deux ou trois jours, augmentation de ces mémes sym—
plomes , puis vomisscmens.

Plus tard, crampes dans les mollets, et plus tard encore,
crampes dans les bras.

Parfois , mais plus raremeat, la marche devient plus rapide
€L par conséquent moing successive. :

Quelquefois aussi , mais rarement, un des symptémes manque,
les vomissemens par exemple, on bicn, les crampes préeédent
les vomissemens et la diarrhée.

2° Choléra confirmé. Le doclear Wolowski distingue le cho-
lera en choléra asthénigue et en cholera inflammatoire.

Choléra asthénigue. Caractéres: 1o Les prodromes du pre-
mier degré de la maladie viennent d’¢tre indiqués précédemment;;

2 Réfrigération successive partant des extrémités et se pro—
pageant vers le trone qu'elle finit par envabir eomme ses men=
bres;

3o Le pouls, d’abord petit, s’éteint en méme temps que la ré-
frigération fait des progrés: il arrive méme que plusieurs heures
avant lamort, on finit par ne plus sentiv les pulsations du coenr;

4° Les extrémités devienment livides, ainsi que le visage qui
présente au reste un aspeet particulier;

5 Fréquemment, plusieurs heures avant la mort, on yoit
cesser les vomissemens, la diarrhée et les crampes. §

6° Jusqu’i la fin, lemalade conserve la connaissance; puis il
s’éteint sans réaclion.

Necropsie. Le corps devient aussitit extrémement raide,
Immédiatement aprés la mort, si on vient a étendre les
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membres et qu'on les abandoune i eux-mémes, ils reviennent
an point de {lexion olvils se trouvaient d'abord.

La face conserve I'aspect de contraction qu’elle avait pendant
la L'ic; les yeux reslent ouverts.

Les organes dela génération sont flasques.

La substanee cérébrale ne présente aucune Iésion évidente ou
constanle.

Il y a stase d'un sang noir dans les vaisseaux veincux.

Les arléres paraissent vides, .

Les poumons sont erépitans ct fort légers,

Le corur, sans étre ramolli, s¢ montre flasque et livide: le
ventricule droit est gorgé desang noir ; on ne trouve rien dans
le ventricule gauche.

La surface de 'aesophage , de U'estomac et des intestins est re-
couverte en partie par un liguide grisiire et visquenx : 1 ot il
n’existe pas, on trouve quclquelois des taches rougeiitres.

La bile est trés=noire ; le foie et Ja rate ont leur consistance
et méme leur couleur ordinaire.

La vessie est constamment conlraclée et sans urine.

- Choléra inflammatoire. Caractéres: 1o Dansle premier degré
de 1a maladic, les symptimes ont déji é1é indiqués a Particle
preéludes. i

" 27 Les membres reslent chauds au commencement, mais ils
se refroidissent ensuite lorsque la maladie s’aggrave ;

3o Le pouls conserve de la foree ; il est dur et fréquent ;

4La face vesie rouge ;

5011 y a céphalalgie plus prononcée ;

6" De violentes doulcurs se font sentir dans Uestomae et dans
le venlre;

72 Des vomissemens ct la diarrhée surviennent : parfois ils se
montrent en méme temps que les doolears , mais ordinaivement
ils n’apparaissent que plus tard ;

$' Cetle forme des accidens peut persister pendant 24 on 48
heures ; mais dés que I'affection saggrave, les symplomes in-
flammatgires diminuent, et la maladie prend le caractére as-
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thénique, préeédemment déerit: dés lors la terminaison est la
méme. i

Nécropsie. Toutes les altérations constatées dans le choléra
aslhf‘rniquc se rencontrent également dams le cholera inflam-
matoire.

On rencontre en outre diverses congestions sanguines dans
I'estomac, les intesting, et les poumons,

Parfois des inflammations proprement dites se tronvent dans
le canal digestif, mais surtout davs le gros intestin : ces der-
niers PTL:S!‘:Iﬂﬂll.:luﬁi llul.:ltlncrn;s des ['l'laquts gﬂllgrﬁntusc‘-’n

M. le docteur Wolowski , malgré un trés-grand nombre d’an-
topsies [aites par lui-méme el sous ses yeux, n'a Jamais pu
constater ancune Iésion orgavique qui fit en rapport avec les
phénoménes de la maladic considérée dans ses préludes el son
invasion , et surtout aveeleur intensité, la rapidité de leur mar-
che , leur résistance enfin aux moyens de traitemens qui pa—
raissent le mienx indiqués. Il incline & penser que le plexus
solaire joue un grand réle dans cette maladie, qu'il regarde
au reste,, une fois importée, comme étant A la fois épidémique
cl contagieuse, mais d'une manidre encore indéterminde,

Traitement du choléra en général, et du choléra asthénique
en partienlier.

1° Les maliéres grasses; 2°les suere-

E \ ries; 3¢ les luits verts; 4° les acides;

. Moyens P"'DI"I'}']“':' 5o les légumes herbacés; 6 les glaces,

tiques, —Eviter: limonades ; 72 tout ce qui peut provo-
quer le dévoiement,

1” De bouillon de heenl ; 20 de viandes
vilies de boucherie et de basse-cour; 2° de
]égumf;ﬁ seesy ele. Un peu de vin pur on
coupt est une boisson utile. On portera
habituellement une ceinture de flanelle
qui recouvre tout le trone. :

Se nourrir

Moyens thérapeutiques, Dis que les premiers symptomes ont
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commened i se manifester , le malade est mis & I'usage de la po-
tion suivante :

Eau de menthe poiveée. . . . unc once et demie.
(1) Laudanum de Sydenham. . . dix gouttes.

Mucilage de salep. . . . . . wune demi-once.
M. 5. L.

On prend en une seale fois et on réitére trois on quatre fois
dans la journée, i trois heures de distance si ecla st nécessaire.

2° Rézime. Le malade prendra eaviron trois tasses par jour
d'une eréme de riz i 'eau, épaisse et sans sucre. A mesure que
Tes symplomes s’améliorent , on augmente la (|l|i‘|l:|it{': d’alimens.

3o Boissons. De demi-heure en demi=heure, il boira & pen
prés quatre onces d'une forte infusion de menthe poivrée , aussi
chaude qu’il pourra la supporter,

4e Si les accidens ne cédent pas, et & plus forte raison s'ils
augmentent, on rapproche les doses de landanum dont le ma-
lade peut prendre jusqu’i 30 gouttes par heure, en observant
ses effets.

5o Quant aux moyens extérieurs, ils consistent & faire des
frictions avee de la flanelle on une brosse,

A placer le malade dans un lit bien bassing , entre deux cou-
vertures de flanelle ,

A le rechaufler avee des briques , des laines, des bouteilles de
gris dont on a préalablement élevé Ia température,

A lui appliquer sur les extrémités , Uestomac ct le ventre , des
s:'rnnpismes , des venlouses séches,

G* Quand la maladie est ll|.1.l.'i avancée dans sa marche el que
I’on n'a point encore eu recours aux moyens ci-dessus, il faul
les employer immédiatement ; puis solliciter la réaction générale

(1) La dose de Jandanum doit étre proportionnde i la susceptibi-
lité connue du malade, enfant ou femme , cle.
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par emploi de l'infusion de menthe forte trés—chaude et sans
sucre , par celui d'une forte décoction de cafénon sucrée, et par
Padministration faite de quart d’heure en quart d’heure d'une
cuillerée & bouche de la mixture ci-aprés :

Infusion de fleurs de surean. . . ¢ six onces.
Esprit de Mindérérus. . . . . . . unc demi-once.
Ou bien, Ammoniaque liquide, depuis 10 gouttes :
jusquic une dose proportionnée i I'ige du sujel.
M. 5. L.

Lorsque les vomissemens continuent & ectte période de la ma-
ladie, on ajoute & la mixture une dose de landanum de Syden—
ham proportionnée & leur intensité,

7° Prédominance des vomissemens. Si les vomissemens font
rejeter tous les médicamens, on les suspend alors, et on leur
substitue d’heure en heure 2 on 3 grains de magistére de bis—
muth, lequel est administré en ce cas, non point contre le
choléra lui - méme, mais bien comme auxiliaire et dans le but
de mettre I'estomac en état de supporter les boissons ingérées.

8¢ Prédominance de la diarrhée. Lorsque la diarrhée reste
prédominente , mais sans phénoménes inflammatoires indiqués
plus haut , et méme qu’elle est sanguinolante, on réussit quel-
quefois 2 la diminuer au moyen de Uinfusion de racine d’arnica
montana. Les proportions sont : une onee de racine et § onces
d’eau bouillante ; quelquefois on éléve la dosed 2 onees pour la
méme quantité d’ean. On laisse infuser pendant une demi-heure,
_ et le malade en prend d’heure en heure une cuillerée & bou—
che. Dans le eas oit Vopium n’aurait pas été employé, on
pourrait I'associer i cette infusion, Si, malgré cette assoeiation ,
la diarrhée persiste, on ajoute i chaque cuillerée de liquide un
demi-grain d’extrait alcoolique de noix vomique. Cet extrait
peut étre porté jusqu’d la dose de 2 grains par cuillerée de bois-
son, el d 10 ou 12 grains dans les vingt-quatre heures, Cest
ainsi que 1"a employé avec suceés le doeteur Wolowski. — On
suspend et on reprend ce moyen suivant les effets,
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Traitement spﬁﬂ'm!' du choléra inflammatoire.

1s Saignée géncrale;
20 Saignde locale, & raison du si¢ge des accidens ;
3o De deux en deux henres, 2 ou 3 gr:\[ns de ealomdélas unis
&un q]cmi-gmil:n d'extrait aquenx t|1éh:t'|':pu:;
fo D'heure en heure , une cuillerée 3 soupe de la potion sui-
vante : »
Salep. . . .. . ... 20 grains.
LEau de lourier cerise. = gros,
Eau commune. . . . . 6 onces.
Taites bounillic le 5a‘lcp dans I'ean ordinaire, et ajoutez P'ean
de laurier cerise.

Ou bien de la mixture ci-aprés :
Huile d’amandes douees. 1 once.
Gomme orabique. . . . = gros.
LEau de laurier cerise. . 2 gros.
Eau commune. . . . . . Gonces.

M. S. L.

On avance la cuillerée de potion, si heure o Uon prend la
poudre n* 3 eoincide avee celle de la cuillerée.

5s Ventouses mouchetées sur le ventre, In poitrine et le long
de I'épine dorsale ;

6° Visicatoire sur I'estomac, entretenu pendant quelques
jours, i

7 Pour boisson ordinaive , an lien d'infusion de menthe tros-
chaude , eau de riz d'un tidde agréable, prise fréquemment et
en petite quantité.

Les hoissons froides nuisent.,

e Aprés la cessation des symplomes inflammatoires, on pro-
cide comme dans le choléra asthénique. I est évident que toute
la différence de ce dernier d’avee le eholéra inflammatoire se
trouve dans la période moyenne de la maludie, puisque le dé-
but et la terminaison de I'un sont semblables au début et a la
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terminaison de l'antre, ct que le traitement qui convient au
premier convient anssi au second , pendant ces deux périodes de
I'affection.

La méthode du docteur Wolow:ki a été couronnée du plus
heureux suceds dans un grand nombre de cas. Suivant lui, on
doit attribuer Ja grande mortalité qui quelquefois a-existé dans
le Nord, an retard mis dans Padministration des secours @ il
faut que le p]l!llic se pénétre bien de 'idée qtl’altnqué dams - ses
préludes, le choléra edde presque toujours, tandis que plus on
s’¢loigne de celte époque, moins les ehances sont favorables.

Lorsque le choléra régne daps une loealité, Vemploi indiscret
des ¢mdétiques et des purgatifs pent faire éelater. la maladie. 11
est done néeessaire de n'avoir recours i ces sorles de moyens que
d'aprés des indications trés-précises.

Le musc a parn utile contre la faiblesse dans un trés-petit
nombre de choléras asthéniques. Quelquelois on s'est servi avee
suceds d'éther phosphorique , disons jusqu'a la dose d'un gros
dans la potion sudorifique formulée plus haut.

Se sont montrés complétement nuls : 12 le phosphore ; a0 le
sulfate de quinine & trés-haute dose ; 3° les [rictions mercuriel-
les; 4o Vextrait de belladouna , employé i Vintérieur et en
[riction.

Sous Vinfluence de I'acétate de plomb i Ja dose d'un demi-
grain ou un grain , réitéré plusieurs fois dans les vingl-quatre
heures , tantét seul, tantdt combiné avee un quart de grain d’ex-
trait aquenx thébaique, les accidens se sont aggravds.

Hcmu:oup d'autres moyens, que ]‘;um'[ogil.' avait conduit &
meltre €n usage, n'ont pas en de meilleurs cffets,

M. Wolowski ajoute & ce qui précede =

12 Que I'explosion du choléra cut Jieu pour la premidre fois
en Pologne dans Ia nuit du 11 avril 1831, ¢est=i-dire le lende-
main du combat d'Tganié dans lequel les Polonais avaient fait
lleauuaup de prisonniers russes. Dés ce jour=la il y ent dans
V'armée polonaise prés de 300 cholériques , dans lesquels domi-
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naient les caractéres inflammatoires indiqués plus haut et dont
un grand nombre guérirent par la méthode qui a été indiquée.

2° Qu'aprés la bataille d’Ostrolenka , le 26 mai 1831, le cho-
Iéra se manifesta dans U'armée polonaise avee les caractéres asthé-
niques exposés plus haut, et qualors la maladie fut beaucoup
plus meurtriére. !

Clest & cette variété fichense qu'il compare la maladie qui
vient de faire 4 Paris une explosion soudaine, il est vrai, mais
cependant précédée depuis plusicurs jours par quelques cas iso-
1és, dans lesquels les caractéres incertains d’abord, ont été bien-
16t mis hors de doute lorsque la maladie s'est manifestée avec
toute la [érocité qui lui est propre.

3 Que dans la forme inflammatoire la douleur est souvent
vive, et les malades éprouvent des crampes et poussent méme
des eris effrayans lorsqu’on essaie de palper le ventre.

4° Que la cessation subite des vomissemens et de la diarrhée
est de mauvaise augure.

Tel est I'exposé succinet des données que M. le docteur
Masson a recueillies @ nos conférences publiques, avee M. le
docteur Lemaire, et de celles que j'ai moi —méime recues de
M. Wolowski. Je crois devoir, dans les circonstances graves
ol nous nous trouvons, un comple immédiat de mes premiers
résultats dans le traitement de la maladie dont il s’agit, afin de
contribuer, autant qu'il me sera possible, i abréger les titon-
nemens, Quanti un rapport détaillé, je le réserve pour un
temps plus ealme que eclui d'une échauffourée; comme celle
dans laquelle nous sommes engagés.

La maladie qui vient de faire explosion a Paris, ayant été
reconnue pour le choléra asiatique par divers médecins qui Uont
observé en Asie, et par MM. les membres des diverses commis—
sions qui 'ont observée en Russie, en Pologne, en Prusse ct en
Angleterre, M. Wolowski, M. Delpech, M. Magendie, ete, ,
il w’a é1é question pour nous que de déterminer la meilleure
marche & suivre dans son traitement.
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FORMES OBSERVEES JUSQU'A PRESENT. — I. Prélude. Chez un
grand nombre de sujels : sentiment particulier de sécheresse buc-
cale insolite ; i

Doulenr gravative de la téte ;

Malaise & la région de I'estomac ;

Flatuosités , borborygmes inaccoutumés ;

Coliques, dévoiement avee expulsion brusque de venis et de
matiéres liquides ;

Faiblesse insolite plus ou moins prononeée.

Ces préludes durent depuis quelques heures senlement jus=
qua plusieurs jours avant Pexplosion des aceidens propres aux
périodes suivantes. Je les ai vus déji ne durer que six ou sept
heures chez quelques sujets ; chez d'autres , au contraire , ils ont
duré sept ou huit jours avant Papparition des crampes. A quel-
que degré qu'aient été portés ces accidens ehez un nombre de su-
jets déja assez considérable en ville, les malades se sont promp-
tement rétablis, 1 par l'usage d'une infusion théiforme de
mélisse, de camomille, de menthe ou de fleurs de tilleul, ou de
fenilles d’oranger ;

20 Par le repos au lit ct la transpiration qui en résulte ;

3¢ Lorsqué le dévoiement a é1¢ trés-margué et surtout les dou-
leurs , par I'usage de cing, six, huit, dix gouttes de landanum
de Sydenham dans 'une des infusions théiformes ou dans la dé-
coction de riz ou de salep un peu aromatisé avec la menthe , que
Pon a réitéré plusicurs fois dans la journée, On a employé le
sirop de pavots blancs & une cuillerée ; on a employé aussi la dé-
coction de la coque d'unc fte de pavot blane du volume d’un
ceuf de poule, sans la graine , dans un verre d’eau réduit’ d'un
quart, pour représn:m-:r un grain d’extrait aquewr thébaique ou
seize gouttes de londanum de Sydenham ou une once de sirop de
pavots blanes , ou, sil'on veut, une demi-once de sirop de dia=
code du codex ;

4" Par la didte d’abord et plus tard par un régime léger avec
bouillon au riz, 4 la semoule , ete. 1l faut bien peser les symp-
lomes qui caractérisent cetle période et interroger les malades
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avee soin , car beauconp de personnes s'écoutent peu et ne tien—
nent aucun compte que “des périodes suivantes. I1 pourra sans
doute arriver qu’on prendra une simple diarrhée pour un pré-
lude du choléra; mais la méprise n'est pas dangerense dans ce cas.

II. Cuorira pécinE. — 1° Fornie modérée oun période d'inva—
sion, — Augmentation du dévoiement dont le produit cesse
d’étre stercoral et devient grisfire, sale et méme blanchiitre
comme une décoction de riz floconense ; Commencement des vo—
missemens de maticres d’abord alimentaires , puis jaunitres ou
verditres, et enfin blanchitres et floconneuses ; pouls et haltemens
du coeur encore en assez bon élat guant i la force, avec mouve-
ment féhrile plus ou moins proncncé; coulenr encore naturelle
de Ia peau; le visage est un pea coloré sans élre d'abord altéré;
mais bientét on distinguele commencement d'un eercle brundtre
autour des orbites ; anxicté épigastrique , abdominale sans dysp-
née ; dilficulté de faire sortiv des veines un sang plus noir et plus
visqueux que de coutume et dont la sérosité ne se sépare pas.Ila
été cependant déji trouvé couenneux sur deux sujets ; grand abat-
tement , arand sentiment de [aiblesse encore sans réfrigération
ct sans cramnes. Dans cet {at, les malades ont été sonlagés pae
les saignées des grands vaisseaux, par les sangsues a I'épigastre,
par les ventooses, par des boissons irés—varides aromaltiques ,
[éculentes , cle. Ils unlsuppm'ié d’abord des potions opiatiques ,
que chacun a modifides tantol avee I'éther, tantot avee Vacétate
d’ammoniaque ou divers autres stimulans. On a aussi employé
les stimulans culanés de tous les genres : synapismes , ven—
touses , eataplasmes stibiés ammoniagés , pommades ammonia—
cees , cautére actuel, bains de vapeur, ele. Plusicurs sont en—
trés en moilenr ¢t ont pris le dessus; mais d’autres qui avaient
semblé promelire une réaction solide, sont ensuite tombés dans
un collapsus , sans qu’on ait pu les en relever, et ont succombi
trés-rapidement en quelques heures , avee les symptomes de Ta
forme grave.

En résumant , le traitement essentiel de cette forme de ma=
ladie parait se réduire aux points suivans :
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1° Tirer du sang des grands vaisseaux veineux ; il est avantla~
geux et de bon augure que le sang tiré rougisse a P'air;

2* Donner toutes les denx heures six, huil ou dix gonties de
laudanum de Sydenham , dans quatre euillerées de mucilage de
salep , de riz ou de gomme arabique on de gomme adragante aro-
matisée avee un pen d'ean de menthe ;

3% Placer dans un lit convenablement couvert, aflin que la
transpiration puisse s'¢tablir et continver facilement ;

4® Agir sur la pean du ventre par des ealaplasmes synapiques
trés-chauds, oun par des linimens irritans spiriluenx, camphrés ou
huileux et ammoniacaux ;

5¢ Donner des l]cmi—qu:lrt.s de lavemens contenant dans une
décoction saturée de son , ou d'amiden , ou de pain, ou de fu-
rine , quelques gouttes de laudanum liquide de Sydenham ;

Go Faire boire une décoetion de riz , ou de salep, ou de pain ;

n2 5i le dévoiement domine , recourir i la décoction de racine
d'arnica; indiquée par M. Wolowski, 4 une demi - onee , une
once et plus dans un petit volume d'eau, avee un quart de
grain , un dcmi—gruin, ct par suite un , deux gr:‘nins d’extrait de
noix vomique ; essayer le simarouba comme remplacant la ra—
cine d'arniea ; !

8¢ Suivre l'effet des narconiques et en diminuer ou en Cloigner
les doses, afin de ne pas jeter le malade duns le narcotisme
~ g° Examiner le moment ot il conviendra d'employer V'eau
salée et Ihydrochlorate de soude, ou avee le sulfate de soude,
ct en déterminer la dose la plus convenable.

Nousavons en pleine convalescence plusicurs sujels qui ont pré-
senté eclle forme de la maladie déclarde, qui st encore curable.

11. Forme grave ou période dlene. — Altération profonde des
traits de la face, qui est livide, bleudtre, avee un cercle noic
autour des yeux , qui sont enfonceds.

Géne de la respiration , anxiété sousternale , vomissemens ct
déjections, d"abord alimentaires et bilieux, puis semblables i une
déeoction de iz floconneuse.

Jai observé des déjections sanguinolentes.
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Crampes des extrémités des membres, du trone, des inlercos—
taux , refroidissement des extrémités, qui deviennent en méme
temps bleuitres , du nez , du reste du visage et méme un peu de

* lalangue.

Extinclion presque immédiate du battement des radiales , des
temporales et de toutes les artéres externcs et bientdt des mou—
vemens du coeur, qui deviennent insensibles long-temps avant la
mort ; impossibilité de faire sortir du sang des veines et méme
des artéres radiales et temporales coupdes en travers.

Le sang extrait est noir ¢t comme charbonneuy, sans que le sé-
rum se sépare du cruor.

Telle est la forme grave que nous désignons dés actuellement
sous le nom de période bleue. La période bleue ne suit pas tou-
jours la forme modérée , car elle débute primitivement comme
I'autre, etsouventavee des préludes si courts qu'on n'’a presque
pas le temps de les saisir.

La durée totale de la période bleue n'a été que de deux heures
chez un sujet foudroyé. A moins que la marche de la maladie ne
soit enrayée , elle conduit & la mort souvent en 12 ou 15 heures,
ou au plus tard en 24 ou 36 heures. Le froid de la'peau parait
dtre moins inlense chez les malades de Paris que chez ceux da
Nord et de I'Asie ; mais ils succombent tout aussi promptement et
méme plus vite, en considérant le peu d'intensité de la réfrigéra-
tion de la périphérie du corps , des erampes et des vomissemens.

Résultats actuels sur le traitement du choléra dans la période
bleue.

Si les moyens indiqués plus haut sont insuffisans, on tiendra

" compte des remarques suivantes,

10 La saignée, lorsque I'état de la cireulation la permet, semble
favoriser la réaction, peut-étre en déchargeant Vappareil vei-
neux d"un sang asphyaigue. On tiche de la pousser peu ¥peu,
jusqu’a ce que le rang rougisse a I'air;

2° Sile pouls est insensible, on améne de la réaction et la tem-
pérature de la peau se reléve , si on verse avee rapidité de I'ean
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4 12, 13 on 14 degrés sur le malade pendant une minute seule-
ment et quon le mette dans un lit sans le réchauffer ;

3° On favorise la réaction en donnant un demi-verre d’ean
fraiche , de décoction de salep ou de riz, [de quart en quart
d’heure, en I'aromatisant un peu, si cela est possible ;

4° On favorise encore mieux laréaction en donnant de quart en
quart d’heure , outre les verres d'eau froide], quelques cuillerées
4 soupe d'nne solution , soit de sulfate de soude, soit d'hydro—
chlorate de soude {ou sel de enisine) , en préférant celui que
Vestomac supporte le mieux. La dose est i étudier pour chacun ;

5° Les boissons salines ci-dessus ont amené la réaction sans
I'emploi préalable des affusions fraiches, et on a pu saigner ;

6° Des eataplasmes arrosés d’eau~de-vie camphrée synapisés ,
des linimens ammoniacaux , des ventouses sur le ventre ) elc. ,
semblent indiqués et ont ¢té employés sans produire le soulage-
ment ou le bien qu'on en attendait

7° La réaction obtenue , il parait convenable de rentrer tout
doucement dars le traitement de la seconde période, en suspen—
dantles scls de soude & haue dose surtout , ainsi que les stimulans
excessifs de la peau.

Autopsie. L'autopsic donne exactement les mémes résultats
que ceux qui ont é1é indiqués par MM. Lemaire et Wolowski
et par tous ceux qui en ont fait. Ainsi, je renvoie & ce que j'en
ai dit plus baut. Les Iésions cadavériques sont tres—variables et
sans aucun rapport manifeste avec les symptémes , la marche et
I'issue de la maladie.

Remarques. 10 Pluson a employé d'opium, d’éther simple ou
camphré , d'acétate d'ammoniaque , de sulfate de quinine , de
café, de boissons chaudes , ete., dans la période blewe, et plus le
malade a succombé rapidement, parfois, avee une demi-réaction
qui n'a pule dérober au collapsus final, oual'asphyxie cholérique.

2° Plus on a employé de synapismes , de rubéfians et d'irritans
cutanés dans la période bleue , et plus le malade asuccombé avee
rapidité.
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30 Plus on a réchauflé le malade dans la méme période blewe,
et plus il sest ¢leint avee rapidité.

4° Les bains chauds sculs on apres les affusions {raiches , dans
la période blewe , fout périr parfois presque immédiatement, mal-
gré le plaisic qu’ils causent aux malades.

5, Les malades que j'ai’eus convaleseens ont presque lous é1é
saignés, affusés & froid pendant une minute pour étre réchaullé,
et ont bu froid. *

6° Le massage des membres ofusont les erampes m’a para pré-
férable aux frictions. .

n® Les affusions fraiches, tempérées et instantancées, les bois—
sons [raiches et méme gl:n:i:nh-s, ainsi que les opiatiques, m’ont
servi , dans nombre de cas, i dissiper comme par enchanlenment
les accidens du choléra-nostras , qu'il est permis de comparer an
premier degré du choléra asiatique sans rien préjuger sur la dif=
férence de la cause spéciale de ees deux maladies.

8" La neige, I'cau froide ct les hoissons [roides sont les moyens

par lesquels on peut impunément réchauder les membres et les
sujels congelds et non encore morls.

Il est permis de voir entre la congélation artificielle qui tue si
facilement les ivrognes, et le choléra asiatique qui les immole si
promptement , des rapports physiologiques qu'il n'est pas de
mon objet de teaiter ici ; mais je ne puis mempdcher de faire re-
marquer que, dans un cas comme dans Uanire, les malades
meurent par une sorte d'asphyxie qui forme Paceident principal
dans la période bleue du clioléra parfois sans refrcidissement.

" Si on brasque les mogyens de réchauffer dans la congéla—
tion , le membre et le malade périssent immédiatement , on par
le collapsus conséeulila toute réaction trop précipitée : en pareil
cas, il pourrait se faire qu'il en {dt de méme dons le choléra ,
car tous ceux que j'ai traités par le frais ont véen plus long-temps
que ceux que j'ui échauflés et stimulés , lors méme que chez ces
derniers j'ai obtenu un simulaere de réaction.

10° Dans la forme modérée, les malades supportent I'emploi
d'une foule de moyens qui leur sont utiles, ou a l'action des—
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quels ils résistent ; mais il n’en est pas de méme dans la periede
bleue.

110 La sueur qui survient sans développement du pouls , sans
diminution de sa fréquence et de Paltération des traits du visage,
des crampes, des vomissemens el du dévoiement, et sans une
température convenable de la peau, est mauvaise, car la mor
arrive bienlot.

Il faut done, pour apprécier la valeur des moyens proposi-s,
distinguer soigneuscment :

A. Les accidens cholériques dont j'ai parlé d’abord, qui se
dissipent par quelques boissons diaphorétiques, le repos au lit,
les calmans opialiques, ele.

B. La forme modérde dans laquelle le malade conserve en—
core conlre ln maladie une assex grande résistance vitale , qui
permet d'employer avee succes, ou sans inconvéniens, des
moyeus qui deviennent manilestement nuisibles dans la période
h]{."lll:‘.

C. La forme grave, ou la pt‘;rfﬂ{lu Llece, dans laquelle 1a ré-
sistance vitale est nulle , et dout le mode de traitement v’est pos
cncore détermind,

Faits. 19 Un homme de trente-huit ans est apporté i 'Hotel-
Dicu le 28 mars, vers neul heures da matin , dans la période
bleue. ( Foyes plus haut, )11 était malade de la veille : on le
place dans un lit qu'en chauffe, on entoure de brigues chauf-
fées , on lui donne une infusion de menthe chande, on applique
des synapismes, des vésicatoires, ot cel homme s'éleinl & neuf
heures du soir , sans que le pouls ait reparu , quoique tout son
corps fiit parfaitement réchaufié.

M. Delpech m’a dit avoir vu employer un art admivable, en
Angleterre, pour réchauffer les choléviques , mais sans plus de
suceds. Les bains de vapeur , les bains chauds , les lers i repasser,
les hassinoires , les boules d'can chaude, cte., employés dans la
période bleue , n'ont pas en plus de sueeés dans les journées

suivantes,
Cet exemple, ¢t un grand nombre d’autres, prouvent qu’il
Mars 1832, Tome I. 35
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ne suflit pas de réchanffer dans la période bleue du choléra, et
que si la chaleur réussit dans les premiére et seconde périodes, il
n'en est pas de méme dans la troisiéme ; le fait suivant va prou-
ver eela jusqu’a 1évidence :

Un enfant de quatre ou cing ans, déposé dans un lit de la
salle Saint-Bernard, le 3 avril, avee les formes de la période
blene, paraissait mort. M. le docteur Troussean attaché au
burean eentral des hépitaux, et qui s’est depuis long-temps ad-
joint bénévolement au service de la salle dont je suis chargé) lui
fait prendre un bain d’un tiéde trés-faible , dont on éléve peun it
pen la température , sans que Uenfant se ranime ; alors on dirige’
sur le front et sur le visage un filet d’ean froide sous I'action du-
quel I'enfant revit, s’agite et porte ses petites mains sur ses yeux
pour les gavantir. Le bienfait du bain diminuait , si oncontinuait
son n|'|plie.11ion sans interruption. A mesure qu’on clevait la tem-
pérature du bain , Vallaissement recommencait, el cessait lors—
qu'on divigeait sur le front et le visage de 'can froide. Aprés étre
resté trois quarts d’heure dans le bain , Penfant est reporté, en-
veloppé dans une eouverture chaude, dans un lit chauflé avee
une bassinoire, et il expire aussilol, sans quede nonvelles aflusions
fraiches surla téte et le visage retronvent le moindre signe de vie.

Ce fait suflirait seul pour juger la question de la convenanee
de la chaleur dans la période blene , pendant laquelle les affusions
ont constamment ravivé les malades qui se sont plus mal trouvés
d'étre réchanllés aprés. En voici des exemples :

32 Deux femmes sont apportées dans la période bleue, (roides
ctsans pouls : 'une est affusée i la température actuelle del’eau
de rividre , pendant une minute seulement , remise aussitot dans
un lit ¢,‘]tal'ln~lj": » ¢t meurt pou i]f." lompg 3[,[-{:.5'

L’autre , affusée de méme, est mise dans un lit non chauflé :
elle se p]ailll du froid, quoiliuu sa pean soit p!us chaude qu’:l-'
vant Paffusion ; ©% Jui donne de Peau froide pour boisson, elle
nemeurt que la nuil suivante,

fi., Le '.’.8 mars A ll'l."llil], on ;]i'.i'”:"-m au ne G;’i dc Ia zalle
Sainte-Martine , un homme de quarante ans, trés-fort , déji dans
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la période bleue, et en méme temps une jeune femme de vingt-
sept & vingt=huit ans , an n® 66 de Ia salle Sainte-Monique.

On fait 4 chacun unc affusion d'one minute & 152 environ de
Réaumur, Les accidens diminuent. On les reporte & leur lit bien
chauff¢ , et on leur donne pour boisson une infusion de menthe
chande et une potion avee laudanum , menthe et éther.

On réitére Taffusion trois fois dans la journée,, et on conlinue
i réehanfler et i donner 4 boirechand et la potion calmante.

Le 2q, le visage de la femme est froid , ses membres sont as-
sex chauds , mais Ie pouls est impereeptible , la respiration génﬁc
et 'allaissement considérable, sans dilatation des pupilles, On
donne une affusion aprés laguelle le visage parait moins froid =
on réchaufle la malade, on lui donne du café chaud, puis une
potion avee le sullate de quinine.—Réaction délirante.—Extine-
tion pendant Ia nuit suivanle.

Le 29, I'homme est plus aflaissé : onaffuse, on le réchauffe,
on lui donne du ealé chawd. — Réaction. — Etat Fébrile. — Mort
dans la nuit.

Ces denx faits, et plusicurs autves , font voir qu'aprés les affu~
sions, les necidens spasmodiques diminuent, mais qu’elles ne
sullisent pas pour amener une véaetion convenable, et prouvent en
méme temps , quaprés alfusion , le café chaud produit une réac-
tion temultucuse sans avantage. L'observation de la femme fait
voir ¢galement Uinutilité d'une petite dose de sulfate de quinine
apres le calé,

5 Une femme de quarante-cing ans , dans la période bleve ,
est mise dans un bain chaud pendant une ou deux minutes; elle
est remise dans son lit chaulfé, et meurt presque aussitot aprés.
I y a beancoup d'autres exemples analogues, & quelques va-
riantes pris.

Une fille de vingt-cing ans , forte, rue des Brodeurs , ut prise
delégires coliques , le 2 aveil , avee un léger dévoiement , et une
heure aprés, de erampes avee refroidissement des extrémités et
insensibilité du pouls. On ouvrit la veine do bras sans aveir de
sang, Alors, pour obtenir La civenlation , elle Tl affusée p:-nd:mt
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une minule, ¢t mise immdédiatement apres dans un bain chand
pendant trois minutes , puis remise dans son lit chauffé. La veine
fut ouverte de nouveau, et 'on ne put obtenir que quelgues
goutles de sang noir. On fit prendre & la malade quatre ou ecing
gouttes d'éther camphré dans une cuillerée d'can. Toutes les
quatre ou cing minules , les aceidens angmentérent , et elle mou-
ruk le soir méme.

Ces deux fails font voir que les bains chauds sont nuisibles,

6” Le nommé Brisac , pitissier, dgé de 17 ans , fut pris tout i
coup, le 2 avril sur les six heures du matin, de symptomes
cholériques trés-graves, Conduit & I'Tdtel-Dien sur les quatre
heures du matin, ce n'élait pour ainsi dire qu'un cadavre. —
Affusion froide sur les quatre heures ; légére réaction. — On
ouvre la jugulaire , qui ne donne que quelques gouttes de sang.
— Les erampes ne diminuent pas, — DMieux sensible aprés la
sortie du bain.

Quatre goulles d'¢ther dans une eunillerée d’can furent admi-
nistrées loules les cing minutes pendant cing heares par M. le
docteur Morel, chargé de veiller le malade pendant la nuit.

Le lendemain il était dans un Clat satislaisant, ot le mieux
s'est toujours soulenu, — Convaleseence le 5 avril. — L'éther
eamphré parait aveir secondé la réaction,

Le méme jour, dans la salle des femmes, on administra aussi
un bain chaud & une cholérique au dernier degré et qui avait
Cté affusce quelques heures auparavant. On n’obtint pas le méme
sueeds ; la femme mournt quelque temps apres, 11 est essentiel
de noter que le bain était plus chand de cing i six degrés,
l'lu’u'ﬁc n'y resta que denx minutes ct qu'cl

¢ fut placée ensuile
dans un lit bassiné, l‘al‘C‘L‘.‘ItLtiull ique Ponn’avait ppas prise pour le
malade précédent.

Salle Sami-Martin, n G5. Gabriel Lamy, fgé de 11 ans,
fut pris tout & coup, dans la nuit du 31 an 1°¢ avril, de dévoic=
ment et de vomissement. 11 fut eonduit & UVHotel-Dien dans la
matinée, dans la troisiéme période de la maladie. — Crampes ,
froid , pouls insensible, ele. — Affusions froides , saignée de In
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temporale et de la radiale , qui ne fournissent que quelques onces
d’un sang noir. — Boissons froides et abondantes. — Sous I'in-
fluence de ce traitement, la maladie prit un caractére satisfai-
sant. Le f, des douleurs au ventre trés-fortes eddérent & une
application de sangsues , et le 5 avril il est en convaleseence.—
On a donné parfois des cuillerées d’une potion légérement lau=-
danisée,

N G6. Delorme , dgé de 1o ans, fut pris également dams la
muit du 31 an 1er avel  des symptomes cholériques , et fut con-
duit i PHdtel-Dien dans le méme élat que le précédent. — On
mit en usage le méme traitement, & Vexception de la saignée ,
que le défaul de réaction ne permit pas d'employer. Peu & pen
les doulenrs se calmérent, ln chaleur de la pean se rétablit, et
quelques jours aprés il entra en convalescence,

Ces deux faits mentrent que les affusions froides penvent
n'étre pas i dédaigoer dans eertains cas. Elles ont cu la saignée
pour auxiliaire duns wn cas de toux, et une potion légérement
opiatique,

7o Salle Saint-Paul , v° 15, Une femme de 36 ans, accon—
chée depuis 24 ou 25 jours, fut prise, 5 jours aprés sa couche ,
d’nne métro-péritonite puerpérale.— L'oxide blanc d’antimoine
porphyrisé et lavé est donné dans deux looehs blanes de quatre
onces chacun , i 15, 20 ¢t 30 grains dans chague looch, & pren—
dre dans les 24 heures. — Guérison, convalescence,

Dans la nuit du 25 au 20 mars, cetle femme éprouve des
douleurs abdominales, des vomissens verditres d'abord et en=
snite blanchitres et floconnenx.

Le 29 an matin, le visage est livide, les yeux sont lrdés—
enfoneés ot entourds d’un cercle brun, le pouls trés-faible et
fébrile,, la pean sans chaleur, le ventre trés-tendu , trés-météo-
risé et sensible an toucher,

Une premiére saignée de six onces ne donne qu'un sang noir
el visquenr qui e rougit pas ¢ air : une seconde de sept ou
huit onees fournit CHCOTE uUn Sang noir, mais qui commence i
rougir, — On donne des boissons mucilagineuses & la tempéra~
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ture de la salle, et on met un cataplasme sur le venlre. —
MM. Delpech, Cayol el Wolowski, ainsi que tous les assistans,
ne purent supposer plus de 2 heures de vie dans celle persoune.

Le soir, affaisscment du ventre qu'on peat palper sans
presque occasioner de douleur; amélioration du visage et de
1’1_51411 gﬁnéral.

Le 30, convalescence qui s'est parfaitement soulenue,

Ce fait prouve que les affections loeales inflammatoires indi-
quent Jasaigndée dans les maladies cholériques et il confirme, ce
que j’ai pu voir nombre de fois, que la saignée des grands vais-
seaux est de Leaucoup préférable i celui des capillaires dans les
pﬁl'iiﬂ-nifﬂ's avee méléorisme,

8’ Une femme de 47 4 48 ans, couchée an ue 67 de la salle
Saint-Paul , est prise, le 1er avril , d'un dévoiement de matidres
dabord bilicuses, et ensuite blanchitres, auguel se joignent
bientdt des crampes dans les membres inférieurs et des vomisse-
mens de ‘'méme nature. La conleur du visage est naturelle et le
pouls en bon état. M. Troussean preserit denx onces de salfate
de soude dans plusicurs verres d'eany la malade a beaucoup de
selles qui diminuent dés Ja nuit suivante, Le lendemain , elle
calre cn convalescence.

Ona depuis long=temps employé , dans les salles dont je suis
chargé , le méme moyen dans guantité de diarrhées, qui se sont
immédiatement termindes par la convalescence. Clest de ees faits
qu'on est parli pour appliquer ces moyens i la diarchée cholé-
Tigue.

Un grand nombre de cholérigues au troisicme degré ou dans
la pEriodc bleue , ont Cté traités par le sulfate de soude , ¢l sous
Vinfluence de ce Lrailement , tous oni éprouvd une amélioration
évidentle o 2L la plllp:u‘l n’ont s tardé & entrer en convales-
cence. A l'appui de ce que javance, je citerai le cas suivaot :

Salle Saint-Paulyno 12, Le j avril, sur le soir, une femme,
déja dans la période bleue, fut reque dans la salle Saiut-Paul.
~—Trois onces de sulfate desoude déterminérent une réaction qui
{ut entretenue par quelques euillerées de vin et de bouillon, —
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Les crampes diminuérent sensiblement. — Pendant la nuit elle
prit de Ubydrochlorate de soude, et ce matin, 5 aveil, elle était
dans un état satisfaisant.

Au ns 13 de la méme salle fut recue, le 4 avril, une femme
également dans la périnde bleue, et que Vintensité des erampes
forcait de pousser des cris et de Sagiter d’une maniére ef-
frayante.

Le sulfate de soude fut aussitot administré. — Bientdt aprés ,
réaction. — On profite de la réaction pour ouvrir la veine qui
donna un sing trés-noir. — Lau de riz pour Loisson, — Ce ma=
tin, 5 avril, amélioration sensible 5 cupcnduut les erampes n'ont
pas enliérement cessé.

N 16, — On conduisit encore le § avril dans la méme salle
une eholérique au troisi¢me degré. —Lesulfate de soude quelon
administra ¢galement i cette malade détermina un mieux sensi-
ble, que confirma encore 'hydroehlorate de soude. — Le 5, les
crampes avaicnt enliérement cessé.

Aune G de la méme salle St-Paul est une femme qui fut re-
cuele 3 avril dans la période bleve. Elle élait presque sans con—
naissance ; mais cependant le pouls n'avait pas enticrement dis—
paru. — On pratiqua une saignée qui ne fournit que quelques
cuillerées d'un sang noir. — Trois onces de sulfate de soude fu=
renl administrées & la malade qui, le 5, entra en convaleseence.

An ne 26 on recut le méme jour une femme également dans la
péricde bleue, — Les crampes étaient extrémement fortes, —
Deux onces 1/2 de sullate de soude déterminérent une réaction
dont on a prolité pour saigner la malade ce matin 5 aveil,

Au n° 52 est une femme enceinte recue également dans la pé=
riode bleve. — Deux onces 12 de sulfate de soude pour déter-
miner la réaction.— Saignée de bras pendant la réaction. — Ean
de riz Fourhoissull. — Tel est le Lraitement que 'on a employé
avee beauconp davantage.

Au no G1 fut recue le 4 avril une femme :‘ug&'c de G2 ans, d'un
embounpoint assez considérable. — Elle était aussi dans la période
bleue, — Le sulfate de soude détermina aussi chez elle une ré-
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action spui permit d’employer la saignée. — Ce matin, 5 avril ,
1a malade cst dans un élat assex satisfaisant.

Aun, 64 [ut reeue le 4 avril une femme affectée de diarrhée
dcpuis l]ﬁ'l.l'l’.(.‘ jﬂl.'l'I'S, — !:'1.':5 crampl‘s et l]{'s IICC[(‘I‘.‘“S ll:'l"s—grm'cs
se manifestérent deux jours avant son entrée. — Denx onees 12
de sullate de soude fivent disparaitre les symptomes cholériques.

Au n®63 est couchiée une femme de quarante-denx ans , qui
fut conduite & PHotel-Dieu davs la scconde periode. — Déf cem
pendant des erampes se faisaient sentir el son corps commencait
i deveniv blew. — Elle fut également traitée par le sulfate de
soude qui produisit un micnx presque instan

Dans la salle St=Ternard qui est consaeré

»
n,

¢ aux hommes, on
n'a as relird moins (Iavanlngu du sulfate de soude.

Ainsi, aune 50, un homme de cinguante-six ans , qui avait le
dévoiement depuis huit jours, fut apporté dans la période bleue.
— Deux onces 12 de sulfate de soude déterminérent un mieox
qui a’est Loujours soutenu.

Aun® 55, un homme de quarante-sept ans, qui avait anssi
du dévoiement depuis dovze jours, fut conduit dans la salle
St=Bernard dans la troisiéme période. — Les erampes étaient
extrémement fortes : elles cessérent bientdt sous Uinfluence du
sulfate de soude , et une amélioration sensible ne tarda pas & se
manilester.

Aumno 70 estun jenne homme de dix-neuf ans, qui avait du
dévoiement depuis cing jours, quand il fut eonduit a UHétel-
Dieu. Il n’élait que dans la seconde période. Une saignée de
bras ¢t du sulfate de soude suflirent pour commencer la con-
valeseence.

Le no g1, conduit également a Pllotel = Dien , dans la scconde
périodc, s'est anssi {rouve trés=bien du sulfate de soude.

Un enfant de dix ans, couché an no =3, venu également dans
la seconde période, et traité par le sulfate de soude , était dés
le lendemain en pleine convalescence,

9 Une jeune fille de quinze ans cst prise de la maladie, le
-8 avril, & cing heures dwmatin; je la vois & six heures, Elle était
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dans la période bleue , sans pouls , sans chalenr, et déja au der—
nicer degré de la maladie. Je preseris 'ean salée avee le sel de
cuisine ( hydrochlorate de soude) par cuillerée. Cetle eau dtait
trop saturée,

Quelques heures aprés, fievre , véaction. On fait une petite
saignée(mais on ne cesse pas I'cau salée) : 1a réaclion continue.
L’enfant meurt le soir.

10° Une fille de trente-cing ans est prise de la maladie , le
2 avril, rue du Bae, i la seconde périede , avee diarrhée blan-
chiitre, sansréaction. La maladie continue le 3 : on donne 'ean
salée par cuillerée, et de temps en temps une enillerée & soupe
d'une potion rendue doucement opiatique avee le landanum, —
Le soir, pouls développé , sueur, trés=bon état, — On cesse Peay
salée.

Coneluston. 1° La premiére période céde an traitement simple
qui a é¢ indiqué : le lit, Pinfusion de mélisse , de camomille ,
ou de menthe, on de tilleul, ou de fenilles d"oranger , soutenue
par deux ou trois doses légéres de ealmans dans la journée, el un
régime doux et léger & base de potages i la semoule, ou de
riz, ou de panades.

Les accidens eédent également, dans cette péviode , iune once
ou une once et demie de sulfite de sonde dans une livre d’can
bue par petits verres de demi-heure en demi-heure.—Les éva—
cuntions s"¢tablissent , si elles n'existaient pas , angmentent d'a-
bord , si-¢iles existaient , puis cessent ainsi que le malaise quiles
accompagnait avant emploi du sel, aprés lequel du bouillon
de riz, des potages et des alimens légers terminent la cure.

2° Dans la scconde période , on réussit facilement cncore par
laméthode qui a été indiquée plus haut, Une potion laulanisée,
aromatisée, rendue mucilaginense et réitérée convenablement
ou bien deslavemens laudanisés, 'un ou natre ; unedes boissons
indiquées plus haut et la diéte. 1 est généralement utile de tirer
alors un pen de sang. On fait garder le lit et on tient au bouillon
de riz, ete.

La solution de sulfate de soude & deux onees et plus, dans
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une livre d’eau, bue par petites tasses dans l'espace de deux
heures, évacue , dissipe les vomissemens et les crampes , et
les malades entrent en convaleseence & I'aide d'un régime doux
ct léger.

Je ne pourrais déja plus donner le nombre de cenx qui dans
les deux premiéres périodes se sont promplement rétablis par les
méthodes dont je parle.

3¢ Dans la troisiéme période le suceds cst plus diflicile, et
surtout impossible dans les sujels déji avancds en dge, et déja
en quelque manidre réduits al'état eadavérique, Cependant dans
cette période méme un certain nombre échappa par la méthode
dont j'ai parlé d'abord : je rappelle seulement ici quelques
points.

a. On cst généralement daccord sur importanee de la sai-
gnie des grands vaisscaux , tozeles les fois qu'elle est praticable,
dans le principe. — Elle favorise la réaction; et lorsque la cir=
culation commence a se rétabliv, la :;aignéu convient encore
jpour prévenir 'état cérébral dans lequel suecombent plusicurs
sujets.

4. On place dans un lit modérément chauffé, en observant
que les stimulans synapiques et leslinimens irritans qu’on eroira
devoir employer soient appliqués spécialement sur le veatre et
aux extrémités inférienres surtout.

¢. On donne des boissons aromaliques avee menthe, camo-
mille et mélisse simple, dont on augmente Vactivité de diverses
maniires avee le malaga , avee de 'eau-de-vie et du suere, ete.,
tout cela en proportion et & une température convenable.

d. Dés que la réaction s’établit, il parait certain qu'on la ré-
gularise en tirant du sang des grands vaisseanx d’abord , et en-
suite des capillaires par les samgsues et les ventouses mouchetdes,
ll}l'ﬂlu'il y a une douleurlocale ﬁ]tfg;ml.riquc » ele.

I est avantageux que le sang retiré finisse par rougir & l'air.

¢. La décoction deriz, de salep, etc. , légérement aromatisée,
devient convenable commeanaleptique aussitit que le besoin d’a=
limentation se fait sentir,

F Lasolutigp de sulfate de soude, depuis deux jusqu’a trois
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onces dans une livee d'ean d'eau simple ou aromatique, bue par
quatre cuillerées & soupe de quart d’heure en quart d’heure, a
procuré des évacuations, et son action a ¢1¢ suivie d'une belle
réaction qui s’est bien soutenue chez des sujets au dernier degré
dela période bleue.

Aprés Uaction du sulfate de soude on a tiré un pen de sang
aussitot que cela a é1é possible par la saignée des grands vaisseaux
et des capillaires en eas de douleurs locales,

g. Aprés Pefiet de la solution de sulfate de soude , une infu-
sion aromatique dans une décoction féeulente de riz, de pain
ou de salep, ete, , parait d’'une grande convenanee,

k. Si la réaction ne se fait pas aprés Ja saignée el U'admi-
nistration du sulfate de soude, on a vu que I'éther saturé de
camphre donné i gquatre on cing, goulies de cing en cing minu-
tes dans de I'eau, ou micux dans une cuillerée i soupe d'infusion
aromatigne , a contribué i ramener une réaction régulitre chez
un sujet au dernier degré de la periode bleue,

t. Un scrupule environ de sel de cuisine (hydrochlorate de
soude) dans une cuillerée d'infusion aromatique, ou de café, on
de thé, a favorisé la réaction ; mais il faut suspendre ce moyen
dés que la réaction est suflisante pour tirer un pen de sang des
grands vaisseaux ou des capillaires , 5"l y a douleur.

- Dés que les erampes, les vomissemens et le déveiement
ont cédé , il convient de rendre les boissons nourrissantes avec
les fécules et méme e bouillon , en augmentant pea & peu, afin
de soutenir les forces , eraintes d’accidens imprévus de la réac-
tion.

k. Latempérature des boissons n’est pas indifférente ; tous ne
les supportent pas chaudes; il faut observer avec soin.

1. Si la diarehiée résiste, des quarts de lavemens de décoction
d'amidon légérement laudanisé , et réitérés deux fois par jour.

m. Il est des sujets chez lesquels les nareotiques , méme avee
les aromatiques , ne favorisent pas la réaction,

Tel est en ce moment le résullal de mes ohscrvali-:ms, que jl;‘
me hite de publier, i cause de Iurgence des circonstances qui
laisse i peine le temps de laréflexion.
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