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REVUE MEDICALE

Journal de Climque

DE L’HOTEL-DIEU , DE LA CHARITE,

ET DES GRANDS HOPITAUX DE PARIS.

OBSERVATIONS

De médecine clinique, recueillies & Uhopital de Beair
caire ;
Par M. P. Bravp, médecin en chef de cet établissement,,
membre correspondant de la Société royale de mé-
decine, elc, , ete.

Le dernier semestre de I'anmée 1831 s'est montré
fécond en faits pathologiques remarquables.

Des fiévres intermittentes de tous les types, des gas-
trites, des gastro- entérites, des diarrhées et des dysente-
ries graves et épidémiques , des entérites fallicu]el.lls:n:,s
( dothinenthérites ), des diphthérites, des parotidi-

tes, etc. , développées sous l'influence d'nn é1¢ excessi=
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6 CLINIQUE ET MEMOIRES.

vement chaud et see et des vapeurs maréeagenses appor-
tées par les vents dominans du sud ct du sud-est, ont
formé les principales aflections miasmatiques. Relalive-
ment aux maladies sporadiques , nous avons observé des
pleurésies et des péripneumonies aceidentelles; des né-
vralgies diverses , des hématéméses , des asthmes convul-
sifs,des bronchites chroniques, des cedémes des poumons,
des Iésions organiques du ceeur, ete. , ete.... Nous nous
bornerons,. dans ce fascicule, a rapporter les faits les
plus saillans et les plus susceptibles de nous fournir des
considérations praliques; et, pour ne pas le rendre trop
considérable , mous réserverens les entérites folliculeuses
pour un Mémoire particulier que nous préparons sur
eet objet.

Fiévres intermittentes. L'épidémie de fiévres inter-
tenles qui s'était développée sur la fin du semestre
précédent , comme nous I'avons dit dans notre dernier
fascicule , prit une activité plus grande dans Ie mois de
juin , s'acerut encore dans le mois de juillet, acquit son
Plus haut degré d'intensité dans le mois d'aotit, et com-
mengca a déeroitre dans les mois suivans , ot ces maladies,
rares et comme accidentelles, n'offraient plus que le
caractére sporadique.

Deux appareils organiques étaient principalement at-
teints dans ces affections : Iappareil encéphalique et
Yappareil gastrique. Dans presque téus les aceés, on
observait des vomissemens et des selles diarrhéiqucs . ou
une céphalalgie plus on moins violente que souvent une
sueur abondante dissipait, mais qui souvent aussi per-
sistaitaprés la cessation des retours pyrétiques. On voyait
1es mialades éire atteints subitement de cette céphalalgie,
fntdt avec frisson concomittant, tantdt sans aucun aulre
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MEDECINE CLINIQUE. b

symptéme qu'un mouvement fébrile plus ou moins in-
tense , ct tomber, comme apoplectiques , dans un état de
somnolence ¢t d'accablement compliqué quelquefois
d'hémiplégie. Lorsque ¢'était l'appareil gastrique qui
était atteint, c’était aussi au début et pendant le frisson
fébrile que les vomissemens ct les selles diarrhéiques se
manifestaient. Dans d’autres circonstances, ¢*élait dans
Te systéme pulmonaire que se passait la seéne morbide.

Ces fievres, de tous les types, le plus souvent tierces
et quotidiennes , atteignaient tous les dges, mais prinei-
palement la jeunesse et la virilité. Sitr 292 individus sou-
mis i notre observation , 29 étaient de ’agede 7 A15 ans,
161 de celui de 15 & 25, g1 étaient dgés de 25 a 6o ans,
et 11 de Go & Bo. (B ¢ ¢

Rapportons quelques uns des faits lés plits remar-
quables, A

Presiine onservaTion. Fiévre intermiltente insidieuse,
d’'ebord peripneumonique , ensuite cérébrale. — Le
17 aotit 1831, Jean Billard , 4gé de quarante ans , pré-
senlait les symplomes suivans : toux , oppression, dou-
leur gravative dans le coté droit da thorax qui résonnait
mal et offrait un murmure sourd au stétoscope , expee-
toration muqueuse, jaune verditre, fortement rouillée;
fievre aigné,

11 érait , nous dit-il, dans cet état depuisle 15, oft il
s'¢lait exposé , tout en sueur, i l'air frais et humide de
lanuit. —Prescription : saignée de §x; boisson pectorale,
looch.

Le 18, mieux sensible.

Le 19, amélioration plus prononcde.

Le 20 , apyresic. Le malade demande des alimens ; on
lui accorde trois soupes. g
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8 CLINIQUE ET MEMOIRES.

Le 21 au matin , la fiévre a reparu avec tous les symp-
témes péripneumoniques préeédens; le pouls est fré-
quent et dur, l'oppression considérable , I'expectoration
crue et verdatre, la toux fréquente.

Nous criimes i une rechute, que nous attribuimes a
quelque imprudence commise par le malade.

Prescription : tartre stibi¢ gr. v , eau 3v, sirop 3j, lau-
danum liquide 3% ; — mélez; — i prendre par cuillerées
de deux heures en deux heures. Boisson pectorale ;
diéte,

Le 22, méme état.

Potion émétisde a gr. viij; le reste, comme la veille.
Le soir, amélioration remarquable.

Le 23, dans la nuit, délire violent ; les symptomes
péripneumoniques persistent, mais avec moins d'in-
tensité,

Potion émétisée a gr. x, sinapismes aux cuisses.

Le soir, mieux ; presque apyrexie.

Le 24, cette nuit, comme la précédente, retour du
délire, de la fiévre et de 1ous les auires symptomes; cris
aigus , mouvemens désordonnés qui nécessitent le gilet
de force. Ce matin, amélioration sensible; le délire a
cessé, la fidvre est moins vive.

Prescription: quatre gr. de sulfate de quinine de deux
heures en deux heures. Le soir , apyrexie.

Le 25, point d'aceés la nuit. Le matin, état normal :
ni expectoration , ni oppression , ni toux.

Le malade demande des alimens. Trois potages.

Les jours suivans, point de récidive.

Clest abon droit, ce nous semble, que nous avons ap-
pelé cette fidvre intermittente insidieuse.

On y voit une fiévre larvée marcher d abord quelques
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MEDECINE CLINIQUE, 9

Jjours sous le masque d'une péripneumonie, disparaitre,
reparaitre de nouveau sous la méme apparence, dispa~
raitre encore pour revétir la forme d'une lésion céré-
brale, et ne dévoiler sa véritable nature que le second
jour de sa nouvelle transformation.

Du 15 au 19, en effet, on ne pouvait la distinguer de
la péripneumonie réelle. L'amélioration qui survint le
19 ne suflisait pas pour la faire reconnaitre ; car les pé=-
ripnenmonies franches ont quelquefois cette heureuse
terminaison. D'ailleurs le cours d'une intermittente a-t-il
ordinairement cette longue durée?

Le retour des accidens, le 21 , aurait pu sans doute
nous ¢elairer sur leur véritable nature, mais nous avons
dit ce qui nouns jeta dans I'erreur 3 diagnostic faux, qui
eut en méme temps sa source dans la conviction o nous
¢étions d’avoir eu aflaire 4 une péripneumonie vraie pen-
dant Ja premiére période de Iaffection.

Enfin I'apparition du délire , accompagné de la ces-
sation des symptomes péripnenmoniques, et l*intermi_l;-
tence qui le suivit, mirvent {in & toute incertitude et dé-
voilérent la véritable nature du mal,

Devxiingonsenvarion. Ficvre quotidienne pernicieuse
délirante. — Raymond Biscarel , agé de quatorze ans,
entra 4 I'hopital le 1er aoiit.

Le 2, troisiéme jour de la'maladie, accés fébrile. La
langue est rouge & la pointe et aux bords.

Preseription : tisane de gomme 5 bouillons maigres.

Le soir, apyrexie.

Le 4, retour de 'accés, rougeur de la langue , délire
toute la journée.

Preseription : sulfate de quinine de deux en denx
henres, aprés l'aceés.
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10 CLINIQUE ET MEMOIRES,

Le 5, apyrexie. L'aceés n'est point revenu ; la langue
n’est plus rouge. — Bouillon gras,

Le 6, potages.

Le 7, quart de portion. Point de remédes.

Cette fievre Ctait-clle compliquée de gastrite? nous ne
le pensons pas, daprés la prompte dispaerition des
symptomes qui semblaient annoncer sa présence, etqui,
si elle edit é1é réelle, seseraient exaspérés sous l'influence
d’un fébrifuge si irritant. [l est évident que la rougeur
de la langue wétaitici gn'un phénoméne sympromatigne
de la Iésion cérébrale , ce que 'on obscrve fréquemment
dans ces sortes d'affections.

TrowsiEMe opservarion. Fiévre lierce perniciense cé-
phalalgique. — Thérése Saque, igée de eingnante-sept
ans;, fut prise, le 19 aoilit an matin, d'un froid vif aux
pieds qui dura deux ou wrois heures, et fut suivi d'une
chaleur acre dans ces mémes parties; cette chaleur se
propagea rapidement & la t&te, et bieniot il survint une
céphalalgic atroce , accompagnée d'un délire violent, et
quine se dissipa qu'a minuit.

Le 20, apyrexie.

Le 21, retour de I'aceés; céphalalgie plus violente
que dans l'acces précédent, délive, perte de connaissance,
La malade est tansportée & Phopital. — Pouls fébrile ,
cris aigns , mouveniens désordonnés dans lesquels la ma-
lade porte fréquemment la main 4 la téte, agitation
extréme ; on a de la peine i la contenir dans son lit.

TReémission i sept heures : elle est tout étonnde de sc
trouver & I'hdpital, et ne se ressouvient que du début
de la céphalalgic. Le pouls est encore fébrile.

Prescription : vingt-quatre grains de quinine en six
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doses , administrées de deux en deux heures. — Bouil-
lon. :
Le 25, apyrexie. Quatre grains de quinine le matin.
— Deux polages. ; Ry

Le 23 , méme prescription. Laceés n'a point reparu.

Foreés, par I'abondance des faits qui composent ce
fascicule , nous passons sous silence une antre rémittente
quotidienne délirante, une intermittente tierce diar-
rhéique, une rémiltente quotidienne cholérique, qui
toutes se dissipérent rapidement aprés Padministration
du sulfate de quinine , pour rapporter un cas plus rare
et d'une plus grande gravité,

Quarriiage opsenvirion. Fiévretierce pernicieuse apo-
plectique. — Le 2o juillet , Marguerite Cartailles, dgée
de soixante-sept ans, fut transportée i Ihoépital dans
état suivant : perte de connaissance; parole abolie
coma ; hémiplégie des membres droits, gui retombent
de tout leur poids lorsqu'aprés les avoir soulevés on les
abandonne A eux-mémes, ct oit la sensibilité est complé-
tement abolie; commissure des lévres dévide a droite 5
traits du méme coié liches et pendans 5 respiration ster-
toreuse 3 pouls fréquent et assez développé; chaleur gé-
ndrale vive.

Les personnes qui Pavaient transportée s'étant retirées
avanl notre visite, nons ne prumes oblenir aucun rensei-
gnement , sinon qu’elle é1ait malade depuis cing a six
Jours,

An Pmniier moment nous eriumes avoir i trailer une
hémiplégie essenticlle, et nous nous disposions & prati-
quer une évacuation sanguine, lorsque, venant & réfle-
chir sur la force et la fréquence du pouls , sur intensité
de la chaleur générale, phénoménes morbides gui ne
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12 CLINIQUE ET MEMOIRES.

s'observent pas dans les hémiplégies idiopathiques, et
surtout sur le génie de la constitution médicale, nous
soupconnames l'existence d'une fiévre perniciense hémi-
plégique.

Notre diagnostic fut bienidt pleinement justifié 5 car
.dans la nuit, il survint une rémission de tous les symp-
tomess les fonctions intellectuelles, la parole , les mou-
vemens locomoteurs se rétablirent complétement.

Le 2r au matin , apyrexie.

Prescription : quatre grains de sulfate de quinine de
deunx en deux heures.

Mais , & onze heures, retour de Dacces fébrile, avec
tous les symptomes observés la veille, qui ne cessent que
la nuit suivante & une heure du matin.

Trois gros de quinquina unis & un scrupule de sous-
carbonate de potasse eta q. s. de sirop de noirprun pour
former un électuaire mou , furent administrés au mo-
ment de la rémission, et suivis, toutes les quatre heures,
de deux gros du méme mélange. En méme temps un
vésicatoire fut appliqué a la partie interne de chaque
cuisse.

Le 22 au matin , apyrexie, faiblesse générale, facultés
intellectuelles et parole libres.

A cing heures du soir, léger aceés, pen d'assoupisse-
ment. On saupoudre la plaie des vésicatoires avec quatre
grains de sulfate de quinine.

Cessation de la fitvre & dix heures du soir.

Le 23 au matin , apyrexic.

Prescription : deux grains de sulfate de quinine de
deux en deux heures.

Il n'y a point eu de récidive.
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MEDECINE CLINIQUE, 13

Ce fait nous engage a poser le principe de thérapen-
tique snivant :

Toutesles fois que la terminaison d'unemaladie grave
se monlre étrangére , parsa promptitude et ses phéno-
menes , & la nature apparente de Uaffection, on a a
craindre une fiévre larvée ou insidieuse , et on doit re-
courir sur le-champ au febrifuge , et ne point attendre le
deéveloppement d'un nouvel accés.

Ici la maladie avait revétu la forme apoplectique ; mais
sa terminaison prompte et sans hémiplégie consécutive
ne pouvait évidemment appartenir & une apoplexie
réelle , et annongait suffisamment la véritable nature de
I'affection. Il est probable que sile fébrifuge avait é1é
administré dans la nuit du 20, l'accés n’aurait point
reparu , et la malade n’aurait point été exposée au
danger qu'elle a couru le 21, par le retour de la
fiévre,

Remarquons la quantité considérable soit de quinquina
en substance ( 5ij ), soit de sulfate de quinine ( 67 gr. ),
qui a été administré sans que la muqueuse gastrique ait
é1é sur-excitde ; ce qui démontre l'innocuité de ces mé-
dicamens dans les circonstances ouil n'existe point , dans
cette membrane , une inflammation concomittante ou
une prédisposition i lirritation.

CixouiiMe opsEnvaTion. Flévre intermittente delirante;
entérite ; invagination double; mort dans le premier
aceés. — Louis Claude Métay , igé de vingt ans, soldat
au train des parcs d’artillerie, était atteint de diarrhée
depuis quinze jours, et rendait environ vingt selles
dans les vingt-quatre heures , lorsque, le 6 septembre,
il entra & I'hopital pour y réclamer les secours de l'art.
— Apyrexie.
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14 CLINIQUE ET MEMOINES.

Prescription : tisane de riz ; diascordium Hj et 6 gout-
tes de laudanum liquide de Sydenham trois fois par jour;
quatre bouillons.

Le 7, a deux heures du matin, le malade est pris de
délire, sort de son lit, et erre ¢i et Ii dans les salles. —
Selles fréquentes, langue rouge sur les bords , couverte
d'un enduit blanchatre sur le reste de sa surface; yeux
hagards ; loquacité ; face injectée; respiration fréquente:
pouls fréquent (g6 pulsations par minute ); le thorax ré-
sonne bien dans tous ses points, et le murmure respira~
toire y est partout sensible.

Prescription : tisane de riz acidulée.

Le 8, le délive persiste toute la nuit; ce matin, méme
état; le malade se découvre sans cesse, et n'est maintenu
quia grand’peine dans son lit. — Mort la nuit sui-
vante.

Ouverture du corps faite diz-huit heures aprés lamort.
— Estomac sain; invagination descendante, d'environ
six pouces, dans 'iléon , dont la muquense offre, dans la
région invaginée, une rougeur intense; plus bas, 4 en-
viron cing i six pouces, invagination double, la supé-
rieure descendante, et D'inférieure ascendante, ayant
chacune quatre i cing pouces de longueur. Lamuqueuse,
dans cette région , n'oflre aucune altération sensible.
— Rien de remarquable dans le reste de 'organisation.

Le développement subit de la maladie; sa terminaison
funeste si prompte, U'absence de tonte lésion organique
capable de produiresi rapidement la mort ( car les traces
de phlegmasie observées dans liléon dépendaient évi-
demment de Pentérite préexistante ), tout, etsurtout la
constitwtion médicale, autorise 4 considérer cette aflec-
tion comme une fi¢vre pernicieuse dont le premier accés
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a été mortel. La longueur de l'accés ne peut nullement
infirmer ceite opinion; I'observation premiére en est
une démonstration évidente.

Disons un mot des invaginations intestinales que I'au-
topsie a mises au jour; car pendant la vie du malade
ancun symptome n'en avait dévoilé lexistence , puisqu'il
n’y avait point de vomissemens et que les selles étaient
libres et abondantes.

La région de l'intestin inféricure i ces invaginations
était remplie d'un liguide gris verdatre, d’oil nous pou-
vons conclure qu’elles étaient réeentes, et gu'elles se sont
effectuées peu de temps avant la mort.

Ces invaginations étaient de deux sortes, les unes des-
cendantes , et les autres ascendantes. Leur méeanisme
peut, ce nous semble, étre expliqué facilement.

On comprend aisément, en effet, que si une impul-
sion vive de contraction est imprimée & une région de
I'intestin, tandis que celle qui la suit se trouve a de-
menre dans le relichement, le dernier cerele intestinal
de la premiére péndtrera dans le premier de la scconde,
qu’il entrainera avee lui, et sera suivi d'an plus ou moins
grand nombre d’autres, selon Uintensité et la durée de
Pimpulsion contractile. Si alors 'intestin qui invagine
ne se contracte point sur la portion invaginée, les selles
demenreront libres, et nul symptéme ne dévoilera I'in-
vagination. Il n’en est pas de méme si un spasme , une
tontraction permanente , survient dans le premier; des
douleurs de coliques vives, des vomissemens , ct les au-
tres symptomes de l'iléus se manifesteront, Combien de
coliques , dites nerveuses , qui proviennent d’une inva-
gination pew considérable et de courte durée, qui se dis-
sipe spontanément, d'abord par le relichement des
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fibres intestinales invaginantes, et ensuite par un mou-
vement anti-péristaltique et expulsit de ces mémes fibres.

Le mécanisme des invaginations ascendantes est le
méme que celui des descendantes, avee cette dillérence
quelles sont dues i un mouvement anti-péristaltique , et
qu'elles se dissipent par un mouvement opposé.

Ces divers mouvemens intestinaux , si fréquens dans
la diarrhée, qui ici a éé évidemment la cause ocea-
sionelle des invaginations, expliquent aussi le méea-
nisme de ce que 'on a nommé étranglement interne , et
qui résulte du passage d'une anse intestinale entre denx
brides membraneuses abdominales dépendantes d'une
affection antérieure. On concoit, en efiet , que si une por-
tion d’intestin se trouve en rapportavec une de ces brides,
une contracticn forte d’une de ses pariies pourra pousser
devant elle celle qui est encore dans 1'état de reliche-
ment, et Ja faire pénétrer au dessous de cette bride qui
deviendra alors cause de son étranglement, jusqui ce
que le relichement arrive, et que, s'il est possible,, un

“mouvement anti-péristaltique s'établisse pour la dégager.

SixieME onsenvariox. KFiévre intermitiente névralgi-
que.—Les névralgics périodiques doivent éire distinguées
dans la pratique, en essentielles ou dépendantes d’une
affection idiopatique des nerfs oir elles ont leur siége, et
en symptomatiques ou liées & un trouble intérieur
périodique primitif.

Ces deux ordres de névralgies ont des caractéres par-
ticuliers bien tranchés, évidens, qui les distinguent les
unes des autres.

Dans les névralgies essentielles, les accés m'oflvent
que des rémittences : la douleur est toujours plus ou
moins sensible dans Uintervalle des rémissions ; la pres-
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gion, et souvent le moindre contact du nerfaffecté, la
développent. De plus, leur retour, comme Jeur durée,
n’ont point de régularité parfaite. On les voit paraitre et
disparaitre a des intervalles irvéguliers et inégaux entre
eux, et clles n'ont point de gradation dans le dévelop-
pement et la cessation du phénoméne morbide, la dou-
leur, qui les caractérise.

Il n'en est point de méme dans les névralgies sympto-
matiques ou larvces. Celles-ci, analogues par leurs causes
et leur nature intime aux fiévres intermittentes, appa--
raissent dans leurs aceés @ peu prés aux mémes heures ,
ont un cours réglé dans leur marche; on peut y distin-
guer une période d'accroissement et un décroissement
graduel, aprés lequel il o’en reste aucune trace.

Dans les premiéres on a employé avec avantage les
remeédes dits anodins , calmans, les narcoliques , etc. ,
tels que l'opium, les pilules de Méglin, les frictions avec
I'extrait de belladone, etc. ; mais ces mémes médicamens
n’obtiennent aucun suceés dans les secondes, que les
fébrifuges seuls peuvent combattre efficacement.

Toutes ces assertions seront justifi¢es par les observa-
tions suivantes : ’ ' e

Un artilleur, 4gé de vingt-quatre ans, ¢tait atteint, de :
puis environ deux mois, d’'une névralgie faciale pério-
dique, lorsqu’il vint, le 17 juillet, réclamer a 'hopital
les secours de I'art. L’affection dont le malade ne pou-
vait assigner la cause, avait eu d'abord son siége dans le
coté droit de la face, qu'clle avait abandonné subitement
depuis quelques jours pour se porter du edté gauche. La
douleur survenait le matin au lever du soleil, en partant
4 la fois des trous sus et sous-orbitaires, et se répandant
dans toute la région gauche de la face, acquérait sa plus

Juillet 1852, Tome IIF, o
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granﬂe intensité au milicu du j jour, pour cesser le soir
d une manicre compléte.

ﬂ'cs {rictions avec l'extrait de belladone sur le tra-

Jct des nerfs affectés avaient éé employées sans succes
pendant plusieurs jours, lorsque, le 20, nous preseri-
vimes quatre grains de sulfate de quinine & prendre de
deux en deux heures aprés la cessation de la douleur. '

Le 21, Paccés douloureux ne survint point. Le sul-
fale de quinine fut continué a la dose de deux grains
tOfIS les matins pendant plusieurs jours. Il n'y eut point
de récidive.

SerriiME ovservaTioN. Névralgie hémicrdnique pé-
uafﬁque. —- Jacques Pierre Gerard, igé de trente-six
ans, soldat au 3o° régiment d'infanterie de ligne, était
achctL depuis quinze jours d'une hémicranie périodique.
La dou]um, qui occupait toute la moitié gauche du
crine, avait son si¢ge principal sur la région pariétale.
In r&.wuhurt. dans ses retours et dans sa durée, cette dou-
leul' ne cessait pas complétement dans les rémissions ,
on le plus léger contact lui redonmait toute son intensité,
Le sulfate de quinine avait ¢été employé sans succés. Le
13 novembre nous le mimes i l‘usage des {rictions avec
le\u'mz de belladone, et, le 17, la douleur avait com-
plétcmt.nt cessé.

Hey JITIEME  oBsERVATION. Névralgie pe:'w-:ltqnc sus-
Iorﬁ&mm. — Chirétienne Roustan , dgée de soixante-huit
ans, entra  hépital le 3 décembre ; elle ¢prouvait de-
puis plusieurs jours une douleur vive, survenant par
aceds irréguliers, partant du trou surcilier g ache et se
répandant de la sur la moitié correspondante de la téte.
Dans Iintervalle des accés, la douleur n’était pas com-
plétement éteinte, et la plus Iégére pression des rameaux
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nervenx affectés la réveillait. Le sulfate de quinine s'é-
tait montré inefficace; des frictions avee 1'extraitde bel-
ladone furent preserites, et le 7 déccmbm la guérison
était compléte.

Diphthérites. — La diphthérite (expression dont nous
avons démontré l'inexactitude dans notre mémoire sur
la diphthérite et le croup compards entre enzx'; Nouv:
Biblioth. médy Septembre 1926, pag. 337), la diphthé-
rite, disons-nous, s'est aussi montrée épidémique. Elle
a atteint principalement les militaires qui se tronvaient
casernés dans un lien étroit et mal aéré, Sa forme la plus
commune était celle de la gencivité ; la plupart’ des ma-
lades offraient sur les bords des gencives, principalement
des inférieures, une ulcération longitudinale, continue,
a bords d'un rouge livide, et dont la surface était recou-
verte d'une fausse membrane d*un blanc grisatre et d'une
horrible fétidité. Dans d’autres individus, mais Deati-
coup moins nombreux, 1a maladie avait son siége sur les
‘parois internes des joues , oft T'on voyait des ulcérations
semblables aux précédentes , larges et irréguliéres dans
leur contour. Tous farent promptement gnér:s par
le gargarisme suivant :

z Ead distilée. ", & 79000 1-1|]
Sulfate de cuivre . . . . 3
M. A emp"lm'cr en gargarisine dans la j Joumw.

" Un sen] individu , qui était entré & Phopital au hui-
titme jour de la maladie, succomiba, soit par la propa-
gation de T'affection dans les woies adricnnes, ‘soit par
Pobstruction de ces mémes voies produite par une paro-
Ttidite grave concomittante avec un trismus’ trés-intense
et qui empéchait I'ingestion” de toute 'boisson, et I'in-
troduction dans la bouche et le pharyox de toute médi-
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cation topigue. Toute la membrane nasale était recou-
verte d'une fausse membrane grisitre qui faisait saillie
hors des narines; il mournt dans les angoisses de la suf-
focation avee toute la liberté de ses fonetions intellec-
tuelles. Il ne nous fut point permis d'ouvrir le corps.

Péripneumonies. — Nous passons sous silence sept cas
de péripneumonies analogues i ceux que nous avons rap-
portés dans notre précédent fascicule, et qui par consé-
quent n’ofivent rien de particulier. Davs tous, la phleg-
masie , qui n’avait point dépassé son premier degré, s'est
dissipée sous l'influence de I'émétique i haute dose , pré-
cédée de la saignée.

Nous regardons la saignée comme essentielle pour fa-
variser 'actiondu tartre stibié. Elle doit concourir évi-
demment a son action sédative , s'il est vrai que ce médi-
cament agisse comme calmant de Uinflammation, ou bien
elle activera les fonctions desabsorbans pulmonaires, en
diminuant Ja quantité du fluide nutritif de 'organisme ,
.81, comme l'a pensé Laennee, I'émétique agit en excitant
-eet ordre de vaisseaux.

Quoi qu'il en soit, ce médicament n'a réellement de
succes que lorsque la phlegmasie pulmonaire est & son
premier degré, et lorsque le rale crépitant se fait encore
entendre. Mais lorsque ce rale a cessé, que le murmure
de la respiration n'est plus sensible, que la matité du
thorax est compléte dans la région correspondante au
siége de 'inflammation, le tartre stibié se montre ineffi-
cace, soit que Ja phlegmasie soit trop intense pour étre
enrayée, ou que les fluides quelle a accumulés dans le
parenchyme pulmonaire soient trop intimement combi-
nés avec ce parenchyme ou trop abondans pour éuwe ab-
sorhés,
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Quant i la saignée, elle est contre-indiquée, 1° lors-
que la maladie est parvenue i sa deuxitme période,
c'est-i-dire , lorsque le rile erépitant a cessé et que I'hé~
patisation commence? car alors tout affaiblissement gé-
néral de I'orgavisation augmente I'inflammation locale
et I'engorgement qu'elle produit ; 22 lorsque le pouls est
petit, faible, facilement dépressible, et que le malade a
déja été affaibli par un mauvais régime, un excés de tra-
vail , une maladie antéricure, ou tout autre cause débi-
Titante 5 3 lorsque le pouls est trés-fréquent, au dessus
de 120 pulsations par minute, cas oiv la maladie est
presque toujours mortelle, la'saignée est, en général,
plus nuisible qu'utile; le pouls redouble de fréquence
et l'inflaimmation augmente & chaque évacuation san-
guine , par cette loi pathologique qui fuit que lorsque la
phlegmasie d'un organe important & la vie a un'certain
degré d'intensité, plusles forces diminuent dans l'ensem-
ble de Porganisme , plus elles se concentrent surl' argune
‘enflamme.

‘Neovikme onsenvATioN. Lésions organiques du caur;

hypertrophie des cavités gauches ; dilatation’ des cavitds .
droites ; ossifications. — Le nommé Roux , igé de qua-
rante-cing ans, €tait malade depuis “environ huit ans
lorsqu’il vint & 1'hépital réclamer les secours:de D'art.
L'affection dont il se plaignait avait débuté par des pal-
pitations & la région précordiale, d’abord fugaces et ir-
‘régulidres dans leur retour, puis continues, et qui alors
‘Saccompagnérent d’oppression, surtout pendant la mar-
‘che ascendante), et se Mmplitjué'rent‘ehsnitc d'une dou-
leur sourde d abord, puis vive, aux environs du mame-
lon droit.} - ¥

Soumis & netre ebservation, le 14 avril 183: 3 11 nous
offrit les symptdmes suivans :
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Battemens forts et tumultueux du coenr soulevant les
cites, se faisant sentir dans toute la région du ceeur, sous
le sternum, et jusque sous le mamelon droit, o l'on
entendait un bruit de soufilet trés-prononcé, tandis que
partout ailleurs le stéthoscope ne faisait percevoir qu'un
bruit sourd et,peu sensible.

- Pouls plein, développé , fréquent ( 88 palpitations par
minutes), régulier et égal ; en dehors du mamelon droit,
.etidans le quatriéme espace intercostal , il existait un bat-
tement, anéyrismal si étendu et si sensible an toucher et
méme & la vue, qu'on aurait pu croire 2 une dilatation
morbide d'une artére intercostale oude quelgue vaisseau
pulmonaire. artériel. (Tl fut d’abord notre premier dia-
gnoslic, que nous rectifiimes ensuite aprés un plus mur
examen ). La région on existait ce batlement était tris-
-donloureuse;:ce qui obligeait fréquemment le malade &

-se-pencher en avant, position dans laquelle il éprouvait
~du soulagement.

Dypsnée, qui ne permet point au malade d& pq-end.rc
dans son lit la position horizontale ; toux fréquente avec
expectoration mugqueuse, parfois sanguinolente 3 mur-
mure respiratoire dans I'état normal 5 sommeil fréquem-
ment: troublé par des réveils en sursaut 3 lévres viola-
cées ;3 face injectée, vultueuse, 'sumﬂut-p_endam Ia toux;
exuemnés inférieures mfilr.réest :

. Nous éerivimes sur motre journal, & la cn]onpc du
'dmgrms:m : Hypertrophie des cavités gauches du caur;
dilatation des cavités droiles qui correspondent, par
Leoffet de ces deux Iaszom;.r @ l'a région mamnaire
~droite. - vy e s braod f

Le malade fut mis %1 T'usage de la dngualc urue gll.
snitre,, et d'une boisson diurétique; ensuite a celui de
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'eau distillée de laurier-cerise, ete., ete..... Le mal ne
fit qu'empirer. L'infiltration des extrémités devint ex-
tréme ; la douleur thoracique droite, heaucoup Plus
vive, se propagea au dos et le ]u:m"r du bras dmlt. ]:c
malade alors ne quittait plusle lit, on il ne gotitait qucl—
ques momens de repos que penché en avant et appuy
sur un carreau ; la face devint tesreuse et bouflie ; Iap-
pétit se perdit; la faiblesse s"accrut d'une mamém, ra-
pide,, et ]e » malade s Cle:rfml. ‘lentement et sans agome ]e
20 aott.

- Autopsie, Poumon gauche refou]f. dank la pnrtm §1‘1-
pér:eum et postérieure du thorax, adhircn; par des
brides cel]uleuses ala plwrc costale. Poumon droit rcF-
fm;lé aussi en.arriére et en haut dans la cavité 1hora(:1r-
que. mais sans ad]u.‘.rcnces ussu crépitant et sain. I:n-
viron huit onees de sérosité dans celle derniére ca\rnc: i
.. Béricarde adhérent au ceeur et aux mul:asuiis' avu’ci
lcsquc,ls 1]. ne. fait qu’ une seule maase dans le :.1:'»3}:E ijl%
]aquc‘llq 50 11 om’ent pl usieurs pmnls_ & osslﬁcau
épars ¢a et la et surtoul antour dcs gros, m:ss{:aux %m.
PASEENL AW COPIP: . vty e et ol v b
. Let, organe a apq_ms un_ volume triple de Gcll.l.ll .d."}
poing. du sujet, et une étenduc de sept Pouces aﬂ 53
pmnte 4 sa basg: ventricule gau(:he hy?cr,lrophm 5‘??
parois ont un pouce- et demi d(pmsseur s cawlé o5t
un pew moins considérable que dans I'état nox mal; 5 oreil -
lcl;m g_nuqhg h}'[:crt;'o_pjh\ce aussi, mais d:lar.t.u lcnjflor;j%
éﬁ,ﬁnp erifice; yentriculaire sant eudurms et car “l_]j]ﬂ 1-
nenx; ventricule droit, l;ypcuro:phm et d:late d:lwfé
dans sa partic moyenne en deux cavités, une sug)ep ure
jreﬂ«cclns:tdérable, J.auu,;; inféricure J.peﬂu,coup gt}rcr,
pav une cloison horizontale laissant, entre ses fibres
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une ouverture longitudinale dirigée de droite & gauche ;
oreillette droite trés-dilatée et correspondant en dehors
et au dessus du mamelon droit. Sang coagulé dans les
quatre cavités , mais en quantité plus considérable dans
les droites, qu'il remplissait presque entiérement , que
dans les gauc]ws, ou I'on ne voyait que quelques caillots
isolés.

Crosse de I'aorte dilatée , et offrant quelques plaques
osseuses au dessous de sa membrane interne; valvules
sigmoides en partie ossifices.

Les lésions que I'autopsie a mises an jour aprés la
mort expliquent assez tous les symptéomes observés pen-
dant la vie, et il serait superflu d'insister sur ce point.
Mais une altération de conformation qu’il est essentiel
d’examiner, soit sous le rapport de son développement,
soit sous celui de son influence sur la circulation vei-
neuse , cest cette division du ventricule droit en deux
cavités par une cloison musculaire. A quelle cause peut-
E-n attribuer la formation de cette cloison ? Comment,
par quel mécanisme s'est-clle établie? .

Il nous semble que la dilatation des parois ventricu-
laires 'explique suflisamment. En effet, supposons dans
la cavné du ventricule plusieurs colonnes charnues in=
tem;ure.-s Plncées obliquement et attachdes d’une part &
13. clmson commune des deux ca*nrés et de I'autre d'la
Pal‘ﬂl exposée. Il est évident que, lorsque celle-¢i'; sur
]aquellc s'exerce seule la dilatation, obéira a'la cause
mw:smante ces colonnes perﬂrnut de leur obliqui 6
nt finiront enfin par devenir transversales; dans cette
situation , supportant constamment I'impulsion du’ sang
puussé par Poreillette droite , et de plus Deffort de réde-
tion de ce fluide pendant qu'elles agissent sur lui pour
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expulser & travers l'artére pulmonaire, on congoit
qu'elles finiront par saplatir en laissant entre: élles,
par la division de leurs fibres, un intervalle plus ou
moins grand. '
On concoit aussi que Ia presque totalité de la colonne
sanguine étant renfermée dans la partie supérieure du
ventricule par la géne qu'elle éprouvera i traverser la
cloison, clest sur les parois de cette partie supérieure
“que leffort du sang agira principalement, soit dans’son
entrée dans le ventricule , soit dans son expulsion, ce
qui explique I'inégalité des deux cavités ventriculaires.
Quant i I'influence de cette altération organique sur
la’ civculation veineuse, elle est évidente par elle-méme ;
car on voit clairement que le sang qui arrivaitde V'oreil-
lette, pénétrant diflicilemenit & travers la cloison ‘muscu-
Taire, devait refluer, retourner ensuite en-p‘éx‘tia'dans la
veine cave supérieure, et concourir puissimment & Ja
valtuosité’, a V'injection’ et Et Ta coloration vmlacée de la.
Tace ‘et'des Tévres. : L FO0 o BULIAY
Cest au passage du sang 4 travers Pouverture de la
cloison’ Veéntricalaire queé ‘nous serions tenté dattribuer
le bruit de soufilet"que Vori éitendait au moyen-du sté-
thoscope‘appliqué sur 14 région mammaire droite; plus
ot qu’a son entrée dims ‘e ventricule , car il nexistait
rien dans Voreillette droite qui puisse lexpliquer.
Drakme ovservation, — Diathise’ hemorrhagique
( morbis hiémiorrhagicus , scorbutaigu ). — Cette aflec-
tion nlest pus pare {il'n’ést aucun praticien quil n'ait en
occasion de 'observer. Mais nous doutons: fort’ qu'on
Tdit vaesouvent aus&i"in‘qeﬂsc, aussi grave, evanssi promp-
tement mortelle que dansile cas qui va suivre. © <
“Frangois Pelletier, Agé de vingt-un ans; soldat au train
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des parcs d'artillerie, fut tout étonné, le 23 octobre au
matin , en se levant, dese trouver le corps, principale-
ment les membres abdominaux , couverts de taches san-
guines. Mais comme sa santé n'en était point sensible-
mentitroublée, il continua de faire son service , et resta
au quaruex: ;

L& twl.s;emc J(.H.].l,' une,| hcmorrha"m nasalc Sunzmt
9;, bien quielle fat peu constdéra.hlc le malade se sentit
fortaflaibli, ;

, Le lcmlem,mu les urm,cs _devinrent smwumulcntcs
Lﬁ-méme jour une hémoptysic semanifesta. Alapmé alors
sur son état,, il réclama les secours de L'art, etle 47 octo-
bre, cinquieme jour de la maladic, il entra & l,hupltai
-oluil nous offrit les symptomes suivans : -

. Habitude: du corps couyert de taches sangumcs ) NOi=
ratres et violacéesy de formes et de dimensions variables
depuisla largeur d'une lentille jusqu'a celle.d’un cen-
time.. Sur, les membres .abdeminaux , :et.surtout aux
jambes , ces taches sont trés-nombreuses et tréssrappro-
chées. On.en oberve aussi un asses grand . u.c;-n;}n e surla
muqueuse de la cavité buceale; humorrh.agae nasale con-
tinuelle; expectoration sanguinolente ; wy dnes rougess et
presque entiécrement formdes.de, sang 3 fashlm ﬁpnud‘ér
xable ; apyrexie ; appémiﬁelks natuselles., .. .,

Preseripsion. Dégoetionde. qm:&quma acldul,e.e ;;uar.x
de portion d'alimeps..i¢t — ro’ il

Le 28, sixiéme jour.dela malaﬁlﬂ 5 Jlémﬂ[ﬂ‘lmmﬁ na-
salsi meindre; trines wa;ourafnmmmmgumh niek;
expectorationddem. non » 10 aarsasde’T sh
- «Prescription, Déeoction de: q:umqmna am;l;.ﬂpe avec
I'acide sulfurigne ; quart deJapostion. i

- Lie 295" amdlioration sensible;s ’.hénlﬁmhagle nasale
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est moindre 5 I'expectoration n’est plus sanguiuqlgn;c-
urines moins colorées ; les taches sanguines de la mu-
queuse buccale ont presque entiérement d:sparu. { Mime
prescription. )

Le 3o, lamélioration continue 3 les taches de la pe,al,l
s'effacent, ( Méme prescription, ) :

Tout. semblait annoncer une terminaison ]leumusp
et prochaine. by

Le 31, ncuviéme jour de maladie, 4 minuit, wm:sm-
ment d'un sang noiratre, qui persiste, mtewaﬂes assez
rapprochés, jusqu’a cing heures du matin. Le malade
se léve pour satisfaire & quelque besoin , et tout & coup
il tombe sur le carreau sans connaissance,. et comme
apoplectique : comas perte de la parele; mouyemens
continuels et automatiques du bras droit, avec lequel il
frappe sans pessg tantdt son lit, tantot sa poitrine; les
membres gauches ne sont pas _c-::pendau;: absolument pri-
¥és de mouvement 3 pouls lent ( 6o Pulsal.iops par mi-
nute); déglutition impossible.

Prescription. Sinapismes sur |'épigastre et aux plﬁds y
Vésicatoires aux jambesj point d’amélioration ; le, pmﬂs
devient petit el fru.qucnt la respiration s em]:arrasae s
le malade meurt & cing heures du soir, P

_ Autopsie cadavérigue. Corps non amaigri; ns!su l1.3,r.'-'1-
,'::u_]alm rempli de graisse. Muqueuse de l'estomae plus
~¥ivement colorée que dans 'état normal , sans cependant
présmter une rougeur phlegmasique; quelques taghes
A'up rouge plus prononeé sont répandues sursa sutface;
#;l,‘enfcrm.. un_ lombric vivant, Intestins saing: Vessie
urinaire distendue par une trés-grande quantité d'urine
de couleur naturelle ; sa sucface interne est parseméed’un
grand pombre de taches violagées comme la peau. Envi~
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ron une livre de sérosité sanguinolente dans la cavité
péritonéale. Le crane n'a pu étre ouvert.

Nous regrettons que les circonstances nous aient em-
péché d'ouvrir cette eavité ; car, sans aucun doute, nous
y aurions trouvé la cause réelle de la mort. Qui ne voit
en effet que cette terminaison funeste a eu sa source dans
“un épanchement sanguin encéphalique ? La chute subite
dueorps, le coma, la perte de la parole, la paralysie de
1a'vessie (car elle a été trouvée aprés la mort fortement
distendue par les urines ), tout démontre une lésion de
Pencéphale; et, d'aprés la nature méme de la maladie,
quelle Iésion pourrait - on supposer, si ce n'est une hé-
mo’rrhagle P

“Quant au sn:"e de cette 1ésion, nous serions tenté,
d’apréslaperte subite de connaissance, absence de I he-
miplégie, et 'embarras de la respiration , de le supposer
dans 1¢ mésocéphale, et d'attribuer les mouvemens aulo-
‘matiques et continuels du membre thoracique droit,
une irritation hémorrhagique survenue aprés coup dnns
da région des couches optiques gauches.

""Quoi qu'il en soit, les phénoménes merbides eéré-
braux ont été intimément lids 4 la maladie primitive’,
et n'en ont été qu'un développement.

~‘Mais quelle est la nature de cette ‘maladie ? Nous
‘Pavons ‘appelée diathése f:emarﬁrag!que Qt c'est, mous
le eroyons , le nom qui lui convient le mieux. Son siége
estyiselon nous', dans les capillaires sanguitis organiques.
‘On'lecvoit évidemment ‘dans le cas qui nous occupe ;
Yexcrétion sanguinolente des ‘urities ,* T'hémorrhagie
‘nidsale , Pexhalation sanguine péritonéale; ¢elle de méme
nature du tissu cutané ;* evenfin les taches violacées'de la
‘muquense gastrique; tout annonce ‘que le systéme ca-
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pillaire exhalant artériel était frappé, dans ses fonc-
tions, d'une modification morbide. it

Telle est done la nature du morbus hemorrhagicus ,
de cette maladic redoutable qui , d'abord partielle, s'an-
nonce sous un aspect peu alarmant et par de simples
taches pétéchiales, mais qui, dans beaucoup de cas, en-
vahissant un grand nombre d’organes, produit de graves
“hémorrhagies , et détermine promptement la moxt.

Quelle méthode curative doit-on opposer & cette
affection? L'expéricnce a démontré que les astringens
amers, tels que le quinquina , unis aux acides minéraux,
étaient les moyens les plus efficaces. On en a vu les bons
effets dans cette observation : déji les hémorrhagies
avaient cessé, les taches cutandes se dissipaient , et, sans
la Iésion cérébrale qui survint inopinément, nul doute
que la maladie ne se fitt terminée d’'une maniére heu-
reuse.

NOTE .
Sur le mode d’invasion et la marche du choléra-morbus
dansquelquescommunes delarrondissement de Senlis;

Par le docteur Durms ( d'Amiens ).

Tout portait a croire que l'arrondissement de Senlis
serait, sinon ¢pargné, du moins fort peu maltraité par
le choléra-morbus. La position favorable des habitations,
la salubrité des eaux, l'aisance de la plupart des familles,
tout contribuait i inspirer cctte pensée : et cependant
le choléra-morbus s’y est développé avec une intensité
extraordinaire. :

Les petits villages situés entre Chantilly ct Senlis ont
é1é spécialement frappés par I'épidémie. Ces villages
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sont : Saint-Léonard, Courteuil, Avilly, Saint-Firmin
et Vinenil. Il est d’abord i remarquer que I'apparition
du choléra dans ces campagnes n'a nullement suivi I'or-
dre qu’on pourrait nommer des prédispositions locales :
on va en juger. Saint-Léonard est situé sur une colline;
deux ou trois maisons seules se trouvent dans le bas , sur
le bord de la Nonette. Toutes les autres , groupées an-
tour de 'église , sont & abri de I'humidité, et a I'épo-
que ou le choléra s’est montré , la saison était admira-
blement belle. Clest 4 Saint-Léonard , néanmoins, que
I'épidémie a sévi avec le plus de force.

Avilly est plus rapproché de I'eau que Saint-Léonard :
ce village a plusicurs fabriques sur le bord d'une petite
riviere, et la plupart de ses habitans sont employés
comme ouvriers dans les blanchisseries. Les maisons ,
cependant , sont assez espacées ctbien aérées. L'épidémie
s'y est montrée avec moins de force qu'a Saint-Léonard,

Saint-Firmin est b sur la route départementale de
Chantilly a Senlis : un coté de la rue est adossé sur le
plan incliné d’une colline caleaire; Tautre coté regarde
la vallée. L'épidémie s’y est montrée plus henlﬂnc encore
que dans le village d’Avilly.

Mais ce qu'il y a de plus extraordinaire, c'est que ke
pidémiese soitplue en quelquesorte a épargner le village
de Vineuil. Ce village , situé au bas de Chantilly , n'est
composé que d'un trés-petit nombre de maisons. Une
grande partie de seshabitans occupe de véritables carriéres
ou grottes, taillées dans un sol calcaire. Les habitans de
ces singulitres demeures se sont creusé unme ou deux
pitces sous le sol , quelquefois méme une ecour, c'est-a-
dire un large trou découvert, dans lequel il faut descen=
dre par des escaliers étroits et raides. Qui le croirait,
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cependant? le choléra a & peine visité ces demeures
étroites, obscures et enfumées , tandis que rien n’arrétaiv
ses ravages dans des villages voisins situés de la maniére
la plus saine et la plus pitioresque; & Apremont, par
exemple, dont le nom seul indique une disposition locale
entiérement opposée i celle de Vineunil (1). -

Quoi qu'il en soit de cette dispesition ‘des lieux, clest
i Avilly queles deux premiers cas bien marqués de cho-
léra-morbus ont eun lieu : Clément Renaud , berger , dgé
de soixante-deux ans, et Laurier Bravard, blanchisseur,
fgé de trente-neuf ans, furent attaqués les premicrs dans
la nuit du 18 au 19 avril, vers trois heures du matin. Le
premier accident fut une diarrhée séreuse , abondante et
subite. Appelé & neuf heures da matin, c’est-i-dire six
heures aprés linvasion, je trouvai ces deux malades &
la période bleue la plus prononcée. La mort survint vers
le milicn du méme jour. Le berger était un vieillard
d'une constitution athlétique, jouissant d'une certaine
aisance : rien chez lui n’avait annoncé la maladie; la
veille encore, il était occupé an triage de ses moutons.
Le blanchisseur était dans la force de I'ige, mais , sui-
vant le rapport de ses parens, il se plaignait de maux
d'estomac depuis plusieurs années.

A partir du 19 avril, le nombre des malades suivit
uné progression constante, mais la maladie parut revé-
tir des formes plus bénignes , bien que fort singuliéres.

On aurait pu trouver dans les quatre communes de
Saint-Léonard , Avilly,, Suint-Firmin et Vineuil, et
méme dans chacun de ces villages, le cortége complet

(1) Je dois sjouter cependant que le chalira a toujours altagud
-de préférence les maisons dans lesquelles la ventilation ne pouyait
Pas ayoir licu.
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du choléra-morbus; mais tous ses symptomes étaient
isolés dans chaque individu, de telle sorte qu’on aurait
pu dire que la population s'était partagé les accidens
cholériques. Un nosologiste aurait pu les greuper diver-
sement et a son gré; mais il aurait été obligé d’aller
dans chaque demeure , chercher chaque phénoméne, soit
pour former son invasion , soit pour former ses périodes.
Remarquons qu'il ne s'agissait pas seulement de sympto-
mes fugaces et variables , comme ceux que toutes les po-
pulations ont éprouvés dans les lieux traversés par le
choléra : ainsi il ne s'agissait pas de quelques coliques
venteuses , de légers vertiges, de lassitudes et diarrhées
modérée. Les uns ( ct je pourrais, si I'espace me le per-
mettait, entrer dans le détail des observations ), les uns
€taient subitement frappés comme d’un coup profond
dans la région épigastrique ; un poids énorme , disaient-
ils, chargeait cette partie et les menacait de suffocation 5
malgré leur répugnance a garder le lit, ce sympléme
seul les forcait de s'aliter , tant il avait d’intensité : cest
ce qui est arrivé pour la femme Marecq, de Saint-Léo-
nard , igée de vingt-neuf ans. La convalescence n’eutlieu
quau bout de huit jours pour le nommé Jules Duru,
journalier, 4gé de vingt-hnit ans, pour QuentinDessault,
Etienne Savignaud , igé de vingt-un ans, etc. , ete. : le
traitement , si lindividu était jeune et pléthorique,
consistait en émissions sanguines générales ou locales:
si les malades étaient faibles, exténués, jappliquais un
large vésicatoire sur la région épigastrique. Les résultats
€taient a peu de chose pres les mémes.

Réfrigération. Les autres ¢étaient pris de réfrigéra-
tion subite , mais scule encore et isolée. A cette occasion
J'ai pu faire des remarques qui ne seront peut-¢ire pas
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saus importance. On a dit, et on répéte encore aujour-
d’hui, que la réfrigération ne reconnait d’antre cause
que le ralentissement , puis arrét dela circulation ; ainsi,
_ dit-on, ce phénomeéne sexplique parfaitement , et tout
aussi bien que la couleur blevatre des extrémités. A cela
j'objecterai que certains malades se plaignaient d’éprou-
ver un froid trés-vif, lorsque leur pouls, loin de s'a-
baisser au dessous du type normal , s’était au contraire
- élevé, et sous le rapport du nombre des pulsations, et
sous le rapport de la force et de la plénitude. Ce n’est
pas tout : si la réfrigération était réellement amenée par
le ralentissement de la circulation , les parties les plus
excentriques seraient les premiéres refroidies, et cela
dans tous les eas : or, il n’en est pas ainsi, et sous ce
rapport j'ai observé des phénoménes fort remarquables.
Un frisson glacial , quelquefois trés-rapide , instantané,
surprenait tout a coup les malades; tantét ce frisson
courait le lonz de la colonne vertébrale , tantdt il se ré-
pandait senlement sur la face. Ainsi ce n'étaient ni les
pieds ni les mains, ¢'était telle partie du trone qui res-
tait froide. Le nommé Beaufils, du village de Vineuil ,
n'éprouvaitdefroid qu'i lalangue ; et en eflet, cette partie
faisait éprouver a la main une sensation de fraicheur trés-
marquée. Le nommé Augustin Caboche , igé de dix-neuf
ans, duvillage d'Avilly, nes'est plaint du froid que dans
le dos, et encore , chose fort remarquable , dans un es-
pace arrondi, large, disait-il, comme le fond de son
chapeau.

La femme Saugrin , dgée de trente-sent ans, deSaint-
Léonard , disait qu'un courant d’air frais semblait con-
tinuellement soufiler sur son visage, et le fait est que
cette partie scule était refroidie chez cette femme. Mais

Juillet 1852, Tome ITI. 3
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je dois ajouter qu’il en était beaveoup d’autres, tels que
le nommé Antoine, ¢’Avilly, qui n’accusaient de réfri-
gération que dans les membres.

Congestions. On a dit avee roison que tous les efforts
doivent tendre & modérer la rdaction de leorganisme
lorsqu’elle est excessive 5 et en eiler, cette réaction est
éminemment dangereuse ; dans une foule de circonstan-
ees , elle détermine des congestions viseérales ronadone
posé ce principe géndéral , que le mouvement réaction-
naire , dés qu'on est parvenn & Vexciter, doit étre dirigé,
modéré , ct enfin sagement entretenn. Mais il est aussi
une sorte de réaction organique dont on ne s'est pas oc-
eupé, clest le mouvement de réaction qui se montre
quelquefois de prime-abord , qui précéde toute réfrigé-
ration de lfétzo'nbmic ¢t toule concentration du poulsy il
faut aussi U'appeler mouvement réactionnaire, car, bien
que P'éeonomie wait point paru préalablement impres-
‘Siﬁr_itiﬁe, elle I'a ¢1é nécessairement sous l'influence de'la
cause générale épidémique, Violei les faits ‘sur lesquels
cette opinion est fondée. Pai'observé dabord un ordre de
fréquence daus I'élection des organes congestionndés j'ai
déjA cité quelqués uns des individus chez lesquels le
‘centre épigastrique avait été spécialement attaqué; j'au-
rais pu en ciler tin nombre beaucoup plusgrand : chez
tous il y avait sentiment ‘d'un poids énorme vers cette
partic, dyspnée, menace de suffocation, et cependant
point de petitesse et de concentration dans le pouls; aprés
ceux-ci venaient ceux dont la téte avait é1é prise; et tou-
jours, jelerépéte, avant les phénoménes de concentra-
tion, avant la période algide. Le nommé Frangois Chéry,
agé de vingl-sept ans, charretier i Saint-Léonard, con-
duisait sa voiture sur la route de Crépy, le 26 aviil,
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lorsque tout & conp il éprouva des vertiges et tomba
brusquement sur le sol. Il fut rappérté chez lui sans
connaissance ; peu a peu il reprit I'usage de ses sens,
passa une nuit fort agitée, et le lendemain il se plaignait
de douleurs dans les membres et de nausées continuelles:
une forte saignée arréta totalement ces symptomes. Le
méme jour( 26 ), plusicurs autres individus offrirent des
symptomes analogues , quoique moins intenses. Victor
Lemaitre , journalier, dgé de vingt-trais ans, Constant
Mareeq; agé devingtans, ont montré cetteméme tendance
du mouvement réactionnaire vers la téte : tendance, je
Tai déja dit, aniéricure a tout autre phénoméne.

Ici se présente une autre question : ces symplomes ap-
partenaient-ilsbienal'épidémie ? Silamaladie épidémique
wavaitaffecté qu'nn organespéeial ou qu'unappareil d'or-
ganesbien déterminé, cetle question pourrait au moins
faire naitre des doutes dans I'esprit ; maisici, deux choses
sont & considérer : 1° la grande intensitéde I'épidémie ;
2" la généralité , I'universalité en quelque sorte de son
action sur 1’dconomie j ainsi ce n’est point telle mu-
queuse , tel parenchyme qui est le siége de prédilection ;
cesont les centresnervenx, les sources de la vie qui sont
profondément jaltérées ; lors done qu'une maladie grave
sedéveloppe dans de telles circonstances, cette maladie
est nécessairement influencée par 'épidémie, si méme
elle n’en revét pas complétement les formes.

Jajouterai que, pour les individus gue jai désignés ,
le doute dans I'espéce n’était pas possible; les grands
mouvemens réactionnaires dont j'ai parlé éiaient bientot
suivis d'autves phénomeénes cholériques, si leur marche
n'était pas enrayée.

Sécréiion de gaz. Dans larrondissement de Senlis ,
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comme dans toutes les contrées parcourues par le cho-
léra, le sympti}mé isolé le plus fréquent a é1é une sécré-
tion insolite de gaz dans les premiéres voies, d'omr,
borborygmes , bouillonnement dans I'abdomen, éructa-
tions {réquentes, coliques, ete. Le cas le plus remar-
quable que j'aic vu sous ce rapport, est celui d’une femme
de Saint-Firmin : dés que'cette malade se placait sur son
séant, elle était aussitor fatiguée par des éructations
continuelles et extrémenment bruyantes. Au reste, deux
causes principales déterminaient chez la plupart des indi-
vidus eette séerélion insolite de gaz : 1° Uinfluence’ épi-
démique & son degré le plus 1éger, ceci st connu j 2° les
inquiétudes'et les anxiétés. Personne n'ignore que les
hypocondriaques éprouvent surtout cette incommodité ;
c’est un des symptomes prédominans chez enx : or ici il
y a eu une hypocondrie dans l'espéce ; on s’observait , on
scrutait ses organes, on en suivait le jeu, les fonctions,
on examinait le produit des séerétions, ete. , ete., et
toujours la séerétion des gaz était en raison des inquid-
tudes morales , du moins chez les personnes timordes
aussi , dans les communes que jai visitées, Jes plaintes,
sous ce rapport, venaient plutét des individus affectés
moralement que des hommes qui ne prennent aucun
souci de la vie. :

Crampes. J'ai vu avssi dans quelques cas les ecrampes
exister isolément et fatiguer cruellement les malades :un
exemple fort. remarquable s'est présenté i Saint-Léo-
nard. Le nommé Leclere , jardinier i Saint-Léonard ,
avait perdu I'un de ses enfans par le fait du choléra ; le
29 avril j sa petite fille, également frappée, étaital’a-
gonie 3 sa femme elle-méme , attaquée depuis trois jours,
était dans le délire, lorsqu'il fut pris de crampes telle-
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ment violentes, qu'il se détermine & se mettre aulit & coré
d’elle. Quand je vis ce malheureux , les crampes lui ar-
rachaient des cris aigus; la face était profondément al-
térée , mais il n'y avait aucun autre accident cholérique :
les opiacés et les antiphlogistiques amenérent un mieux
marqué. Depuis mon départ , jai appris sa guérison.

Fomissemens et diarrhiée. Jai 4 peine besoin d’ap-
‘peler 'attention sur ces deux symptomes : il n'est pas un
praticien qui ne les ait observés, soit isolés, soit réunis.
Sans doute des évacuations enlévent au sang une bonne
partic de sa sérosité, mais Jorsqu'ils n'existent pas, le
choléra n'en suit pas moins sa marche dans beaucoup de
cas : I'urine n'en est pas moins supprimée , les extrémités
refroidies et ridées, ete., ete. Il nefaut donc pas dire
que le choléra consiste essenticllement dans le transport
de la sérosité du sang vers les premiéres voies , d’ou sou-
straction par une séerétion insolite. '

Sueurs. Les sueurs isolées ont été extrémement fré-
quentes dans les communes de 'arrondissement de Sen-
lis : on aurait pu croire i unc véritable épidémie de
suette: mais, indépendamment de 'éruption miliaire
qui n'a pas été observée, des circonstances particuliéres
ne permettaient pas de voir dans ces cas des individualités
morbides distinetes du choléra.

C’était un véritable symptome cholérique, car on a eu
tort de prétendre que le phénoméne de la sueur est en
sens inverse de ceux du choléra. Dans le choléra, en
effet, il n'y a pas senlement concentration, il y a aunssi
réaction quand la maladie snit son cours , quand la cause
mor]ﬁﬁquc ne vient pas tout andantir. 1l y a ])tus : les
pliénomémes d'expansion, de réaction, sont les vérita-
bles expressions symptomatiques de la résistance vitale;
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les sueurs rentrent donc dans la série des caractéres mor-
bides du choléra. Ajoutons que , dans I'arrondissement
de Senlis, les sueurs ont coineidé avee I'apparition des
autres symptémes cholériques ; que , comme ceux-ci,
elles se sont montrées tantdt isoldes et tantot réunies aux
autres signes de la réaction. Ordinairement ces sueurs
duraient trois jours ; elles étaient tellement abondantes ,
que le malade était obligé de changer de linge & chaque
instant, et cela sans rien faire ou pour les provoquer ou
pour les entretenir.

Convalescence. Chacun a pu faire la remarque que
toutes les convalescences a la suite d'attaques du choléra
¢épidémique ont été ct sont encore extrémement pénibles,
Jentes et préeaires ; on a encore pu remarquer que ces
convalescences ont ¢té presque aussi orageuses apreés des
atteintes, en apparence fort légéres, de cette maladie.
1l semble que I’économie ( qu'on me passe le terme) est
déshabituée dela vie ; le sang reprend diflicilement son
cours , les formes musculaires sont comme perdues ,
Testomac surtout ne peut plus se remettre i digérer. Mais
ce quil y a de plus remarquable, c'est que. lorsque les
individus n’ont éprouvé que des symptomes isolés du
choléra, leur convalescence est encore extrémement pé-
nible, soit que ces symptémes isolés aient é1é des phé-
nomeénes de concentration , soit qu'ils aient été des phé-
noménes de réaction.

Ainsi, dans les communes que j'ai visitées , les mala-
des , aprés deux jours, soit de frisson, soit de sentiment
debarreépigastrique, soitdecrampes, de sucurs, ete., cte.,
entraient dans une convalescence telle qu'on les aurait
crus sauvés a grand’peine de quelque fievre de mauvais
caractére et de longue durée.
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Je bornerai & ces généralités cette note déja trop lon-
gue sur Ja marche du choléra dans les communes qui
avoisinent Senlis. J'aurais pu y joindre quelques résumés
statistiques pris sur les licax ; mais comme il m'a é1é im-
possible de constater 'anthenticité de tous mesdocumens,
Jai eru devoir m'en abstenir (1). F'ai recueilli anssi qua-
rante observations détaillées, de ces observations minu--
licuses aveclesquelles on fait quelquefois deslivres. Jeme
garderai bien de les consigner ici : pour tout lecteur qui
cherche a généraliser ses idées il n’y anrait rien i noter,
si ce m'est des considérations du genre de celles que jai
indiquées plus haut.

CONSIDERATIONS

Sur le cystecile vaginal, ou sur la hernie de la vessie
_urinaire sortant par le vagin.— Description dun.nou:
veau pessaire powr gucrir cette maladie, aussi bien

que toute espéce de descente de la matrice; . .
Par le docteur RogxerTa. - 7 %000 o8

{Denxiéme nrlh‘h’.)

SeCONDE pARTIE. — Symptomalologic et traitement
du cystocéle vaginal. — Nous ne saurions mieux tracer

les sympiomes, la marehe, le diagnostic et e traitement
du cystoctle vaginal qu'en réunissant ici les observa-

lions pratiques qui se trouvent dispersées. pour.ainsi

LY

{1) 11 résulte néanmeins de ces renseignemens gue l_{llmortulité.a
€L propo: lionnellement plus forte, dans quelques unes de ces com-
munes , qu'a Senlis , et conséquemment qui Paris.
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dire dans diilérens cuvrages. Il est vrai que- les exemples
sans préceptes ennuient autant quelesnus dogmes dépour-
vus d’exemples ; mais comme les faits que nous allons
rapporter renferment en eux-mémes et la théorie et la
pratique, il ne nous sera pas diflicile de généraliser nos
idées et d'établir des préceptes généraux sur ce sujet,
aprés'que nous aurons connaissance de ces observations
pratiques (1).

Afin de procéder avec ordre dans I'exposition-de ces
faits , nous les arrangerons suivant les quatre circonstan-
ces de la vie dans lesquelles le cyslocc]e vaginal a été ol:-
SCI‘\-’{E savoir :

e Hors du temps de la grossesse ;

2° Durant la grossesse; -

Jo Pendant le travail de l'accouchement ;

4° Aprés les couches.

Dans la premiére catégorie, nous comprendrons, non-
seulement les faits qui se rapportent i des jeunes filles ou
i des jeunes dames ‘qui n’ont jamais fait d’enfans, mais
aussi cenx qui sont relatifs i des femmes qui ont autrefois
é1é enceintes.

1° Hors du temps de la grossesse.

FPremier fait. (Observation de M. Astley Cooper (que
je traduis de Panglais (2).)

(1) In omni disciplina, fnfirma est artis praceplio sine sunund assi-
duitate exercitationss.
Dans tons les arts, les préceptes ne sont rien sans la pratique ct
une exiréme assiduité.
( Giewno ad Herennium , fiket:, fol. 156 : édit. de Leclerce.)

(z) Sir Astley Cooper’s, on abdominal hernia, page 5.
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Agirl , a patient of mine in
Guy's hospital, was admitted
for what was supposed to be a
prolapsus uteri. Her age was
seventeen.

When I examined her, a
tumour was situated just under
the meatus urinarius, forl:ing
the anterior part of the vagina
through the-os externum.

In passing my finger toaseer-
tain the state of the os uteri,
when I pressed upon this swel-
ling, her urine was immediately

dis]mrﬁc(l and the tumour be-
came flaceid.

This induced me to make a
more particular examination ,
“and I then found the fallowing
circumstances =

There appeared a tumour
just under the meatus urina-
rius, of a florid red colour,
projecting the anterior part of
the vagina beyond the os exter-
num vagina.

The tomour wasbroaderthan
it was deep , being abaut two
inches in breadth, and one and
a half in depth,

I pressed upon it, and the
urine immediately followed
from the meatus urinarius.

I directed her to disharge -

41

Une jeune fille, dgée de dix-
sept ans, fut recue dans 'hd—
pital de Guy pour étre traitée
d'un prétendu prolapsus de la
matrice.

L'ayantexaminée, j"aitrouvé
une tumenr situde immédiate-
ment an dessous du méat uri-
naire , laguelle avait forcé la
paroi antérienre du vagin, et
sortait par I'orifice externe de
ce canal.

En passant mon doigt pour
m'assurer de I'état du col de la
malrice, jeme suisaperuqu’en
pressant sur eette grosseur I'n-
rine coulit immeédiatement |,
ct que la tumeur s’affaissait,

Celn m’engagea & faire un
examen plus attentif de la ma-
ladie , et j’y ai pu remarquer
lcs circonstances suivantes :

Il existait, immdédiatement
au dessous du méat urinaire,
une tumenr de couleur rougei-
tre, proéminant & la partie an-
téricuredu vagin , et s’élendant
jusqu’au de 1a de Porifice ex—
terne de celle gaine,

Cette tumenr ¢tait pluslarge
que profonde; elle présentait
deux pouces environ enlargeur,
et un pouce etdemi en profon-
deur.

Ayantpressécetle lumeuravec
mon doigt . l'urine s'échappa
immédiatement du méat uri-
naire.

Fengageai la malade & vider
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her urine and the swelling be—
came quite flaccid , but on the
following day , when the urine
had reaceumulated the tumour
was as large as before,

Doctor Haighton who exa—
mined her found the same ap-
pearanees.

She continued some wecks
in the hospital , but Tcould sug=
gest norelief for ber complaint.

CLINIQUE ET MEMOINES.

son urine , ct la tumenr s'af-
faissa enliérement ; mais le
lendemain , I'urine s’élant ré-
acenmulée , la tumeur devint
aussi  volumineuse que la
veille.

Le docteur Haighton , qui
examina la malade , trouva
les mémes particularités que
moi.

La malade resta p{'ml:'ml.
quelques semaines dans l'hépi-
tal , mais je ne sus lai indiquer
aueun moyen pour la soulager

.de ses soulTrances.

Onvoit uneressemblance trés-frappante entre le casde

sir Astley Cooper ct le mien que jai rapporté ci-dessns.
Il y a cependant cette différence essentielle entre ces deux
observations : la premiére est que, dans le cas de M, Coo-
per, la maladie était moins avancée que dans celui de ma
malade; laseconde est que sivAstley Cooper jugeacomme
incurable le cas de sa malade, et qu'il la congédia de l'ho-
pital sans lui proposer aucun moyen de soulagement,

tandis que ma malade est guéric.

Deuzxiéme fait. (Observation de M. Sims (1).)

Doctor John Sims had alady
under his cave with a hernia ol
a similar kind; it projected the
anterior partof the vagina, was
situaled under the meatus uri=-
narius, and when cumpmsscd,
the urine was disharged by the

Le docteur Jean Sims eut
I'oceasion de traiter une dame
ql.li portait une hernie de ce
genre. Cette hernie [:ro-:'rmitmit
4 la partie aniérieure du vagin ;
elle ¢lait situde au dessous du
méat urinaire , et quand on la

(1) Voyexz l'ouyrage cit: de M. Coope:, page 57.
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meatus urinarius , and the swel-
ling became flaceid.

This discase probably arises
from a relaxed state of the por-
tion of the peritoneum which is
reflected from the bladder to
the uterus , which allows the
bladder 1o yield to the super—
incumbent weight of the intes-
lines.

VAGINAL. 43
comprimait , I'urine sortait par
le méat , et la grosseur s’af-
faissait.

Cette maladie dépend proba-
Llement d'un état de reliche-
ment de cette portion du péri-
toine qui se réfléchit de la ves-
sic sur 'ulérus , ce qui permet
itla vessic de eéder au poids des
intestins.

Zroisiéme fait. (Observation de Sandifort (1). )

Virgo viginti quinque anno—
rum , a pluribus anois passio—
nibus hystericis violentis ob-
noxia tussi convulsiva corripie—
batur, que semper sicea, vix
ullis antispasmodieis ausculta-
bat.

Cessante tamen postea tussi,
suppressiouringe insequebatur ,
veuter tensus erat, maxime
dolorosus, et nil juvantibus
alits mediis , cathelere eva—
cuata, difficulter tomen ve—
sica erat.

Rediit hae suppressio se—
pius , precedente semper tussi
convulsiva, et non raro illam
concomilabantur convulsiones;
lum demum cessantes quando
m animi deliginom cadebat,
Quod sapius elinm aceidit , ubi
cathetere immittebatur.

Une demoiselle, dgée de
vingt-cing ans, était, depuis
lusicurs années, sujelle des
rystérities violentes , el i une
toux stche et convulsive qui
avail résisté & Lons les remédes.

Toutes les fois cependant
que celle toux cessait, la ma-
lade était saisie de suppression
d’urine, tension du ventre, et
donleurs tres—fortes dans 1'ab-
domen. Ces symplomes ne eé-
daient quan eathetérisme, L'in-
troduction de la sonde dans la
vessie élait eependant difficile.

La suppression reparut pla—
sicurs fois, elle était constam=
ment préeédée par la toux con-
vulsive; non rarcment aussi
clle élait accompagnde de con-
vulsions ; lesquelles se  dissi-
paient tantél sponlanément,
tantdt aprés Vintroduction de
la sounde,

(1) Saspironr, Qbservationes anatomice , tom 1, cap. 3, 1. 8.
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Dillicultas quam in insti-
tuendo catheterismo percipie—
bat chirurgus, pondus de quo
conquerebatur in parti anle—
riore genitalium, dolor, quando
uring maxime supprimebatur,
in piabe summus, effecerant ut
ipse pubem et genilalia exami-
naverin.

In regione hypogastriea pro-
pe pubem, licet tensa et dolo-
rosa, tali tamen non pereipie-
batur tumeor, qualis ceclerum
hoc in Jloco adest , {,]_uundn dis—
tenta ultra modum vesica lo-
tium men dimillit.

Immisso prodenter vagine
digito, impossibili eo tempore
urine exeretione , lumorem
insignem, vaginam totamoceln-
dentem, parieti ipsius superi
continuum , pereepi , fluctuan-
tem humorem continentem,
quo compresso, conalusad min-
gendum enaseehantur , nulla
vero uring exibat ; immisso au-
tem cathetere magna urina co-
pia uvantmimn}r,'n.ltan'ncn vel
nune non omnis nisi compres—
sione facla.

Subinde absque ullo anxilio
urine copiam emitterc valebat,
evacuare autem vesicam non
nisi compresso tumore , quando
insignis semper adhue expelle-
batur gquantitas.

CLINIQUE ET MEMOIBES.

La difficulté que le chirur-
gien avait épronvée de sonder
la femme, Eu sensalion d’un
poids qu’elle accusait & la ré-
gion antéricure des parties gé-
nitales, et la doulenr & la ré-
gion du pubis dont elle se plai-
gnait, surtout lorsque U'urine
se supprimait, me délerminé-
rent a examiner le pubis et les
organes génitaux.

La région hypogastrique,
prés du pubis, était tendue et
douloureuse , mais elle ne pré-
senlait pas celte tuméfaction
qu'on y observe erdinairement
sur les personnes attaquées de
rétention d'urine,

Ayantintroduit prudemment
mon doigt dans le vagin de la
malade , dans un moment on
Vurine ¢tait supprimée , je sen-
lis une tumeur insigne i la pa-
roi supérieare du vagin qui
bouchait complétement ce ca—
nal. Cette tumenr présentait de
la fluctuation; Ia compression
excitait des envies de pisser ,
sans que la malade cependant
puisse aucuncment émetire son
urine. J'ai tiré une grande quan-
tité d'urine & Vaide de la sonde;
mais il a fallu exercer une com-
pression sur la vessie pour la
vider complétement.

Depuis lors, la malade pis—
suit abondamment sans sonde;
mais pour évacuer toute urine
de la vessie il fallait exercer
ung compression sur ce viseére.
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Tumore plave evacuato ea-
theter in vagina pereipi com—
maide poterat; tumor dispare-
bat , parles vagine superiores
laxaw, flaceide propendebant,
uterique orificium attingi facile
potuit doneecolleeta rursusuri-
na copia tumorem distenderet,
et distensione validiore insignis
dolor wurine suppressio, et,
nisi eatheler in tempore immit-
tebatur convulsiones superve—
nirent.

Videtur acritate urin® sen—
sim eliam arrosa fuisse vesiem
interna tunica, clenim , quum
aliqguamdiu jam duraverat ma—~
lum quze anlea sana erat et
naturalis urina , floceos, ra—
menta quasi lunieee internw,
monstravit, et ab eo tempore
longe scepins, dolore quippe ob
sensibilitatem vesica majorem
adaucto catheter erat immil—
tendus, quod ipsa didieit, sic
ut anxiliatrices sibi prichere ma-
nus aliquoties de die potuerit.

Pessarium solum esse me-
dium , qued spe quadam sue—
cessus in usum vocari posset,
facile perspexi, sed hoe tali erat

45

La tumeur ayant été vidée,
on pouvait sentic distinctement
le bont de la sonde dans le
vagin , ses parois s’affaissaient ,
ct les parties supérieures du
vagin devenaient flasques et
pendantes. Le Joigt passait
alors aisément dans le vagin,
el on pouvait (|i51ingu¢r 1ris—
bien le col de lan matrice.
Cet étar durait jusqu'a ce
que la vessic ne se remplissait
de nouvean d'urine; alors la
grosseur ct la douleur repa-
raissaientau méme degré qu'au-
paravant, cl si je ne me hitais
pas it sonder la malade, les con-
vulsions ne manguaient pas
de se joindre aux symptomes
précédens.

11 paraissait , en oulre, que
la tunique interne de la vessie
élait corrodée par Vdereté de
P'urine ; car, quand le mal du-
rait assez long—temps, 'urine,
de saine et naturelle qu'elle
¢lait, devenait tomenteuse ot
{locenlente comme si elle con—
tenait des filamens de ln tuni=
que inlerne de la vessic; ot
depuis lors, la douleur aug-
mentait souvent pendant long-
temps, &4 cause de la sensibi-
lit¢ de la vessie, et il fallait
sonder la malade; car il n'y
avait que le cathélérisme qui
pouvait la soulager.

Je compris alors que le seul
moyen qui pouvait guéric cette
femme serait I'usage d'un pes=
snires Maisil [allait que eet ins~
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construendum modo , ut sem-
per in vagina relineri possct,
nee lempore mensiruorum, -
regulariter fluentivm, tolli de-
Leret, simul tamen anteriorem
vagine partem substinens, im-
pediret, quo minns hie loci ve-
sica iterum descenderct.

Curavi iiaque, ut pessarinm
fieret ex arundine, qua pisca—
tores utuntur, accommodatum
longitudini vagina:, cera ob-
duetum , sic tamen ut s;mnﬁ(im
siccissima pars alteri ipsius la-
teri adnecterelur cumin finem,
ut hiee , humore intumescens,
anleriorem vagin® parlem sus-
tineret commode. ;

Tale scopo, oplime satisle-
cit, dum simul euratum fuit ,
ut reilecato cathelerismo ; im-
pediretur , quominus vesica lo-
tio retento mulium extendere-
tur. Per annos pessarium hoc
usafuit, posteaque fassa est, se,
etiamsi pessarium non amplins
in auxilium vocaret nullam om-
nino in excernendo urina per-
cipere molestiam.

CLINIQUE ET MEMOIRES.

trument [t tel qu'il pilt rester
en permanence dans Ilje vagin ,
et quil ne dit étre 8té, pas
méme dans le temps des rigles
si elles coulaient irréguliére—
ment. Il devait, en méme
temps, soulenir la parlie anté-
rieure du vagin pour empécher
la vessie de retomber.

Aussi ai-je tdché de faire
faire un pessaire en roscau, de
ce roseaun dont se servent les
pécheurs pour leurs lignes, dis-
po:é snivant la longueur du
vagin. Je le fis enduire de cire,
et je fis adapter un morceau
d’éponge trés-séche i I'un de
ses ¢otés, qui, en se gonilant
par les humidités , soulint com-
modément la parol antéricure
du vagin,

Pour aider P'action bienfai-
sante de ce pessaire, je sondai
souvent la femme , afin que la
vessic it toujours détendue.
Cette malade porta pendant des
années entieres ce pessaire;
ensuile, s'clant apercue qu'elle
pouvait uriner librement sans
cet instrument, elle quitta le
pessaire et se trouva guérie ra-
dicalement de son mal.

Cet exemple remarquable de eysioctle vaginal ¢st vrai-
o o
ment iniéressant sous le rapport du moyen que Sandi-
fort mit en usage pour le guérir. Certes, I'idée que ce
praticien eut de construire un pessaire avec un morcean
de zrosroseau, surmonté d'une éponge séche, est lapensdée
& 3 pong ’
la plus juste et la plus Lelle qu'on aurait puimaginer de
plus j P i 8
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son temps pour un cas pareil ; mais quelle différence entre
le pessaire de Sandifort et celui que joflve au public! Le
premier est dur, inflexible, il peut blesser par sa com-
pacité, et I'éponge dontil est garnidevient trés-irritante
d mesure qu’elle s'impregne de mucosités ; tandis que le
second n’a aucun de ces inconvéniens. Tant il est yrai
quelessciences et les arts se prétent un appui réciproque
dans leurs progrés, et que ce n'est que dans ces progrés
seuls que I’humanité soullrante deit trouver son salut! (1)
J'avoue que je ne connaissais pas 'observation de Sandi-
fort quand j’eusimaginé de construire également un pes-
saive cylindrique, tout en caoulchouc, pour le cas de la
malade dont j’ai parlé ; mais comment a-t-il pu, le célé-
bre ehiirurgien anglais, juger incurable un cas de cystocéle
vaginal beaucoup plus simple que les précédens, puis-
qu'il existait déja des faits authentiques de guérison ra-
dicale? Il n'est pas permis & un praticien tel que M. Ast-
ley Cooper, qui est & la téte de la chirurgie anglaise et
qui s'est oceupé d'une maniére spéciale des hernies dela
vessie , d'ignorer ce qu'on avait fait avant loi sur cett

matiére (2). :

(1) Ftenim omnis arles, que ad hunaniiaten: pertinent , habent
quoddan commuize vineulm , &t quast cognatione quadam inler se
contineniur.

t { Cicero , Oratio pro 4. L. Arehia.)

(2) Nescive autem quod anlen quam nales sis dcciderit, Td esesem-
PEF gsse pruerunt. ; i

Clest étre toujours enfant que d'ignorer ce fqui [s'est passé avant
notrg maissancr. %
( Ciceno , Orat. , page fo4 ,Tédit. de Leclere. )
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20 Durant la grossesse.

Quatriéme fait. (Observation de Méry (1). ) — Une
pauvre femme enceinte de cing a six mois, se plaignait
de n'uriner qu'avec beaucoup de peine. Elle avait au pé-
rinée, un peu latéralement, une mmeur d'un volume
plus considérable que celui d'un ceuf de poule : en tou-
‘chant légérement cette tumeur, il sortait quelques gout-
tes d'urine par l'urétre. Méry ne douta plus que ce ne
fiut une hernie de la vessie, lorsqu'il vit la tumeur dispa-
raitre au moyen de la compression qu'il faisait. Quelques
compresses en plusieurs doubles et un bandage en T
assez serré suflirent ponr maintenir réduite cette her-
nie. Aprés I'accouchement la tumeur n'est plus reparue.

Cinguiéme fait. ( Observ. de Curade d’Avignon (2).)
~— Une femme, agée de vingt-trois ans, ¢lant enceinte
de six mois, portait au périnée, un peu latéralement ,
une tumeunr molle, indolente,, dont le volume augmen-
tait lorsqu’élle éuait debout, ct qu'elle était long-temps
sans uriner, et alors la fluctuation y ¢tait fort apparente.
Cette tumeur ne paraissait couverte que par la peau qui
avait conservé sa couleur naturelle : la moindre pression
la faisait disparaitre, et elle reparaissait dés quion cessait
de la comprimer. Au moyen de cette pression, l'urine
sortait par l'urétre. Ces circonstances ficent juger que
cetie tumeur était formée par une portion de la vessie.

(1) Mémoires de I'Acadiémie royale des sciences, année 1713,

Ce fait se trouve rapporté avssi par Verdier, dans son travail sur
les hernies de la vessie, et par M. le baron Boyer, tom. VIII, p. 372.

(2) Verpixg, Recherches sur les hernies de la vessie. — Mémoires de
FAcadémie de chirurgic, tom. 11,
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Elle disparut par I'accouchement, et ne se montra de
nouveau que vers la fin de la seconde grossesse. Curade,
aprés avoir vidé la hernie en la comprimant, la mainte-
nait au moyen de quelques compresses et d’un bandage.

A propos du cystocéle vaginal qui arrive chez les fem~
mes enceintes, il n'est pas sans importance, je crois,
d’ajouter ici une remarque pratique de Verdier,

« Lorsqu'il survient i une femme enceinte, dit cet au-
» teur, surtout vers les derniers mois de la grossesse, un
» abeés entre la vulve et l'anus, un peu latéralement, et
» qu'on juge néeessaire d'en faire l'ouverture, il est es-
» senliel , avant Lopération, de sassurer, par les signes
» particuliers de la hernie de la vessie, si elle n’est pas
» comprise dans Ja tumeur qu'on regarde comme un
nsimple abeés 5 puisque Iexpérience a fait voir que la
» vessiese porte quelquefois de ce coré-1a, y étant poussée
» par le volume de la matrice. Dans un tel cas , pour peu
» qu'on soupconnit la hernie de la vessie, il est impor-
» tant de faire uriner la malade avant l'ouverture de
» l'abeés. La vessie vide sera alors moins exposée & étre
» blessée, » (Ouvrage cité.)

3¢ Pendant le travail de I'accouchement.

Sixieme fait, (Observation de M. Robert de Lille (1).)
— Une femme enceinte, dgée de quarante ans, était en
travail d'enfant sans pouvoir accoucher. Robert, ayant
€1é appelé pour accoucher cette femme , trouva U'entrée
du vagin occupée par une tumeur en forme de poche et
qui lui sembla contenir quelque liquide. Cette poche
n’était point attachée 4 toute la circonférence du vagin,

[lJ ‘r'}‘.r.l:h::lt, thidl.
Juillet 1832, Tome I,

=
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mais sculement & la paroi de ce conduit qui correspond
au pubis; ce qui lui permit d’avancer le doigt jusqu'a
Vorifice de la matrice. Robertapprit de la malade qu'elle
avait de fréquentes envies d'uriner, accompagnées de
quelques douleurs. Avant fait mettre cette femme dans
une situation convenable, la tumeur, dout le volume
approchait de eelui de la téte d'un enfant , lui parut éire
une portion de la vessic pleine d'urine, ce qui le déter-
mina & passer une sonde dans I'urétre. Mais ce moyen ne
réussit pas d'abord ; il fallut avoir recours i la compres-
sion de la tumeur pour faire sortir I'urine par la sonde.
Il ne douta plus alors que la tumeur ne fitt formée par
une portion de la vessic dont la compression avait fait
passer I'urine qui y était renfermde dans I'autre portion
restée dans le bassin. Le vagin devenu libre par la sortic
de I'urine et Valffaissement de cette poche , I'accouche-
ment se fit heureusement. Dans un cas semblable, il sera
toujours facile de distinguer le eystocéle de la poche des
eaux de P'ammios eén touchant 'orifice utérin placé an
dessus et derritre la tumenr vésicale et en évacuant
promptement 'urine au moyen de la sonde.

Septiéme fait. ( Observation de M. Christian, chi-
rurgicn a Liverpool (1) ). — Une femme , igée de qua-
rante ans, étant en plein travail an neuviéme mois de
sa grossessc, faisait des efforts inutiles pour accoucher.
M. Christian, qui fut appelé au secours de cette femme ,
‘reconnut que le col de la matrice était wrés-dilaté, mais
que l'enfant ne pouvait pas avancer, i cause d'une grosse
tumeur fluctuante qui existait an devant du détroit in-

(1} The Edimbourg medical journal , tom. 1X, pig. 285,
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férieur du bassin. La femme ayant déclaré qu'elle ne
pissait pas depuis que le travail avait commencé,
M. Christian comprit que cette tumeur élait formée par
la vessie distendue d’urine, ct descendue dans la partie
inféricure de V'excavation du bassin. Aussi M. Christian
s est-il déterminé sur-le-chamyp i sonderla femme. La po-
che urinairefat vidéei aide des pressions répéiées. Aussi-
ttqueles urines eurent coulé, les douleurs revinrent avec
foree, et an troisiéme retour la femme accoucha heu=
rensement. N, Christian croyant alors que sa présence
n'était plus nécessaire auprés de cette femme, se retira
et en confia les soins consdeutifs & la sage-femme de la
malade. Mais quelques heures aprés que M. Christian
fut parti, les douleurs revinrent avec une nouvelle
force, etla sage-femme reconnut qu'il y avait un sccond
enfant dans la matrice, lequel présentait la téte régu-
liérement. La sage - femume prit la résolution d'attendre
que I'accouchement s’accomplit spontanément ; mais on
attendit inutilement une nuit entiére jusqu’an lendemain
matin. On eut recours une seeond fois & M. Christian.
Ce chirurgicn constata la présence d'un second enfant
dans Ia matrice, dont Ie col était trés-dilaté, et il re-
connut que P'accouchement ne se faisait pas a cause de
la présence d’une tumeur urinaire dans le vagin, sem-
blable & celle qu'on avait rencontrée la veille. On sonda
une seconde fois la femme , on retira un grande quan-
tté durine, et les parois de la tumeur s'affaissérent.
Alors on {it valoir les douleurs de la femme , et I'accou-
chement saccomplit sur-le-champ.

4* Aprés les couches.

Huitiéme fait. ( Observation de M. Chaussier (1) ).—

(1) Lx Beage, Précis des opéranons de chirurgie, tem. 1, p. 363
el Shfvanics.
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Une femme d'environ trente ans, dune forte constitu-
tion , trés - vive, qui était accouchée heurensement, fit
un grand cflort, le septiéme jour de ses couches, en
changeant de place un seau plein d'eaun, et sentit an
méme moment une douleur si vive dans le vagin, qu'elle
tomba en syncope. QQuand elle eut repris sa connaissance
elle s'apercut qu'elle avait dans le vagin une tumeur
considérable accompagnée de douleurs qui s'élendaient
Jjusqu'al’ombilic. Le chirurgien qui I'avait accouchée prit
celte tumeur pour la téte d’un second enfant, et les
manceuvres inconsidérées qu'il entreprit ne contribud-
rent pas peu & augmenter le mal. M. Chaussier, qui ne
put aller voir cette femme que le troisiéme jour de son
accident, trouva la tumeur aussi volumineuse que la
forme d'un chapeau ; elle offrait une fluctuation mani-
feste. La malade avait beaucoup de fiévre , la bouche
aride , une grande aliération ; elle se plaignait beaucoup
des reins , et n'avait pas uriné depuis l'accident. La ré-
gion hypogastrigue, loin d’offvir la tension qu'elle pré-
sente ordinairement dans l!a rétention d'urine, dlait
au contraire déprimée. M. Chaussier reconnut a ces
signes que la tumear contenue dans le vagin était une
hernie de la vessie. 1l fit placer convenablement la ma-
lade pour obtenir la réduction. Il n'avait pas de sonde
pour évacuer L'urine, et cette circonstance prolongea
beaucoup les tentatives qui furent enfin couronnées d'un
heureux succés. Aussitot que la vessie et la portion du
vagin qui lui servait de poche furent réduites, les lo-
chies, retenues par la tumeunr, s'écoulérent en abon-
dance. L’excrétion de I'urine fut plus lente & se mani-
fester ; enfin il en coula plus de trois livres, ce qui sou-
lagea la malade, qui fut guérie en trés- pen de temps
saus qu'il Iui restat aucune incommodité,
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Si T'on veut maintenant comparer entre clles les ob-
servations que nous venons de rapporter, si l'on veut les
rapprocher sous le rapport des causes qui ont produit
la maladie , des symptomes qu’elle présentait, des signes
qui I'ont fait connaitre, du traitement qu’on a mis en
usage, et surtout de sa terminaison toujours heureuse
quand le mal a été convenablement traité, ne sera-t-il
pas facile d’établir d'une manicre dogmatique toute la
pathologie et la thérapeutique du cystocéle vaginal ?

Je sortirais des limites de ce travail si je voulais en-
trer dans de plus Jongs détails sur cette matiére 3 aussi
passé-je & la derniére partic de mon vuvrage, au traité
des pessaires. (La suite é un prockain cahier.)
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LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

ANALYSES D’OUVRAGES.

Examen historique et raisonné des expériences preten-
dues magnétiques faites par la commission de I Aca-
démie royale de médecine ,

Pour servir a FHistoire de la philosophic médicale au 197 sidele;

Par E.-F. Dupors v’ Axuexs, docteur en médecine de
la Faculié de Paris. :

Le suldine deo la philosephic «st de nous ramener au bon sens.
CABANIS,

{ Quatriéme article.}
Cuar. X. Comment des somnambules mal appris
Jirent plusieurs sottises aux yeux des commissaires, et
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commnent il se fit que les commissaires n'en crurent pas
moins aw somnambulisme. — Rien de plus étrange que
le somnambulisme ! rien de plus admirable que cet état
entrevu par Bailly , découvert par Puységur, et exhumé
par M. Foissac, comme il est dit dans le rapport. Ce
sont précisément les hommes qui ont le plus d'esprit ,
le plus de jugement , qui sont les plus ineptes en fait de
somnambulisme , qui sont les plus gauches et les moins
aptes & ressentir ses merveilleux effets , sans doute parce
que Pinsiruction mondaine les a dépravés, tandis que des
hommes pris dans les derniers rangs de la société, des
hommes simples dans toute la force du terme , des hom-
mes enfin sans ¢ducation , et avee lesquels par consc-
quent nn magnéliseur ne peut pas s'entendre (p. 58),
deviennent tout & coup des somnambules parfaits, et se
montrent, dans cet élat, adroits, intelligens, et an fait
des plus hautes sciences , telles que I'anatomie, la phy-
siologie, la thérapeutique, etc. , ete. Nous verrons tout
cela plus tard.

Le point essentiel & noter ici, et qui n’a pas échappé
a la commission, ¢'est que certains somnambules peu-
vent faire les plus grandes sollises, peuvent étre pris
‘vingt fois la main dans le sac sans nuire au somnambu-
lisme 5 qu’ils n’en sont pas moins réellement somnam-
bules pour cela; qu'ils ne jouent pas la comédie de
connivence avee les magnétiseurs; qu'ils se trompent,
si I'on veut, mais toujours sauf 'honneur du magné-
tisme et des magnétiseurs. Nous allons examiner succes-
sivement ces cas fort curicux, et mous admirerons en
méme temps la justesse d'esprit des commissaires , qui a
fait, qu'a prés tantde désappointemens et tant de déboires,
ils n'en ont pas moins regardé les magnétiseurs comme
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des hommes fort extraordinaires, etles magnéiisés comme
des étres fort précieux, quoique sujets a Ierreur.

« Mademoiselle Joséphine , igée de dix-neuf ans, de-
» meurant rue Saint-Nicolas, n® 37, était aflectée depuis
» trois mois d'une gastrite chronique lorsqu’elle entra &
» 'Hotel-Dieu, le 5 aotit 1826. Elle fut magnétisée par
» M. Dupotet quinze jours de suite , depuis le 7 jusqu’au
» 21 du méme mois. Elle a commencé i s'endormir dans
» la seconde séance , et dans la quatriéme a répondre aux
» questions qu'on Iui adressait. Dans son sommeil elle
» dit qu'elle ne voit pas les assistans, mais qu'elle les
» entend , et personne ne parle. Sur Iinterpellation faite
v i cet égard, elle répond qu'clle les entend quand on
» fait dubruit, elle dit qu’elle ne guérira que quand on
» I'aura purgée, elle désigne pour le purgauif trois onces
» de manne et des pilules anglaises prises deux heures
» aprés la manne. Le lendemain et le surlendemain on
» ne donne pas de mannc, on administre quatre pilules
» de mie de pain en deux jours, et pendant chacun de
» ces deux jours clle a denx garde-robes ( on ne dit pas
» le nombre de garde-robes avant et aprés); clle dit
» qu'elle seréveillera tantdtapreés cing ou dix minutes de
» sommeil , et ne se réveille quaprés scize ou dix - sept
» minutes ; elle annonce que tel jour elle nous donnera
» des détails sur la nature de son mal; ce jour arrive,
» et elle ne nous dit rien. Enfin chaque fois elle a é1é
» en défaut ( pag. 25-26 ). »

Les commissaires, on le voit par leur rapport, ont
tiré grand profit de cetle observation semi-négative.
MademoiselleJoséphine leur a paru une demoiselle trés-
najve , trés-franche. Il est bien vrai qu'elle avait commis -
quelques petites erreurs, mais toujours est-il, pour les
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commissaires , qu'elle avait été somnambulisée par
M. Dupotet : parce quelle s'était trompée sur plusieurs
petites choses, les commissaires ne pouvaient pas en
inférer qu’elle les avait joués par un sommeil apparent.
La preuve du contraire élait, pour eux, que son
pouls avait été plus fréquent a la fin des séances qu’an
commencement , et qu'aprés elle leur disait qu’elle n’a-
vait aucun souvenir de tout ce qui s'était passé.

Passons i une autre beancoup plus curieuse.

« M. de Geslin, demeurant rue de Grenelle-Saint-
» Honoré , n® a7, éerivit & la commission, le 8 juillet
» 1826, qu'il avait 4 sa disposition une somnambule,
» mademoiselle Couturier, igée de trente ans, ouvriére
» en dentelle, demeurant dans la méme maison que lui,
» qui , entre autres facultés, possédait celle de lire dans
» la pensée de son magnétiseur, et d’exécuter les ordres
» qu’il lui transmetiait mentalement. La proposition est
» acceptée ; on se transporte chez M. Geslin, qui renou-
» velle & la commission les assurances qu'il avait données
» dans sa lettre sur les facultés surprenantes de sa som-
» nambule. Aprés I'avoir endormie par les procédés con-
»nus, M. Geslin invite les commissaires & lui faire
» connaitre, i lui, ce qu'ils désiraient quil demandat
» menlalement i sa somnambule,

» M. Guéneau de Mussy éerit sur un morceau de pa-
» pier les mots suivans : Allez vous asseoir sur un ta-
» bouretquiesten face dupiano. M. Geslinse pénétrant de
» cette volonté, dit & sa somnambule d’exécuter ce qu'il
» lui demande mentalement. Elle se léve de sa place, et
» se mettant devant la pendule : 11 est, dit-elle, nenf
» heures vingt minutes. M. Geslin annonce que ce n'est
» pas cela quil lui a demandé; alors elle va dans la
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» chambre voisine. On lui fait savoir qu'elle se trompe ;
u elle reprend sa placa On veut qu’elle se gratte le front;
» elle étend la main droite, et n'exéente pas le mouve-
» ment commandd, On désire qu'elle s’asseie an piano ;
» elle va a une croisée ¢loignée de six pieds du piano. Le
» magnétiseur seplaint qu’elle ne fasse pas ce qu’il lui im-
» pose par sa pensée. Elle seléve et change de chaise, ete.
» On lui présente le derriére d’'une montre, elle dit qu'’il
» est neul heures trevte-cing minutes , et laiguille mar-
» que sept heures. Elle dit qu'il y a trois aiguilles, et il
» 0’y en a que deux. On substitue une montre a trois ai-
» guilles , elle dit qu'il n’y en a que deux. Elle se met en
» rapport avec M. Guéneau de Mussy, et elle lui dit sur sa
» santé des choses tout-a-fait errondes ( pag. 27-28). »

Voils de rudes coups portés au magnétisme, va-t-on
dire : eh bien! non j ce n'est pas du moins la pensée des
commissaires ; ¢'est la faute de la somnambule et non du
somnambulisme. Cela prouve seulement , dit le rappor-
teur, que ce bon M. de Geslina eu trop de confiance
dans le savoir-faire, dans la lucidité de sa voisine. La
robuste foi des commissaires n’en {ut done pas ébranlée ;
des esprits faibles auraient é1é eflrayés, honteux peut-
étre d'assister & des scénes semblables j ils se seraient ré-
fugiés bien vite dans le sein de I’Académie , la rougenr
sur le front, et bien déterminés & ne plus s'occuper du
magnélisme : mais nos commissaires tinrent bon; ils
plaignirent les pauvres somnambules trouvés en défaut ,
etla puissance des magnétiseurs resta pleine et entiére &
leurs yeus.

A une autre.

« M. Chapelain, docteur en médecine, cour Batave,
» n® 3, informa la commission , le 14 mars 1828, qu'une
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» femme de vingt-quatre ans, sa voisine, avait annoncé,
» étant endormie magnéliquement, quele lendemain 15,
» & onze heures du soir, clle rendrait un tenia de la
» longueur du bras. La commission avait un trop grand
» désir de voir ce résultat pour négliger 'occasion. Ren -
» foreée de MM. Caille, Virey et Dance, elle se rendit
» le lendemain & dix heures einquante-cing minutes an
» domicile de cette femme. Elle fut i U'instant magnéti-
» sée par M. Chapelain. Elle annonee qu’clle voit dans
» son intéricur quatre morceaux de vers, dont le pre-
» mier est enveloppé dans une peau; que pour les ren-
» dre il faudrait qu'elle prit de P'émétique et de la pou-
» dre aux vers. Cn lui objecte qu'elle avait dit qulelle
» rendrait le premicr morcean & onze heures. Cette ob-
» jection parait la contrarier; elle se léve brusquement,
» M. Husson s’assure qu'elle ne cache rien sous ses ju-
» pons, et I'asscoit, ses jupons bien levés, sur une chaise
» percée qu'il avait bien visitée auparavant. Au bout de
» dix minutes elle dit éprouver du chatouillement i
» I'anus; elle se léve encore brusquement, et on profite
» de ce moment pour s’assurer que rien ne sort de 'anus.
» A onze heures quarante-deux minutes elle est réveillée,
» fait des efforts pour aller i la garde-de-robe, et ne
» rend rien. M. Chapelain lui donne, & deux heures et
» demic du matin, I'émétique, qui procure des vomisse-
» mens sans morceaux de vers. Le 16, & dix heures du
» matin , elle rendit par P'anus des matiéres fécales moun-
» lées dans lesquelles il n'y avait aucune apparence de
» vers ( pag. 28-29 ). »

5i nous avons admiré le courage des commissaires
lorsque , privés de toute ressource , réduits a leurs pro-
pres forces, ils trouvérent moyen de continuer leurs
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expériences , combien ne devons - nous pas les admirer
ici! A onze heures du soir ils traversent tout Paris, et
se rendent eour Batave pour voir une femme de vingt-
quatre ans rendre par I'anus un vers long comme le
bras. Fidéles mandataires de 1'Académie, aidés de
MM. Caille, Virey et Dance, ils troussent subtilement
la somnambule en travail , et ils acquitrent la triste cer-
titude qu’il ne sort rien de I'anus. Le lendemain a dix
heures survient une garde-robe; on visite la matiére ,
mais on reconnait, 1° qu'elle est louable et bien mou-
lée; a0 qu'elle ne contient ancune apparence de vers.
Oh! maitre Francois Rabelais, que n'ai-je ta verve
drolatique et ta franche gaité! que ne puis - je comme
toi déverser a pleines mains le ridicule et lironie!
(qu'avee plaisir ici j'en couvrirais les graves acteurs de
cette scéne nocturne ! Est-il bien vrai ? me dira-t-on;
quoi ! au dix - neuviéme siécle, douze ou quinze méde-
cins, membres de I'Académie, se trouvaient rassemblés
4 onze heures du soir, ctpar mandat exprés de ce corps
savant, autour d'une femme placée sur une chaise per-
cée ? Etes-vous bien stir qu'ils n'taient pas 1a pour pra-
tiquer quelque opération chirurgicale on pour soulager
quelque infirmité doulourcuse? Non, répondrai-je,
non , il s’agissait d'un vers long comme le bras qui devait
sortir de I'anus de cette femme, aux yeux de Ja commis-
sion, et &4 onze heures précises. Tout se faisait avee
ordre; besoin n'était des dragons de Voltaire, car il
n'y avait la ni imbéciles ni fanatiques a écarter. Un
instant on crut que le miracle allait s'opérer ; elle s'était
¢écrice qu'clle sentait un chatouillement a I'anus 5 on la
trousse , nous dit le rapporteur; tous les yeux sont fixés
sur elle; les membres de I'Académie et les médecins
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auxiliaires sont en suspens; ils attendent avee anxiélé....
c'était une illusion ; la voisine de M. Chapelain demanda
de la poudre aux vers !

Que dire aprés un fait comme celui - ci? que racon-
ter, que choisir parmi les récits facétieux et scientifi-
ques de la commission? Tout est terne maintenant , et
le désir que nous avons de ne rien omettre peut seul
nous engager a ajouter encore quelques mots sur un au-
tre phénoméne surprenant avant de terminer ce cha-
pitre.

Il n’est personne peut-&lre parmi les lecteurs qui n'ait
en occasion de voir quelques uns de ces plaisans de ca-
ractére ou de profession qui se chargent parfois d'amu-
ser les oisifs au moyen de certains tours d’adresse qu’ils
décorent du tiwe de physique amusante , de magie
blanche. Parmi leurs délassemens agréables il en est
un surtout qui ravit daise les enfans ; il consiste i [aire
danser rhythmiquement un pantin de carton sans le tou-
cher ct en tepant les mains 4 une certaine distance. Les
bras et les jambes du pantin suivent exactement le mou-
vement des doigts ou de la baguette du plaisant, et ce-
pendant on ne voit aucun fil , ancun moven de commu-
nication entre eux.

Eh bien! c'est Ii précisément ce que les magnétiseurs
ont voulu faire voir 4 MM. les commissaires de I'Acadé-
mie de Médecine. Leurs pantins, il est vrai, n’étaient
pas de carton ; ¢'étaient des somnabules de chair et d’os;
du reste le jeu était exactement l¢ méme. Quand le ma-
gnétiseur approchait ou dirigeait seulement les doigts
vers la main du somnambele, par exemple, cette main
entrait en mouvement ; les dirigeait-il vers une jambe,
cette jambe remuait aussitot; quelquefois méme au lien
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des doigts le magnétiseur dirigeait tout simplement une
lige mélallique , une sorte de baton de Jacob, comme
les adeptes , et l'ellet était le méme (voy. pag. 30, 31,
d2, 33 ). Notez que les somnambules avaient les veux
fermés.

Sous ce rapport, il faut rendre justice 4 qui de droit,
M. Dupotet s'est montré d'une plus grande force que
son émule M. I'oissac. Sans doute il s'est trompé plus
d'une fois, ou plutot ses somnambules ne 'ont pas tou-
jours bien compris, et ila en trop de confiance, comme
dit M. Husson, dans leur savoir - faire. Ainsi Bapliste
Chamet faisait précisément le contraire de ce qu'on lui
indiquait magnétiquement : le magnétiseur cherchait-il
4 agir sur son index droit, ¢'était le gauche et la cuisse
du méme coté qui entraient en mouvement , ou en con-
vulsion , pour nous servir des mots du rapporteur
( p- 30); dirigeait-on les doigts vers ses orteils, aucun
effet n'était produit ( pag. 31 )3 ne faisait - on rien, la
main gauche de Chamet entrait soltement en mouve-
ment ; et cependant M. Dupotet s'étsit engagé, dit le
rappoerteur ( pag. 30 ), par une promesse écrite et si-
gnée de sa main , i produire & volonté tous les mouve-
mens demandés par les amateurs, soit par la simple
direction de sa main, soit au moyen d'une baguette;
mais Chamet était ce grossier charretier de Charonne
_qui prétendait avoir le foie dans la poitrine ( pag. 25);
il était sans éducation ; il n'y avait done pas moyen de
sentendre avec lui.

M. Dupotet n'a pas eu non plus beaucoup i se louer
de mademoiselle Lemaitre. Rtien de plus désordonné
que les mouvemens de cette demoiselle. L’approche
des doigts vers une partic, dit le rapporteur (p. 31),
€tait suivi de convulsions dans uue autve,
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Tout cela n'empéche pas, je le répéte, que M. Du-
potet n'ait fait preuve d'intelligence, d’adresse et de
d'extérité dans toutes ces représentations. Voici quel-
ques faits assez bien exéentés. Le 17 novembre 1826, il
dirigea son doigt vers loreille ganche de M. Chalet, con-
sul de I'ranee 4 Odessa , et aussitét on apercut un mou-
vement dans les cheveux qui étaient derriére Poreille du
consul ; mais c’est principalement sur M. Petit, suivant
le rapporteur ( pag. 32 ), que les mouvemens ont fidéle-
‘ment suivi les doigts de M. Dupotet. C'était pour le
coup l'image parfaite du pantin : la cuisse gauche, le
coude, la téte (pag. 32 ), le conde droit, la main gau-
che, les deux jambes & la fois, et enfin tout le corps
suivaient ponctuellement les mains de M. Dupotet
{ pag. 33 ). Pour éviter toute supercherie, M. Marc mit
un bandezu sur les yeux de M. Petit, et il n'y cut,
ajoute le rapporteur, qu'une légere différence dans les
résaliats.

Caxerrne XI. — Ce gue cest gue la clairvoyance.
Comment il se fit que les commissaires crurent a la
réalité de cette faculté merveillense. — Apris avoir
constaté Vexistence des premiers élémens de 1'action
magnétique , aprés avoir vérifié eet état intermé-
diaire qui forme le passage enwre la veille et le
sommeil magnétique, aprés avoir enfin déterminé en
quoi consiste la premiére ébauche du somnambulisme,
les commissaires arrivés face a face du grand phéno-
méne lui-méme, cest-a-dire du somnamébulisne , puis-
qu'il faut I'appeler par son nom, sont comme effrayés
une seconde fois des progrés de leur croyance et de la
grandeur de leur entreprise: ils tournent la téie en ar-
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riére, et, en proie a une velléité de découragement , on
croirait qu'ils vont ouvrir les yeux , qu'ils vont rappeler
leur bon sens, qu'ils vont enfin déclarer que tout n’est
que déception et mystification dans la pratique du ma-
gnétisme animal. Ils se demandent en effet , et cela aprés
toutes leurs découvertes : mais ol est done le caractére
unique et positif propre & faire reconnaitre le véritable
somnambulisme magnétique ? En quoi consiste-t-il ? car,
aprés tout, il n'est pas un phénoméne somnambulique
qui ne puisse étre simulé.

Comment dés lors conclure que cet état existe ? Faut-il
la réunion de plusicurs caractéres qui, isolés, scraient
insignifians ? Mais si ces prétendus caractéres peuvent
¢ire plus on moins adroitement simulés ! La position, on
le voit, était diflicile, et cependant les commissaires
n'ont pascherché i la tourner; ilsl'ont attaquée de front,
mais toujours sous la conduite des magnétiseurs. Que
vous faut-il , leur ont dit ceux-ci,, pour vous faire croire
au somnambulisme magnétique? De l'extraordinaire ,
du merveillenx , du miraculeux, ont répondu les com-
missaires. Eh bien ! ont répliqué les magnétiseurs, vous
en anrez , nous vous en donnerons, ct ils auraient pu
ajouter : nous vous en fabriquerons, En effet , les magné-
tiscurs ont tenu parole; ils ont tantot montré de l'ex-
traordinaire et tantdt fabriqué du merveillenx, comme
nous le prouverons plus tard. Il y a en effet , et il im-
porte de faire dés & présent cette distinetion, il y a une
sorte de merveilleux spontané, réel et naturel, et puis
un merveilleux apparent, prestigieux , en un mot, fa-
briqué. Tout médecins que les commissaires étaient,, ils
Wont pas su faire cette distinetion ; elle n'est cependant
que trop réelle, positive , profonde et de la plus haute
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importance ; ct ¢’est parce que de tout temps on a mélé
avec adresse ces deux sortes d'effets en apparence inex-
plicables et merveilleux, «ue tant de gens de bonne foi
ont été trompés , et spéeialement nos commissaires.

Il y adone denx espices bien distinetes de faits pré-
tendus magnétiques ; j'aurai bientét & indiquer eta ex-
pliquer comment le merveilleux fabrigué a été admis
par les commissaires 3 je dirai toutefois dés  présent que
les faits les plus remarquables sous ce rapport ont é1é
réunis sous les noms de clairvoyance, d'intuition et de
prévision. Ces faits, on le verra , sortent de la fabrique
des magnétisenrs ; ils sont dus 4 leur adresse ; ils ne dé-
pendent pas plus que les autres d'un agent mystérienx
nommé magnétisme ; ils dépendent de la dextérité des
opérateurs : nous y reviendrons.

Pour arriver aux applications, je dirai que presque
tous les hommes somnambulisés sont des compéres, et,
en eflet, lorsqu'ils sont de bonne foi , lorsqu’ils n’agis-
sent pas de connivence avec les magnétiseurs , ou ils res-
tent éveillés, et alors : ennuydés, fatigués, ils éprouvent,
comme nous Vavens vu, des phénoménes insignifians;
ou ils s'endorment tout honnement par l'effet du repos
et.du silence; il peut méme arriver qu'ils soient endor-
mis par Peflet des passes, mais tout naturellement et
comme bercés par elles.

Les femmes sont en quelque sorte dans une classe par-
ticuliére 5 leur caractére seul, Ja trempe de leur esprit,
la teinte de leurs idées suflisent dans beaucoup de cas
pour rendre raison d'une foule d’actes en apparence bi-
zarres el extraordinaires, Notez ensuite que les magné-
tiseurs recherchent tout particuliérement parmi les
femmes malades, non celles qui sont atteintes de pneu-
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monies, on d'entérite, ou d’hydropisies, etc., mala-
dies trop ignobles pour eux, mais des femmes hysté-
riques, des femmes mélancoliques, des femmes dont la
menstroation ait été troublée , des femmes enfin qui
soient malades par 'utéras, et ce choix est parfaitement
motivé. Si done les commissaires avaient cherché i dé-
méler, parmi inextricable chaos des effets dits magné-
liques, et ce qui peat résulter de la bizarrerie de cer-
laines idées, et ce qui peut résulter des symptomes de
Ihystérie, et ce qui peut &ire produit i Paide de super-
cheries; en un mot s'ils s'étaient montrés véritablement
inédecins philosophes, ils n'auraient pas été trompés tant
de fois au grand scandale du corps médical.

Nous voici bien loin de la clairvoyance; mais tout ceci
devait étre dit pour faire sentir la difiérence des phéno-
ménes offerts par les diverses espéces de somnambules.
Tous les somnambules ont un point de contact unique,
c’est de ne rien devoir & l'influence du magnétisme ani-
mal ; mais il en est, ai-je dit, qui doivent étre préparés,
Instruits, dirigds , c’est-i-dire , destinés i la fabrique du
merveilleux , et ces sujets doivent étre bien choisis; ce
sont des hommes en général, parce que ce long manége
exigeune téte plus forte et plus de constance dans le réle.
En résumé , l'extraordinaire chez les hommes est inenl-
qué, étudié et acquis, tandis que les femmes sont préfé-
rables pour les séances imprévues; car presque toujours
il y a du dramatique, de I'étrange méme dans leur jeu
le plus naturel. '

Aprés avoir recherché en quelque sorte les sources de
extraordinaire spontané et réel , aprés Iavoir bien dis-
tingné du merveilleux de fabrique , recherches et distine-
tlions tout-a-fait étrangéres aus réflexions de nos com-

Jutllet 1832, Tome 1L 55 ate
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missaires, nous allons examiner le premier phéno-
mépe do meryveilleux de fabrigue, c'est-d-dire la clair-
poyance. Aux yeux des commissaires toute la réalitd du
somnambulisme magnétique , ¢'est-i-dire dumagnétisme
animal lui-méme, est fondé, sur ces phénomeénes: on peut
conelure avec certilude, disent-ils ( pag. 22. 11, conclu-
sion. ), que le somnambulisme existe quand il donne
lieu au développement de facultés, telles que la clair-
voyance, ctc. Nous devons donc nous arréter sur celte
‘premicére faculté , et examiner la nature des faits qui
ont amené nos commissaires 4 cetle conviction que par
Tintervention du magnélisme on peut voir, regarder,
lire, etc., avec les yeux fermés.
« Des essais se faisaient sur M. Petit d’Athis pour ob-
» server la clairvoyanece, dit le rapporteur, ¢'est-a-dire ,
» la vision & travers les paupitres fermées , dont on di-
» sait qu'il était doué pendant le somnambulisme; le
» magnétisenr avait annoneé i la commission que son
» somnambule reconnaitrait entre douze piéces de mon-
» maie celle que lui, M, Dupotet, aurait tenue dans sa
» main. M. Husson y placa un éeu de cing francs au mil-
» lésime de 'an’ 13, ctle méla ensuite & douze autres
» qu'il rangea en cercle sur une table. M. Petit désigna
» une de ces pidces, mais elle était au millésime de 1812,
» Ensuite on lui présenta une montre dont on avait dé-
» rangé les aiguilles afin qu'elle n'indiquassent point
» Theure actuelle, et, deux fois de suite, M. Petit fut
» dans I'erreur sur U'indication, »

* Voici uneexpérience que j'anrais pu placer a bon droit
dans le chapitre précédent , elle aunrait parfaitement fi-
guré parmi les sottises et les bévaes somnambuliques,
aussi a-t-elle quelqiie pen irvité les commissaires, du
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moins dans le premier moment: ils ont reproché ces
méeomptes & M. Dupotet; mais M. Dupotet leur a fait
entendre raison, en leur disant que M. Petit perdait de
sa luciditd , depuis qu'il était magndétisé moins souvent
(p- 39 ); il n'y avait rien & répondre i cela.

« Dans la méme séance M. Husson a fait avec M. Petit
» une partie de piquet, il a souvent cherché a le tromper
» en annoncant une carte ou une coulenr pour uneautre,
» et la mauvaise foi durapporteur n'a pas empéchié M. Pe-
» it de joner juste et de savoir la couleur du point de
» son adversaire. Nous devons ajouter que chaque fois
» que 'on a interposé un corps, une feuille de papier,
» un earton entre Jes yeux et I'objet & désigner , M, Petit
» n’a pu rien distinguer ( pag. 39 ). »

Nous assistons en quelque sorte au point de départ
de M. Petit, il était encore peu eaxpert, comme on le
voit, mais bientét nous lni verrons acquérir une grande
force. Jusqu'ici, on pense bien que je n'ai aucune expli-
cation i donner, il n'est pas nécessaire d'en appeler aux
lois physiologiques , ou aux effets morbides pour rendre
raison de ce qui avait dit sc passer; ainsi passons plus
loin.

La clairvoyance , pour nous servir des expressions as-
sez singuliéres du rapporteur, va paraitre dans tout son
jour dans I'expérience suivante ( p. 39 ), d'autres auraient
pu dire dans toute sor: obscurité ; mais voyons : )

« Ce méme M. Petit fut magnéiisé le 15 mars 1820,
» par M. Dupotet, a huit heures et demie du soir, et en=-
» dormi en une minute. On s’occupa aussitdt de recon-
u naitre la clairvoyance du somnambule. Celui-ci ayant
éclaré qu'il ne pouvait woir avec le bandeau, onle lui
ira. Mais alors toute I'attention se porte a constater
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» que les paupiéres sont exactement fermdes. A cet eilet
» on lint presque constamment, pendant les expériences,
» une lumiére devant les yeux de M. Petit, a la distance
» d'un ou deux pouces, et plusicurs personnes eurent
» les yeux presque constamment fixés sur les siens. Au-
» cune ne put apercevoir le moindre éeartement entre
» les paupiéres. M. Ribes fit méme remarquer que leurs
» bords ¢taient superposés de maniére que les cils se croi-
» saient.

» On examine aussi I'état des yeux, on les ouvre de
» force sans que le somnambule s'éveille, et I'on remar-
» que que la prunelle est portée en bas et dirigée vers le
» grand angle de l'eeil. ;

» Aprés ces observations préliminaires , on procéde a
» vérifier les phénoménes de la vision avee les yeux fer-
» més. M. Ribes, de I'Académie, présente un catalogue
» quil tire de sa poche. Le somnanbule, aprés quel-
» ques efforts qui paraissent le fatiguer, lit trés distine-
» tement ces mots : Lavater, il est bien difficile de con-
» nailre les hommes. ;

» On Jui met sous les yeux un passe-port, il le re-
» conmait et ledésigne sous le nom de passe-homme. On
» substitue an passe-port un port d'armes, et on le lui
» présente du eoté blanc; il peut seulement reconnaitre
» que c'est une pitee encadrée et assez semblable a la pre-
» mi¢re; on la rctourue, ctalors, aprés quelques ins-
» tans d’attention , il dit ce que c’est, et lit distinctement
» ces mots : Pe par le rot, eti gauche port d'armes , etc.

» M. Bourdois tire de sa poche une tabatiére sur la-
» quelle était un camée encadré en or. Le somnambule
» ne peut d'abord le voir distinclement; le cadre d'or
» I'éblouissait, disait-il; quand on et couvert le e

el
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» avec les doigts, il dit voir I'embléme de la fidélité;
» pressé de dire quel était cet embléme, il ajoute : Je
» vois un chien, il est comme dressé devant un autel.
» Clest Ia en effet ce qui était représenté, ete. Toutes
» ces expériences fatiguaient extrémement M. Petit. »
Begedosukne)iups

Avant d’analyser ces expériences dans lesquelles on
trouve des aveux extrémement remarquables, je dirai
d’abord que jai assisté moi-méme & plusicurs expériences
semblables et dans lesguelles les incidens et les résultats
ont é1é entitrement analogues.

Les magnétiseurs, comme de raison, somnambuli-
saient avant tout leurs sujets, du moins en apparénce,
puis on nous annongait que le grand phénoméne de la
clairvoyance, que le miracle magnétique allaiv avoir
lien : et alors chacun de vérifier si les sujets élajent
bien endormis, si les paupiéres étaicnt bien closes, On
présentait ensuite on des cartes i jouer, ou divers écrils.
Or il est & remarquer que jamais les somnambules ne
distingnaient sur- le-champ les objets qn’on leur olfrait.
Ils les prenaicent dans leurs mains , les palpaient, les re-
tournaient en divers sens, les approchaient de leurs
yeux, etenfin, aprés plusieurs tentatives souvent infruc-
weuse , ils saisissaient en quelque sorte i la volée deux
mots, quelquefois trois, rarement quatre ou cing ; puis
il fallait du repos , cet exercice, nous disaient sollennel-
lement les magnétiseurs, fatiguc extrémement les som-
nambulesy enfin, aprés un repos plus on moins long,
nouvelles expériences, ctalorsnouvelles tentatives comme
la premiére fois, essais infructuenx, erreurs, puis deux
ou trois prélendus oracles, et voila ce qu'on décorait du
nom de clairvoyance! On tombait dans Yadmiration
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parce quun homme dont les cils paraissaient eroisés
parvenait i saisir on la forme ou la couleur d'un objet,
ou deux ou trois mots dans une page ! Et vons allez voir
que, dans 'expérience rapportée par les commissaires, les
choses se sont passées absolument de Ja méme maniére.

M. Petit déclare tout d’abord qu'il ne peut voir a
travers un bandeau; il cst évident, dés-lors, que, dans
ce miracle, c'est avec le secours des yeux qu'il verra,
ainsi nous n'aurons pas aflaire i ces prétendues trans-

_positions des sens dont on a tant parlé,

On approche une Iumiére an devant des yeux du som-
nambule, on ne trouve aucun écartement appréciable
entre les paupiéres ; on ouvre ses yenx, on remarque que
la prunelle cst tournée vers le grand angle; tout cela ne
signifie rien , parce que tout cela a été fait avant 'expé-
rience , avant la manifestation de clairvoyance. Ce qui
le prouve c’est que le rapporteur dit naiyement : Aprés
ces obseryations préliminaires on procéde , ete. (p. 40).
Ces observations ne devaient pas &tre préliminaires , elles
devaient élre concomittanies. On présente ensuite un ca-
talogue, et le somnambule distingue quelques mots, est-il
dit, aprés plusieurs efforts ; le passe-port et le port
d'armes sont dégalement reconnus, mais toujours aprés
quelques momens d'attention, aprés plusicurs essais.
M. Bourdois tire de sa poche une tabatiére et le som-
nambule, est-il encore dit, ne peut d'abord la voir dis-
tinclement , il fait des observations, il parlemente , il
pose des conditions , on cache le cadre avec les doigts,
et pendant ce temps il distingue le sujet encadré : qui
ne voit que dans Loutes ces circonstances on n'a pu se
mettre a l'abri de quelque subiilité? 11 faudrait avoir vu,
comme moi, les somnambules tourner et retourner les
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objets, objecter des si et des mais, feindre une fatigue .
excessive, approcher 'objet de lenrs yenx, puis 1'éloi-
gner, etc., etc., pour bien concevoir toutes les particu-
larités , tous les accidens de ces expériences ; et alors on
serait bien couvaincu que toujours, comme dans le cas
de M. Petit, il y a en subiilité, jongleries possibles. Sans
doute il faut avoir de l'adresse pour s'en tiver honorable-
ment devant tant de personnes, pour peu surtout que ces
personnes soient soupgonneuses. Aussi tous les somnam-
bules ne sont-ils pas propres i ces grandes et déeisives .
expériences. Heureux le magnéiiseur qui les posséde ! sa
fortune est en bon train, il les réserve pour les grandes
occasions, il convoque alors toutesles sommités de l'ordre
social, les députds, les aides-de-camp du roi des Fran-
¢ais, comme nous le verrons plus tard. Il faut, dis-je,
des sujets bien exereés et bien sublils; mais on congoit
quavec de 'exercice et de I'adresse on puisse arriver a
ces résultats, c'est-a-dire, i distinguer partiellement les
objets par une entre-ouverture des paupiéres, si je puis
m'exprimer ainsi , tellement étroite et tellement instan-
tanée gu'elle échappe & 'attention des assistans, surtout
lorsquelle n’a pas lien immédiatement, mais au milien
d'essais nombreux, d’objections, de refus simulés, de
sollicitations, ete., ete., ¢'est-i-dire, lorsque déja I'atten-
tion des spectateurs est en partie fatiguée et distraite.

' Jereviéns a notre expérience prétendue magnétique,
el , pour me résumer, a ce sujet, je dirai qu’aprés avoir
bien examiné et apprécié toutes les circonstancesde cette
observation, il ne m’est pullement démontré que le
nommé Petit n'ait pas nsé de quelque subtilité, de quel-
que jonglerie, pour distinguer les objets qu’on lui a pré-
sentés , puisque les circonstances n’ont pas été de nature
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a rendre impossible ces suppesitions ; done le choix dont
)'ai souvent parlé se trouve encore ici établi de lui-méme
et ne peut étre douteux : ou le nommé Petit est parvenu
par son adresse et sa subtilité i tromper les observateurs
dans les circonstances rapportées plus haut, ¢'est-a-dire
dans des circonstances qui ne rendent nullement le fait
impossible , ouil a lu a travers toute I'épaisseur des pau-
piéres , fait reconnu physiquement et physiologique-
ment de toute impossibilité, et il n'aurait pu le faire
qu’a I'aide d’'un agent particulier, c’est-d-dire du ma-
gnélisme animal. Pour moi, je viens dele dire, le choix
n’est pas douteux, je refuse ma eroyance au dernier fait
reconnu impossible, et 4 son explication qui n'en est
pas une, et, si j'ai de I'étonnement i accorder, ce sera
pour ladresse et pour la finesse déployée par le som-
nambule dans celte occasion, et non pour une prétendue
intervention extraordinaire, dout je ne vois pas méme
la nécessité.

Voila donc cette merveilleuse elairvoyanee réduite 4
sa valeur réelle! Cette clairvoyance dont on a fait tant de
brait, et que les commissaires regardent comme un des
caractéres propres i prouver la réalité du somnambu-
lisme magnétique!

- Quoi! les premiers magnétiseurs de la capitale n’ont
pu, pendant un espace de six ans, monirer aux com-
missaires qu'un ou deux exemples semblables ? Que sont
done devenues ces lectures par l'occiput dont parle
M. Rostan (1), ces lectures par I'épigastre, par les doigts,

(1) On va publier, dit-on, une nonvelle édition dua Dictionnaire de mé-
decine en a1 vol. Je conseille & M. Rostan, et dans l'intérét de sa répnta-
tion, de refaire son article magnétisme animal.
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que sais-je ? que sont devenues enfin ces fameuses trans-
positions des sens? et que penser des médecins qui ont
admis comme possibles ces transpositions ?

Ici, il faut le dire, le rapport de la commission est
utile en ce que, n'ayant enregistré que des faits authen-
tiques, nous n'y retrouvons aucune de ces prétendues
transpositions; les magnétiseurs n'ont pas osé, pendant
six ans , recourir a cetie fameuse jonglerie ; c'est une ex-
périence bonne pour les gens du monde , mais qui leur a
paru impraticable devant des médecins : et cependant,
avouons-le, avec un peu plus d’adresse, ce grand point
du merveilleux de fabrique aurait bien pu passer encore:
il n’y a que le premier pas qui coiite en fait de croyance ,
comme on l'a dit, et lorsqu'on est constitué de maniére
dadopter la vision avec les yeux fermés , on est bien prés
de I'adopter a travers un bandeau , et enfin d’admettre le
déplacement de ceite vision. Ah! messieurs les magné-
tiseurs ! le coeur vous a manqué dans cette occasion;
Jamais peut-étre ne retrouverez-vous de semblables com-
missaires.

Cuar. XII. — Ce que cest que Pintuition et la pré-
vision, — Comment il advint qu'un paralytique jeta la
ses béquilles el se prit a courir; comment il resta en-
dormi pendan! huit jours., et comment il se fit qu'il n’en
it que meilleur appétit pendant tout le temps de son
sommeil. — M. le rapporteur semble jei emboucher la
trompette épique en Phonneur du magnétisme, et vou-
loir en quelque sorte nous émerveiller par 1'annonee des
hauts faits somnambuliques qu’il va nous raconter: Quoi!
dit-il , vous en étes encore 4 demander si-le magnétisme
animal existe! Il s'agit bien de cela vraiment! ce sont des
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questions oiseuses et de pure curiosité ; il s'agit des effets
merveillenx compris sous le nom d'intuition et de prévi-
sion. Voici ses paroles ( pag. 44 ) : « lei Ja sphére parait
» s'agrandir 3 il ne sagit plus de satisfaire une vaine cu-
» rigsité , de chercher & s’assurer s'il existe un signe gui
» puisse faire prounoneer si le somnambulisme a onn’a
» pas licu. » La belle question en effet ! n’est-ce pas chose
convenue , décidée, arrétée que le somnambulisme a
lieu; il est bien qu'on avoue n'avoir pas trouvé de ca-
ractére propre A faire conmaitre si cet état est simulé on
réel ; mais penimporte. Demander; maintenant que nous
sommes si avancés dans nos travaux, demander, dis-je,
le véritable signe du somnambulisme, c'est, comme le
dit fort bien M. le rapporteur, une sotte question : re-
prenons done son préambule (pag. 44) : « Il ne sagit
» plus de satisfaire une vaine curiosité, c'est-a~dire , de
» chercher & s'assurer si un sommambule peut lire les.
» yeux fermés. » En effet ceci est une bagatelle en com~
paraison des belles choses que M. Husson va nous rap-
porter; aussi trouvons-nous que c'est avec raison qu’il
poursuit en ces termes : « Question curieuse comme spec=
» tacle, mais qui, en véritable intérét et surtout en espé-
» rances sur le parti gqu'en peut tirer la médeecine, est
» infiniment an-dessous de eelles dont la commission
» ya vous donmer connaissance. »

Ainsi, laissons la clairvoyance, méprisée A juste titre
par MM. les commissaires, et revenons i leurs promesses,
c'est-a-dive aux questions wnfiniment aw-dessus de tout
ce que nous avons va jusqu'ici.

« I n'est personne de vous, ditle rappotteur (p. 45),
» qui, danstout ce qu'on a pu lui citer du magnétisme,
» n'ait entendu parler de ‘cette facilité quont certains
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» sommambules , non-sculement de préeiser le genre de
» maladie dont ils sont aflectés, Ja durde et Vissue de la
» maladie, mais encore le genre, la durée et l'issuc des
» maladies des personnes avee lesquelles on les met en
» rapport. Les trois observations suivantes nous présen—
» tent des exemples fort remarquables de cewte intuition
» et de cette prevision. » Ainsi voila qui est déji tout
avoué , tout établiy les commissaires croient a Vintui-
tion , a la prévision, les commissaires croient que cer-
tains somnambules , sans aucune étude préalable , peun-
vent diagnostiquer, non-seulement leurs propres mala-
dies, mais encore celles d'autres personnes, et qu'ils
peuvent , & I'aide de lintervention magnélique, pronos-
liquer la durée et Vissue de ces maladies! Et ou ont-ils
trouvé les fondemens de cette étrange croyance ? Dans les
ineidens de trois observations, pas davantage’; et dequelle
nature ! bon Dieu! La rougeur me monte au visage quand
Je songe aux jongleries que je vais dévoiler.

Dans les trois histoires qui nous restent a faire connai-
tre et qui sont, de aven du rapportenr, les plus longues,
les plus belles et les plus euricuses de tout le rapport ,
Pintuition et la prévision ont tellement confondu et in-
extricablement mélé leurs efiets , qu'il est impossible de
les distinguer ; nous les examinerons done & la fois, et
nous commencerons par Uhisteire inouie du paralytique,
en nous gardant bien de rien omettre qui soit relatif &
Lintuition ou 4 la prévision.

Cetie observation, je puis le dire ici, est remplie de
Naivelés ; ce n'est pas seulement un récit, c'est lavew per-
pétuel d’une longue et profonde mystilication, dune
mystification portée au plus haut degré. Si done nous
voulions en expuser d'abord complétement et sans inter-
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ruption tous les détails, il en résulterait d’une part
que, arrivés a la fin de I’histoire, les lecteurs auraient
perdu de vue la moitié des incidens, et d’autre part,
que les réflexions que mous avens i faire perdraient
tout lintérét de Pa-propos. Cette observation sera done
coupée et interrompue de temps a autre pour nous don-
ner le loisir d’en bien apprécierla pliillosophique concep-
tion, pour nous permettre d'en bien saisir les résultats
successifs, et enfin pour réfléchir sur la haute sagacité
des commissaires.

« Paul Villagrand , émdiaut en droit, né en 1803 , 4
» Magnac-Laval (Haute-Vienne) , fut frappé, le 25 dé-
cembre 1825, d'une attaque d’apoplexie qui fut suivie
de la paralysic de tout le coté gauche du corps. Aprés
dix-sept mois de divers traitemens par I'acupuncture,
un séton i la nuque, douze moxas le long de la colonne
vertébrale, traitement qu'il suivit, soit chex lui, soit
a la maison de santé, soit & I'hospice de perfectionne-
ment, et dans le cours desquels il ent deux nouvelles
attaques, il fut admis le 8 avril dans I'hopital de la
Charité. Bien qu'il eiit éprouvé un amendement no-
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voir s’appuyer sur le ¢oté gauche: le bras du méme
cHté exéeutait bien divers mouvemens, mais Paul ne

I'eeil droit et avait Vonie trés-dure des deux oreilles.
Clest dans cet étatqu’il fut confié aux soins de M. Fou-
quier, qui lei administra pendant ¢ing mois I'extrait
alcoolique de noix vomique, le fit saigner, le pur-
gea et Ini fit appliquer des vésicatoires. Le bras gauche
reprit un pew de force ; Jes maux de tdte auxquels il
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» était sujet s'éloignérent , et son élat resta stalionnaire
» jusqu’an 29 aoiit 1827, époque a laquelle il fut ma-
» gnétisé pour la premiére fois par M. Foissac. » (Pag. 45
et 46.)

. N'oublions pas surtout dans la suite de cette observa-
tion, et lorsque nous en viendrons aux conclusions, n'ou-
blions pas, dis-je, ce qui vient d'étre formellement avoué,
Cest-i-dire que Paul , méme avant son entrée a la Cha-
rité, avait éprouvé un soulagement notable, qu'il était
en voie de guérison, qu’il marchait avee des béquilles,
que le bras du ebté paralysé exéeutait des mouvemens ;
n'oublions pas non plus que, traité par M. Fouquier, il
continua d’aller micux, que son bras gauche reprit de la
force, que ses maux de 1éte s'¢loignérent. Son érar, ditle
rapporteur, resta siationnaire : voulez-vous savoir ce que
cela veut dire ? cela signilic que son éiat était celui des
malades qui ne sont pas bien pressés de quitter Phopital,
de ces malades qui ont bon appétit, qui font une petite
promenade le matin, une petite promenade le soir, et
qui passent de fort bonnes nuits; aussi I'épithéte de sta-
tionuaire est-clle I'épithélé recue pour désigner ces sortes
de malades équivoques : ¢’est une affaive de confiances
poursuivons.

« Dans la premiére sance magnétique, Paul éprouva
» une sensation de chaleur générale, puis des soubre-
» sauts dans les tendons, puis il s’endormit, ete., ete.
» Ce n'est qu'a la dixiéme séance qu'il répondit par des
% sovs inarticulés aux questions qu'on lui adressa. Plus
» tard, il annonga qu'il ne pourrait guérir qu'a l'aide
» du magnétisme, et il se prescrivit la continuation des
o pilules dextrait alcoolique de noix vomique, des sina-
»/pismes et des bains de Barréges. » (Pag. 46.)
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L'éducation magnétique de Paul demanda, comme
on le voit, un assez bon nombre desdéances : 4 la dixiéme
il ne proférait encore que des sons inarticulés !

Je l'ai dit ailleurs, pour le merveilleax de fabrique il
faut de bounes préparations : il ne s'agissait pas ici de
produire des convalsions hystériques, de faire avaler de
la salive ou cligner les yeux, il s'agissait de former un
sujet distingué, et Paul répondit aux soins qu'on pritde
lui , comme on va nous le prouver. \

Il annonca qu’il ne pouvait guérir gi'a laide dumag-
nétisme; néanmoins il se prescrivit la continuation des
moyens qui l'avaient déja si notablement soulagé ! Paul
était un garcon prudent: je suis en voie de guérison , se
disait-il , continuons; il reste pen de chose a faire, et
nous donnerons I'honneur du tout an magnétisme.

« Le 25 septembre on magnétisa Paul , qui ne tarda
» pas & entrer en somnambulisme : il récapitula ce qui
» était relatif i son traitement, et prescrivit que, dans le
» jour méme, on lui appliquat un sinapisme 4 chaque
» jambe pendant une heure et demie; que le lendemain
» on lui fit prendre un bain de Barréges, et qu'en sor-
» tant du bain on lui mit des sinapismes pendant douze
» heures sans interruption, tantdt & une place et tantit
i une autre; que le surlendemain, aprés avoir pris un
second bain de Barréges, on lui tirit une palette et
demie de sang par le bras droit; enfin il ajouta quen
suivant ce traitement, le 28, c'est-i-dire trois jours
» apres , il marcherait sans béquilles en sortant de la
» séanee, ot il dit qu'il faudrait encore le magnétiser. »
(Pas. 47

Les commissaires n'ont pas manqué , avec la confiance
et la robuste foi que nous leur connaissons, de prendre
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acte de cette promesse et de dire : nous verrons bien si
Paul marche le 28 sans béquilles. Oh! pour le coup,
ont-ils ajouté, force sera bien de croire & la prévision :
¢'est un miracle, en vérité, qu'il nous promet, ce pauvre
somnambulc ! Il en promet trop. Mais pourtant s’il allait
marcher? voila ce que se dissient ces bons commissaires;
et comme ils s'¢taient bien promis d’agir avee défiance ,
de se garder de toutes supercheries, 'idée ne leur vint
pas de suspecter la sincérité de Paulj ils n’allérent pas
jusqu'a supposer que Paul était peut-&tre déja en élat de
marcher sans béquilles 5 que cet ancien pensionnaire de
la Charité ne gardait depuis long-temps ses béquilles que
pour opérer un brillant miracle a la premiére occasion
favorable. Les commissaires, loin d’avoir toutes ces mau-
vaises pensées, se rendirent & la Charité le 28 pour voir
comment Paul se tirerait de sa fameuse promesse.

« Au jour dit, le 28 septembre, la commission vint &
» I'hépital de la Charité; Paul se rendit, appuyé sur ses .
» béquilles (il jouait, comme on le voit, parfaitement
» son role) , & la salle des econférences, o il fut magné-
» 1isé comme de coutume et mis en sommambulisme.
» Dans cet étatil assure qu'il retournera & son lit sans hé-
» quilles, sans soutien. A son réveil, il demanda ses bé-
» quillesz on lui répondit qu'il n'en avait pas besoin. En
» effet il se leva, se soutint sur Ja jambe paralysée, tra-
» versa la foule qui le suivait , descendit la marche de la
» chambre d'expériences, traversa la deuxiéme cour de
» la Charité , monta deux marches, et arrivé an bas de
» Vescalier il s'assit. Aprés s'étre reposé deux minutes,
» il monta, & Vaide dun bras et de larampe, les vingt-
» quatre marches de 'escalicr. Il alla & son lit sans ap-
5 pui, s'assit encore un moment, et {it ensuite une nou-
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» velle promenade au grand ctonnement de tous les
» malades qui jusqu’alors 'avaient toujours vu cloné dans
» son lit. A dater de ce jour Paul ne reprit plus ses bé-
» quilles! » (Pag. 47.)

N'y a-t-il pas la de quoi convaincre les plus incrédu-
les? Le voyez-vous fendre les flots de spectateurs ? le
voyez-vous savamcer ensuite suivi de la foule ? Tout le
monde est dans 'admiration; la commission 'escorte et
ne le perd pas de vue; enfin les pauvres malades eux-
mémes voisins du paralytique étaient dans la stupeur;
car le rapporteur gui nous a dit que Paul, méme avant
son entrée & la Charité, marchait avec des béquilles, et
que depuis il alla de micux en micux, nous assure ici
que ses voisins Pavaient toujours vu cloué dans son litg
ce qui prouve que tout le monde en avait perdu la téte,
et que siles dragons de Voltaire eusseut é1é la, ils au-
raient pu avoir de la besogne, i

« La commission se réunit encore le 11 octobre sui-
» vant, i Ihopital de la Charité; on magnétisa Paul, et
» il annonea quil serait complétement guéri & la fin de
» l'année si on lui élablissait un séton deux pouces aun
» dessous de la région du ceeur, etc. Le 16 octobre,
» M. Fouquicr regut du conseil général des hospices une
» lettre qui Vinvitait & suspendre les expériences ma-
» gnéliques qu'il avait commencées a la Charité. On fut
» done obligé d'interrompre ce traitement, dont le para-
» lysé, disait-il, ne pouvait assez louer Ieflicacité.
» M. Foissac le fit sortic de I'hopital et le plaga rue des
» Petits-Augustins, ne 8, dans une chambre particuliére,
» ou il continua son traitement, » (Pag. 48.)

- Quel vandalisme dans le conscil géncral des hospices:
et que notre age est tiede pour les miracles! Un paraly-
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tique donne une scéne inouie; il doit étre guéri & jour
Jize, le 1er janvier 1820, je ne me rappelle pas i quelle
heure, et ce malheureux conseil arréle un traitement,
dont le paralysé, comme dit M. Husson , ne pouvait assez
louer I'efficacité ! Heureusement pour I'humanité et pour
la science magunétique , M. Foissac se clargea généreu-
sement d’entretenir A la brochette ce précieux paralyti-
que;il le choya, I'hébergea, le mit en chambre i ses pro-
pres fiais, et en prit soin comme de la prunelle de ses
yeux : les paralytiques de cette trempe sont si rares!

Nous ne suivrons pas cependant MM. Foissac et Paul
dans toutes lenrs excursions hors de I'hopital 5 il ne s'a-
git plus dans les représentations qu'ils donnérent , ni de
prévision ni dintuition , merveilleuses facultés que nous
devons examiner icij il nous suflira de dire que, dans la
séance du 29 octobre, Paul fiv plusicurs tours de force
trés-surprenans sur le dynamométre ; que, dans le
somnambulisme , il sauta i cloche-pied sur le pied gau-
che (pag. 49) , qu'il s mit & genou sur le genou droit,
qu’il prit et souleva M. Tillaye, qu’il fit tourner ce com-
missaire sur lui-méme, que, toujours dans le somnam-
bulisme, il descendit les marches de l'escalier deux a
deux, trois i trois, et enfin qu'éveillé il essaya inutile-
ment (il fallait bien 'en croire ) de soulever M. Foissac,
qui ne pese pas le quart de M. Tillaye, preuve évidente
aux yeux des commissaires que le somnambulisme qua-
druple les forces de 'homme.

Cependant le 1°f janvier 1828 approchait, c'éait le
terme magnétiquement annoncé pour la guérison com-
pléte de Pauly or Paul tenait a guérir ce jour-la, son
honneur y étail intéressé 3 ce lerme était bien rapproché,
comment fuire? Le voiel ¢ ¢'est par des séances magnéti-

Juillet 1852, Tome IIL 6
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ques que Paul doit guérir. Hé bien, pour se faire admi-
nistrer le magnétisme & haule dose, il prie ce bon
M. Foissac de le tenir magnétisé, somnambulisé pendant
une séance de huit jours et huit nuits : huit jours de
sommcil! vont s'écrier quelques timords ; oui, messieurs,
huit jours, et les commissaires vont vous dire.cux-
mémes comment cela s'est fait.

« Paul fut magnétisé le 25 décembre 1827, et il resta
en somnambulisme s DIT LE BAPPORTEUR AU NOM DE LA
» coxmisston (pag. 5o, lig. §), jusquau 1¢r janvier
» 1828, »

Est-il possible! vont ajouter nos timorés. Quoi ! sans
interruption ? Pardonnez-moi, messieurs , il a été éveillé
une douzaine d'heures comme pour lui faire reprendre
haleine, et alors on lui faisait croire, dit le rapportenr,
qn’il n'était endormi que depuis un instant,

Mais mangeait-il pendant tout ce temps-la ! Assuré-
ment , et D le rapportenr nous dit ( pag. 5o, lignes g-
10) « que pendant tout le temps de son sommeil ses
» fonctions digestives se firent avec un surcroit d'acti-
» vité. » Vous voyez qu'il n'en avait que meilleur appétit.
Mais laissons parler le rapporteur, M. Husson: « Paul
» ¢tait endormi depuis trois jours lorsque, accompagné
» de M. Foissac, il partit & pied, le 28 décembre, de la
» rue Mondovi, et alla tronver M. Fouguier a I'hopital
» dela Charité , & neuf heures du matin. Il y reconnut
» (toujours endormi)les malades auprés desquels il ¢lait
» couché avant sa sortie, il cut les yeux fermés, ete. »
« Tout ce dont nous étions les témoins, ajoute M. Hus-
» son, nous parut si ¢lonnant,que la commission, vou-
» lant suivre jusqu’a la fin Thistoire de ce somnambule,
» s¢ réunit e nouveau le 1 janvier , chez M. Foissac,
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» 0U ELLE TROUVA PAUL EXDORMI DEPUIS LE 25 DECEMEDRE.
» Il déclara qu’il élait guéri, qu'en ne commettant an-
» cune imprudence il arriverait & un dge avancé, et quiil
» succomberait 4 une attaque d’apoplesie; puis ( tou-
» jours endormi ) il sort de chez D, Foissac, et court
» dans la rue d’un pas ferme et assuré; & son retour il
» porie une personne présente, qu'il n'aurait pu quavec
» peine soulever avant d'étre endormi. » (Pag. 50 et 51
dua rapport. ) :

Jai annoncé que I'examen du travail de la commis-
sion nommée par I'Académic rvoyale de médecine servi-
rait 4 I'histoive de la philosophic médicale au dix-neu-
vitme siécle, et je persiste dans celte.idée consolante
si le tempus edax épargne ces documens précicux, on
saura quaprés avoir médité pendant prés de six années,
MAL. Bourdois de la Motte, Fouquier, Guenau de Mussy,
Guersent, Husson, Itard, J. J. Leroux, Marc et Til-
laye ont attesté que le susdit miracle a en lien & partir
du 25 décembre de 'an de grice 1827, jusqu’an 17 jan-
vier 1828 et que, sans doute, ils ont autesté cela pour
waloir ce que de raison.

Voyons maintenant les deux sortes d‘inlcrprélalim;s
qu'on pent donner A tous ces faits, et les conclusions
qu'on en doit tirer. Ilien ici assurément ne nous em=
péche de donner unc interprétation rationnelle et vrai-
ment médicale & toutes les circonstances de I'histoire de
Paul. Ce malade est en voie de guérison lorsqu'il cntre
i la Charités la preuve en est que depuis long-temps il
se soutenait sur des béguilles . que le bras du coté allecté
exdcutail ses mouvemens, ete., ete. Au licu de quitter
ses béquilles tout simplement, il prépare et donne un
coup de théitre, apris six mois de séjour a I'hdpital.
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Comme il s’était trés-bien trouvé d’un traitement mis en
usage par M. Fouquier, il a le bon esprit de le conti-
tinuer tout en disant et en faisant croire aux commis-
saires qu'il doit et devra tout a l'action du magnétisme.
Puis, aprés avoir réfléehi sur 'éat présent de ses forces,
aprés avoir caleulé en quelque sorte, et'comme tous
les malades, les progrés de leur retour, il prévoit
tout naturellement qu'au bout de trois mois environ il
pourra se donner comme un homme guéri & terme fixe.
En effet il parait aller de micux en mieux, lorsque, pour
hiter, dit-il, sa guérison il a besoin d'étre endormi
pendant huit jours : M. Foissac, son magnétiseur, n'a
‘garde de s’y refuser. Pendant tout le temps de son pre-
tendu sommeil il boit, il mange, il se proméne bras
dessus bras dessous avec M. Foissae ; il court, il saute,
il lutte, il devise, ete., ete.; il recounait tous ses an-
ciens amis (1), c'est-d-dire, que son sommeil n’a de réa-
lité que dans la éte des commissaires. Voila une version
toute simple des phénoménes offerts par Paul et qui se
présente naturellement & Pesprit ; voyons la version du
commissaire : on pourra choisir.

« Les conclusions & tirer de cette longue et curieuse
» observation , dit le rapporteur ( p. 53 ), sont faciles :
» elles découlent naturellement de la simple exposition
» desfaits que nous avons rapportés, etnous les établissons
» de la maniére suivante: 1° un malade qu'une médi-
» eation rationnelle , faite par un des praticiens les plus
» distinguésde la capitale, n’a pu guérir de la paralysie »

(1) Les commissaires n'ont pas ehierché & s'assurer si, pendant les nuits,
il n'y avait pas chez Panl nn sommeil ordinaive ened sur le sommeil mngnl'"
tigue,
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( Cette assertion est inexacte, la médication rationnelle
avait remis Paul surses jambes : aprés trois altaques suc-
cessives, il marchait & l'aide de béquilles ( p. 45,); il se
servait de son bras gauche ( p. 45 ), et il y voyait des
deux yeux ( p. 46 ). M. Fouguier a done fait preuve de
beducoup d’abnégation en permettant qu'on lui enlevat le
mérite de cette guérison pour I'attribuer au magnétisme).
« Ce malade trouve sa guérison dans 'emploi du magné-
» tisme et dans I'exactitude avee laguelle on suit le trai-
» tement qu’il se prescrit lui-méme quand il est en som-
» nambulisme. ( C'est-a-dive qu’il achera de guérir en
persévérant dans la médication rationnelle du praticien
des plus distingués. ) ¢ 2° Duns cet état ses forces sont
» notablement augmentées, » (Il s'agit des tours de force
faits dans la séance du 29 octobre. ) 3° « Il nous donne
» la preuve la plus irrécusable quil lit ayant les yeux
» fermés.» (Cette preuve est fondée sur une condition
que j'ai examinée ailleurs, c'est-d-dire, sur 'occlusion
prétendue compléte des panpiéres. ) « 4° Enfin il prévoit
» 'époque précise de sa gnérison et cette guérison ar-
» rive. » ( Et¢’est un médecin qui a éerit cette derniére
ligne!!) (La suite etla fin & un prochain calier.)

Traité théorique et pratique de la ligature des arteres;
par P. J. Maxec, D. M., premier prosccteur de
Pamphithéatre général des hopitaux civils, professeur

~ particulier d'anatomie et de médecine opératoire, ete.
Ouvrage in-folio , avee treize planches coloriées. Prix :
16 fr. Chez Crochart, libraire, rue de I'Ecole de
Médecine,

. Les personnes qui connaissent les recherches de M. Ma ;

'um. sur la hernie crurale, et ses tableaux analytigques de
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névrologic, pourront apprécier d’avance le mérite de ce
nouvean travail.

Avamt de donner & nos lectenrs une esequisse du plan
d'aprés lequel il a été congu, il nous semble utile de
rechercher les motifs qui en justifient Pimportance.

La ligature des artéres est une des opérations qui ré
clament'dela part du chirurgien le plus de connaissances
anatomiques 3 car ¢'est presque tonjours au milieu d'or-
ganes cssenficls & la vie qu'il doit diriger ses instrumens.
La moindre déviation T'expose & produire des accidens
toujours graves et quelquefois mortels ; d'ailleurs des in-
flammations ou des hémorrhagies sont souvent le résul-
tat de tatonnemens et de recherches laborieuses. La
connaissance approfondie de I'anatomie des rapports
peut seule donner Passurance ct le sang-froid qui sont
nécessaires pour se guider-au miliew de tant d'éeueils;
¢'cst en Ja prenant pour guide que les chirurgiens mo-
dernes ont pu pratiguer ccs opérations hardies qui jet-
tent un si vif éclat sur la chirargie de nos jours.

Telle est la pensée qui a conduit M. Manee & publier
un ouvrage & la fois anatomique et chirurgical, dans le-
quel chaque opération fiit préeédée d'unc description
exacte de la partie sur laquelle on la pratique, et ot le
précepte se trouvit en quelque sorte face a face de l'or-
gane qui doit lui servir d’application. Cuelle que soit
Pexcellence des ouvrages que nous possédions sur cette
branche de la chirurgie, il est juste d'avoner quaucun
ne présente au méme degré ce genre de mérite.

L'auteur a d'abord étudié rapidement la structure des
~artéres: il a cherché Porvigine de la matiére oncluense
«qui est déposée i lenr surface interne, et le role qu'elle
joue dans l'oblitération de ces vaisseaux & la suite de la
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ligature. Il a examiné avec un soin minutieux les phases
de cette oblitération , et malgré les travaux de Jones et
de Béclard , il a pu observer quelques faits nouveaux sur
ce point curieux de physiologie pathologique. Toujours
appuyé sur la méthode expérimentale, il s'est attaché a
déterminer quelle espéce de ligature il convient le micux
d’employer, suivant que les tuniques de l'artére sont
saines on altérées. Enfin, il a jeté un conp d’ecil rapide
sur la torsion des artéres que, dans les derniers temps ,
quelques chirurgiens auraient voulu substituer 4 la liga~
ture, Il pense qu’on ne doit en user qu'avec beaucoup
de réserve, et qu'il ne convient jamais de I'appliquer sur
up vaissean de calibre considérable.

Cette premiére partig du travail que nous analysons
u'embrasse , comme on ‘ﬁ voit, que des généralités. Dans
la seconde, se trouve la description des proeédds opéra-
toires applicables 4 la ligature de chaque avtére en par-
ticulier. Elle se compose d'un texte et de douze planches
colorices, de grandeur naturelle et placées en regard des
sujets. Chaque opération est précédée d'une deseription
teés-détaillée des rapports del'artére dans tous les points
de son étendue ou elle peut ére lésée. Il y est fait men-
tion des variétés d'origine, de distribution et de rapport
dont le systéme artériel offre tant d’exemples, et qu'il
importe 4 I'opérateur de se rappeler. L'indication des
divers procédés n'y a pas ¢ié négligée, de méme que les
détails historiques qui peuvent faire apprécier anx jeu-
nes praticiens les chances de succts que ces opérations
leup présentent.

Iin regard de chaque description se trouve une figure
qoi représente le sujet vu dans la position qu'il doit
ayoir pendant l'opération, la plaie de lopération elle-
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méme , dont les bords écartés permettent de distingner
les organes importans qui se trouvent en rapport avee
Partére. Les diverses colorations indiquent si bien ces
organes qu'il estinutile, pour les reconnaitre, de recoun-
rir aux indications que 'auteur y a placées. Ajoutons
que cette partie de I'ouvrage, confideaux soins de M, Ja-
cob, est exdeulée avee une exactitude et une élégance
qui sont dignes des plus grands éloges,

Nous pensons (ue le suceés de cet ouvrage est assuré
nous le conseillons comme gnide anx éléves quj se livrent
i la mancenvre des opérations; et comme souvenir, aux
praticiens qui n'ont plus ni le loisir ni Ja faculté de
pouvoir se Jivrer aux travaux anatomiques.

Rogerr,

SEEFEIIS TR SRR FR VNN S 550 B el 3

REYCE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINEG FRANCAIS.

7 Philosophic phrénologique. — Auténuation progressive de la
doctrine de Uirritation. — Rapport dw eholira astatigue avee
la mortalité générale. — Concours pour {'agrégation. —
Choléra-morbus suecédant i I'cmploi des purgatifs. — Ana-
tomie des glandes muguenses de 'intestin zréle. — Maladies
des reins et des uretéres, — Diabétés swerd a la suite dun
traitement antisyphilitique. — Développement fusiforme de
Uextrémité des doigts. -= Pl J'ﬂ'ﬂfﬂg&? patkologique du cho—
léra-maorbus, — _E;'f,u';fn"m:'c de Paris,

Annales de la Médecine Physiologique ; par M. Brous:
sais (janvier 1832 ).

Discours préliminaire pour Uannée 1832. Le eabier de janvier
des Annales n’a paru que depuis pen de temps. Tlen estdelannée
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Physiologigue comme de 'année financiére; elle est fort pen
d’accord avec le calendrier : Ja voild qui commence au mois de
juin. Mais elle commence , suivant 'usage , par un fort beau et
fort long discours, qui suffirait & lui seul pour combler le goufire
de arriéré. Le texte en quelque sorte obligé de tous cesdiscours
’est Loujours la recherche des eauses qui retardent encore les pro=
grés, ou, comme ledit Vauteur, Vuniversalisation de la méthode
physiologique. Nous avons vu M. Broussais , dans de précédens
dism'llrs, s'cmpurlcr contre les all:nlomn-pal'hu|ugisles, conlre
les telectiques , contre les organicistes; nous I'avons vu s'en
prendre i tout, et méme au climat de la France (1). Mais pour
cette fois il a mis le doigl sur la véritable cause de ses mécomp-
tes. Cetle eause , que des esprits valgaires n’auraient jamais soup-
gonnée , et qui lui a été tout récemment dévoilée par In philoso-
phie phrénologique , ce n’est ni plus ni moins qu’un vice d’or—
ganisation cérébrale chez tous ses adversaires ; ce qui, hevreuse~
ment , ne les empéche pas de se l;crtel‘ assez bien. Telle est la
grande et importante vérité qui est mise en lumiére , dans beau-
coup de pages trés-luminenses, que nous regreltons de ne pou-
voir reproduire en entier. On ¥y verrait comme guoi beancoup
d’honnétes gens sont incapables de saisiv certains rapports , de
quelgue manicre qu'on &'y prenne pour les leur rendre sensibles,
parce que les organes du rapprochement , de Ia comparaison et
du jugement sont chez eux presquee atrophiés , ou parce que I'ac-
tion d'autres organes , tels que cenx de la ruse, de Iégoisme ,
de la dissimulation et du mensonge , contrecarrent Uaction des
premiers ; on y verrait anssi comme quoi certains hommes, ayant
les organes de Vabstraction tris-développés, se complaisent si
fort dans Vexercice de cette faculté , qu'ils dédaignent les corps
et les attributs des corps, tandis que d'aulres, wvoués par leur
organisation eérébrale & observation pure et simple des corps
el de lewrs atiributs , ne comprenment rien au langage des pré-
cédens , doi il résulte que ces denx espéces d hommes se trai-

(1) Beviee medivale , cabier de décembre 1831, pag. 467.

page 89 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=89

4o LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

tent avec un mépris réciproque, ete., et autres choses mon
moins curieuses et divertissantes pour les amateurs de phréno=
logte.

Maisce qui est plus intéressant, et surtout plus instruetif pour
nous, ¢'est de voir la doctrine plysivlogigue , si liére et sidédai-
gneuse a son origine , shumaniser anjourd’huni de plus en plus,
reconnaitre tacitement la fragilité de sabase, atténuer ses propres
dogmes, el se rapprocher peu & pen d’une autre école, que cepen-
dant elle affecte encore de méconnaitre, L'inritation et I'aninni-
TATION ne sont plus, & ce qu'il parait, les deux points cardinaux
de la pathologie : elles ne sont pas , dit M, Broussais, les raisons
suffisantes des maladics... I se contente d'affirmer que ces mo-
difications fournissent les signes des élats morbides , et quelles
servent de base aw traitement, en signalant au médectn quels
sonl les modificatenrs qui diminucnl Pintensité des sympldmes
et quels sont ecewx qui Paugmentent... qwainsi elles sont les
guides de Uobservatenr dans le diagnostic et le traitement des
maladies.

Que V'on compare cc langage si humble , si vague , si équivo=
que, & ces propesitions si fermes , si tranchanles, si absolues,
qui servent de frontispice & I'Evamen, et qu'on nous dise aprés
ecla ce que devient la doctrine de Pivritation !

Toute maladie, on s'en souvient , était une irrdation anor-
male, ou une abirritation. Avjourd’hui Uirrilalion n'est plus
U'essence de la maladie, elle n'en est que 'accident. Fort bien :
ce n'¢st pas pous qui dirons le contraire. Mais alors qu'est-ce
done que Ja maladie en elle-méme? 11 faut bien que M, Brous-
sais nous I'apprenne. Nous lui demandons positivement une nou-
velle définition ; et , jusqu’é ee qu'il ait donnée , nous déela-
rons que sa doctrine est en vacance.

Aureste , nous nous plaisons & reconnaitre qu'il est en bon
chemin pour arriver & la vraic définition de la maladie. Il ne
prononee pas encore, il est vrai, les mots foree vitale médica-
trice , réaction anormale de Uorganisme, fonction accidentelle
ou pathologique.. Mais, le mol réaction s'échappe quelquelois de

page 90 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=90

JOURNAUX FRANGATS. 01

sa plume dans une acception plus générale ct plus élevée qu'on
ne Vavait entendu Jjusquici. .. Mais , il parle de temps en temps
de lors vitales auxguelles, le médecin doit subordonner sa con-
duite, et auxquelles il ne pent se substituer, sans tomber dans
le fatras , dans le chaos , tandis que legyfameuses propositions
de Ia doctrine ne reconnaissaient jadis que Cirritation et les sym-
pathies, et n’apercevaient rien au dessus... Mais, nous I'avons
déja v le mois dernier proclamer zn privegpe vital , qui fait
micux que le médecin ne saurait faire pour le gouyernement de
& appareil I;J.’{ys:ba-cfrfnrfco -5J'ﬂ.‘5}'fgue qion a‘opcﬂc un homme...
Mais nous recucillons dans son dernicr. discours ves remarqua-
bles paroles : « 11 est uNE ProvIDEDCE INTERIEURE DANS LORGA—
» Nisae, & laquelle le médecin qui veut guéric doit s’en rappor—
» ter pour les compositions , les décompositions , les dépurations
» des fluides et des solides. Cetle providence n’est autre chose
» que les lois vitales dont le sceret nous éehappe » ... Mais, dans
ce méme discours, lout cn ayant V'air de ridienliser les méde-
cins qui venlent soulenir les forees, et aider ainsi la nature dans
Ic-tpr(ffcndnc..s' luttes fébriles , il admet, lui, commwe un fait in-
contestable, que les maticres morbifiques sont éliminées et con—
duites au dehors par les mouvemens vitarx, sans s'embarrasser,
d'ailleurs , de la contradiction et de Uincohérence de ces diverses
asserlions...
Tout cela commence i prometire. Attendons.

(*C.)

Gazetie médicale de Paris, journal spécial du
cfmfé.r'ct-mrl»us. (Ptla; 1332.:} -

L De Pinflucnce die choléra asiatique sur les rapports dela
mortelité ; par le doctenr LieurexstoEnt , & Strashourg. M. Lich-
lenstoedt s'est beaucoup oceupé du choléra quiarégné en Russie ;
i a publié des travaux cstimdés sur cet objet, et il est lout-i-fait
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en état de donner, i I'égard de cette question , des chiffres aussi
exacts qu’il est possible de se les procurer.

Pour juger de l'influcnce du choléra asiatique sur les peuples,
il faut d'alord essayer de reconnaitre quels changemens le rap-
port de la mortalité a subis dans les lieux oil s'est montré ce
fléan, Si ce rapport aﬁté présenté comme trés—défavorable ,
nous ng manquons pas non plus d'assertions contradictoires, On
a avancé méme que ecelte maladie n'aurait augmenté la mortalité
que d’une maniére insignifiante. Des chiffres seuls peuvent tran-
cher la question. Nous manguons de documens pour I'Asie, ce
n’est qu'en Europe que ces documens existent.

* Daprés le rapport du directeur général de la police de Saint-
Pétersbourg , sur 'année 1831, il est né, dans le courant de
cette année, 6,511 enfans; il est mort, des maladies ordinaires,
11,225 personnes; du choléra asiatique, 9,257 ; ensemble ,
20,482. 11 résulte de cette mortalité tolale que, sur une nais-
sance , il y a plus de trois déeds.

Toutefois les différences sont trés-grandes dune localité &
Vautre ; ¢’est ce que vient de prouver le docteur Didder, par
Ja comparaison des villes de Riga et de Mittan , situées si prés
P'une de I'autre, et des provinces de Livonic et de Cour-
lande.

A Riga, sur une population de Go,000 dmes, il y a eu
4,917 malades, pas tout-i-fait un 12°; & Miltau , oit la popu—
Jation ordinaire était descendue de 11,000 & 9,000, par le
départ d'un grand nombre de familles, il y a en 857 ma-
lades , & pen prés un 107; sur les malades de Riga, il en
est mort 1,913, pas loul-i-fail un 31¢ des habitans, et un
peu moins des deux 5¢ des malades; 4 Mittan, 465, oest-a-
r.li're un 1¢° des habitans , plus de la moitié des malades.

11, Réflexions de la Gazette médicale sur le conconrs pour fa-
grigation. « Nous sommes loin de partager I'enthousiasme exelu-
sif du grand nombre pour le concours, bien que nous n’en mé-

Fl
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connmssions pas les avantages ; mais nous sentons mieux la gra-

vité des objections qu'on 'y peut faire , et ceuk qui slimaginent

avoir trouvé dans ce moyen un spécifique contre 'intrigue, la

partialité et Vignorance, sont certes dans une bien grande er— :
reur : Uexpérience pourra les détromper plus tard. En attendant,

nous ne pouvons nous empécher de comparer I'état actuel du

corps des agrégés avee I'état ancien , et de trouver dans cetle

comparaison quelques motifs de regrets | et quelgues sources

d'instruction.

» Le corps des agrégés éiait naguére quelque chose de bien
défini ; le but de Pinstitution était clair, évident, avoué, ct,
disons-le , assez raisonnable. On avait tiché de combiner ensem—
ble les deux meilleurs modes de memination , savoir : le con-
cours et 1'élection. On rejeta le concours direct , parce qu’il a le
grand inconvénient de dégoiiter les hommes d’une réputation
€élablie, de talens universellement reconnus et prouvés par des
ouvrages , et paree que leur dge et leur position ne leur permet-
lent pas les lulles de la jeunesse. A celle objection, qui est en
général applicable & toutes ces espices de concours, on a ré-
pondu : tant pis pour ces hommes , s'ils ne concourent pas.
Nous, nous disons : tant pis pour I'enseignement qui se trouve
privé de leurs services. Mais en rejetant sur ce motif le concours
divect, on le conserva pour U'admission & la candidature , car les
agrégés n'étaient autre chose que des candidals. Iei , Vinconvé—
nient disparaissait, ear ¢’élail aux jeunes talens quion ouvrait
surtout la carriére , et dont on excitait 1'émulation. Le nombre
des candidats appelés était assez grand pour donner place i toutes
les ambitions légitimes , et tout ce qui dans I'école se sentait des-
liné & quelque avenir, tournait les yeux vers lagrégation. Le
corps des candidats , toujours renouvelé parla voie d'un combat
public, s'enrichissait continuellement des hommes les plus ca=
pables. Ouvert i tous, il ne prenait que les plus dignes, et c’est
parmi ces plus dignes que l'élection avait ensuite & choisir de
nouveau.
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» Cetle organisation ne méritait certainement pas la réproba-
tion aveugle dont elle a été Iobjet. Il est trés-diflicile , en toutes
choses, de réaliser complétement daos la pratique 1'idée du bien
et du juste, ct cetle institution s'en rapprochait, & notre avis ,
beauconp. .

» Aujourd’hui les agrégés ne sont plus des candidats au pro—
fessorat, ce ne sont que des suppléans temporaires. Leur posi-
tion n'est plus ni aussi belle, ni aussi netiement tracée’; mais elle
offre encore assez d’avanlages pour devenir 'objet d'une noble
rivalité...... Nous devens nous [€liciter qu'on n’ait pas gité da-
vantage l'ordre établi, en poursuivant avee tant de désaceord et
tant de [:mmj)lftudﬂdcs |1mjcls de réforme vagues et mal définis,
et sur lesquels on s'entendait fort mal. »

L. Cas de choléra-morbus succédant i Uemplot des purgatifs.
M. Doeuf , étudiant en médecine , élait alleint d’un écoulement
blennorrhagique , qu’il a voulu supprimer par des purgatifs ; il
a pris de fortes doses de résine de copahu pour agiv par déri-
vation sur le gros intestin. Le dévoiement est venu : il avait
depuis deux ou trois jours quand il a été pris da choléra avee une
telle violenee que quatorze heures ont sulli pour enlever i ses
amis.

Dans la salle Saint-Augustin { hopital Saint-Louis ) se trouvait
un malade de cinquante ans environ, & qui M. Jobert avaitam-
puté la cuisse , pour cause de tumeur blanche. Il était au dixieme
jour de opération : les quatre cinquiémes de la plaie étaicnt
déjh cicatrisés ; aucun accident ne s'était manifesté , et tout pro-
mettait une prochaine gnérison. 1l se plaint de constipation , on
preserit deux onces d'huile de ricin, '!lll‘llI‘ prend & huit ouneuf
heures du matin; i onze heures, t]{:'\-'uf{:mcm, vomissemens et
quelques crampes. A huit heures du soir, mort.

IV. Note sur Uanatomie des gfnmfc.f mgienses de Pintestin
aréle ; par M. Zfrus, Les glandes de Pintestin gréle sont , aprés
les.cryptes du gros intesting, les moins compostes de toules ceiles
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du tube digessif : clles le sont surtout beaucoup moins que celles
du duodénum, On peut véritablement se les représenter comme
des eryptes ,des follicules , ¢’est=a-dire, comme des reploicmens
de la membrane mugueuse , dont les parois sont & peine compo-
stes de subslance glandulewse, et dont le fond va s’attacher ou
plutét se confondre avee le tunigue nervense de Uintestin.

Les glandes intestinales , relalivement & lears rapporls entre
elles , se présentent sous deux formes principales et extrémes :
elles sont isolées ou groupées en nombre.

Cryptes agglomérés. L'aspect que préscnlent ces aggloméra-
tions, glanduleuses , quant aux rapports , aux développemens de
leurs eryptes, n'est pas toujours le méme. Dans le plan normal,,
la plaque semble se composer d’une multitude de petits points
assez exaclement circulaires : ce sont les plagues gauffides que
des auteurs modernes ont prises pour des allérations patholo-
gifues.

Les glandes agglomérées se présentent souvent 4 un élat plus
simple , mais tout aussi mormal, bien qu'il puisse en imposer
pour des altérations superficielles de ln membrane mugquense, on
pour des cicatrices” d’anciennes altérations; dans cet élat, la
plague ne représente vraiment qu'un réseau dont les mailles trés-
larges sont formées par des ibres extrémement tenues. Clest une
réunion de godets wés—légers , & peine pereeptibles , dont le fond
n'est pas plus large que Vorifice.

La couleur des glandes de Peyer est en général plus blanche
que celle du reste de la membrane mugquense ; d’autres fois elles
offrent une variéié de teintes remarquable.

Leur guantité est variable. Peyer la porte de 10 4 4o, Mekel
donne comme terme moyen le nombre 30. M. Louis eclui de 2o
4 3o. Toutes ces évaluations sont exactes , mais cela peut aller |,
heaumup plus haut ou descendre beaucoup plas bas.

Sous le rapport de leur sidee, dans Uépaisseur des tuniques
i!‘ill‘.‘slillnlﬂs 5 les gIau(le:s agminée& tienncut en quclque sorte le
milicu entre celies de Vestomac, qui font comme partic de Ja
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membrane mucqueunse , et celles du duodénum qui sont situdes
dzns 'épaissenr de la celluleuse , et quelquefois méme en dehors
d'elle. '

CrJ'p:‘(!.# isolés. Leur forme, leur nature, leur siége dans les
tuniques del’intestin , étant les mémes gue dans les eryples réunis
en plagques, il o'y a plus qu'd considérer lenr nombre et lear
position @ la face interne de Pintestin,

La proportion , 'existence méme des glandes isolées de V'in-
testin gréle\, sont chose extrémement variable. Lorsque les pla=
ques de Peyer sont o leur plus grand état de simplicité, il n'est
pas rare de ne pas rencontrer un seul crypte isolé, ou bien de
n'en trouver que quelgues uns que la dessiceation rend seule ap=
préciables. On les rencontre surtout dans les eas oit les plaques
sont turgescentes , ou bien autour de quelques plaques évidem-
ment malades.

Laplupartdu temps, les cryptes isolés existent dans Uintervalle
des valvules conniventes: mais quelquefois il en existe aussi
sur les valvoles mémes, et Roderer et Weyber ont repré-
senté un cas de ce genre comme type de plusieurs autres qu'ils
ont observes, T .

Chez les rowveaw—nés , comme chez les feetus de sept a huit
mois , un fait général noté par Peyer, ¢cst que toutes les glandes
de la membrane mugucuse digestive y ont une existence aussi
constanle ¢t s'y trouvent en aussi grande l]ﬂ:mll'tl'! que chez

I'homme adulte.
D. D.

Arclives générales de médecine, (Juin 1832.)

1. Observations powr servira l'histoire des maladies des reins ;
par Daxce.

Presikre oesenvation. Calculs nombrenz développés dans
Uépaisseur des reins ; dilatation des calices et des bassinets avee
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inflammation et suppuration a leur face interne. — Rien de re-
marquable dans cette observation.

Devxiime osservation. Néphrite aigué parenchymateuse
survenue sans caise conmuee ; morl rapide. Turgescence consi=
dérable du rein enflammé, avec suppuration et ramollissement
de sa substance ; atrophic du rein oppesé. — Dans celte obser—
vation il n’y a guére i noter que la gravité des symptomes gé-
néraux (du genre de ceux que 'on observe dans presque tous
les cas d'inflammation interne terminée par suppuration , et qui
ont é1é rapprochés, & tort, par Pauteur, de ceux qui forment
le cortége des fidvres intermittentes pernicienses ), et le petit
nombre des symptomes locaux réduits & peun prés i la douleur
et i la taméfaction de Ja région oit siégeait le mal.

Trots1EME onsenvarion. Ramollissement jaune de la substance
corticaledes dewer reins dont le volumedtait augmenté ; lsion ac-
camf_ugnéc dune grfma’c rareié dans les wrines, ef d'une ﬁJ.drﬂ_
pisie générale. —Deaucoup plus importante que les précédentes ,
cette observation est un nouvel exemple de cette espéee d’hy-
dropisie suceédant & une altération organique des reins sur la—
quelle MM. Brienr et Curistison , en Angleterre , ont récem-
ment appelé Uattention des médecins ( The Edinburg med. and
surg. Journal, oclobre 1829) : elle est & ajouter aux faits
assez nombreux qui prouvent que ¢est i tort que I'on a voulu
rattacher toutes les hydropisies aux obstacles apportés i la eir-
culation veineuse. Un des résultats les plus curieux obtenus
par les auteurs que mous venons de citer, est la présenee de’
Valbomine dans les urines, que M. Bright regarde comme le
signe pathognomonique de I'affection de organe séeréteur, et la
‘présence de lurée, en guantité notable, dans le sang, que
M. Christison a constatée plusieurs fois dans cette hydropisie
qui parait dépendre d'un viee et d'un arrét dans la séerétion
Urinaire.

Quatriise onsEnvaTioN. Rélrécissement of oblitération de
Juillet 1852, Tome 1. 7

o
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Uun des ureléres tout pris de son insertion d la vessie ; dilata-
tion considérable de la portion supérieure de ee canal et conper-
sion du rein en un Lyste énorme @ plusieurs loges incomplites
remplies de matiére purnlente. — Hypertrophic du rein du coté
sain,

CiNQUIEME oBSERVATION. DNabétés suweré suecédant é un trai-
tement antisyphilitigue , et eyant conduit le malade aw tombeaw
dans !’c.rpcrcc de dewex mots et demi, avee un amaigrissement
el une cxricnuation progressive. — Reln unique placé en travers
sur le miliew de le colonne vertébrale ; aucune altération dans la
texture ou li consistance de cet organe. — Dans ce cas , la diar-
rhée peut-éire due aun régime animal preserit, a hité la mort
‘du malade. On n'a toutelois trouvé , i I'antopsie ; que des traces
rares et faibles de Virritation gastro - intestinale observée pen-
dant la vie.

11. Recherches nouvelles sur Pétiologic , la symplomatologie
et le mécanisme duee développement fusiforme de Uexirémité des
doigts ; par J. PigEavx , D. M. — C’est un bien laboricux in-
vestigateur que M. Pigeaux! Peu soucienx du reproche que
pourraient étre fealés de lui adresser quelques esprits paresseux,
de s’oceuper de minimis, il n’a pas craint de consacrer son temps
et ses vVeilles & apprécier numérigustént la valeur de ce sigue,
indiqué par Hippoerate comme P'un de ceux qui accompagnent
le développement de Ia phthisie confirmée , Pallongement et e
‘recourbement des ongles. Apres dewr ans de recherches ( nést-ce
pas une sorle de miracle que de nos jours, ol on cst si pressé
de publier du nouvearc, il se trouve un homme assez patient
‘et assez modeste pour consacrer dewr ans de travaux assidus 3
la vérification d'un tout petit signe hippocratique? ) aprés deux
ans, dis-je , de recherches ct de calenls, M. Pigeaux est arrivét
i reconnaitre que fe reconrdement des ongles, et surtout le dé-
veloppement fusiforme de la derniére phalange des doigls est,

“en effer , un signe précieax de Ia présence de tubeceules dans les
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poumons ( encore que ce signe ne s¢ rencontire pas chez tous les
phthisiques , et qu'il puisse, par exeeption, s’ebserver chez quel-
fques autres sujets ), et micux encore est indice d'un vice es-
sentiel de U'hématese. Voict . d'ailleurs, comment Uauteur
explique la production du phénoméne : Un vice ou une altéra-
tioi: notable , soit dans la respiration , soit dans la circulation ,
troublant I'bématose, oceasione un gonflement cxdémateux des
extrémités des doigls, et surtont de la pulpe de ees parties,
avee plus ou moins de faeilité , suivant Uidiosynerasie des sujets;
l’ﬂ'ng]c se trouve mécaniquement repoussé ; sa racine , sovlevée,
fuit basceler et par suite recourber son bord libre qui simule
alors une griffe d"anima!l,

1. Remarques sur la plysiologie pathologique du choléra-
morbus ; par M. Dertarogoe , médecin de Phipital Necker, et
M. LaverEs; chiru:‘g]l:u du méme hopital. — Renouvelant une
opinion déji émise , je crois, par un médecin prussien (Albers).
les auteurs se sont efforcés dans cet article de prouver que les
aceidens graves du choléra doivent étre rapportés a ure crampe
du coeuery due elle-méme 5 sans doule , i une aflection primitive
des centres mervenx , ot notamment de la moelle de 'épine.
« La plus grave et la plus importante des contractures muscu-
laires, dams le choléra, cst, suivant nous (disent MM. Laugicr
et Dellaroque ), la eause de la dyspnée si douloureuse qu'éprou-
vent quelques malades, du ralentissement et de la faiblesse de
la cireulation ; et enfin de la syneope qui termine les jours du
cholérique. Cette contracture, 'est le comr qui en est le sidge. »
Exprimant ensuite leur opinion sur la marche générale de la ma-
ladic, les auteurs eroient pouveir faire distinguer trois périodes
dont la suceession est, suivant eux, fort importante & considérer
Pour le traitement, savoir : « Premicre Pr’rt‘odﬂ,_s?mplﬁmes d’al-
tération des fonctions du systéme eérébro-spinal , tels que ver—
tiges, douleurs rachidiennes, crampes , cle., lenteur de Ja res—
piration, coxtaicroat vU corur. Dewriéme période: ralentisse—
ment de la cirenlation artérielle , ralentisscment de la cireulation
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capillaire veineuse abdominale , diarrhée cholérique tirée de la
sérosité du sang, consistance plus grande de ce fluide, géne de
I'hématose. Troisiéme pértode ; trois modes : 1° velroidissement
général , cyanose, engorgement graduel dn sysiéme nervenx
et du cocur, syncope mortelle ; 22 réaction franche par les efforts
de !a nature ou obtenue par U'art, retour lent des fonelions a leur
étut normal , marche réguliére ; 3¢ réaction incompléte , alter-
natives de refroidissement et’de chaleur, sorte de syncope chro=
nigue , ou bien ataxie, fievre typhode. Dans les deux cas, mort
fréquente. »

IV. Du choléra épidémique de Paris ; par A. Veveeav , chi-
rurgien de la Pitié. — Ce travail, dont Panalyse napprendrait
rien de neaf & nos leeteurs, quoigu’il se distingue par le soin
avec lequel ont éLé recucillis et la lucidité avee laquelle ont été
exposés les nombreux matériaux qui en font Ia base, nous offre
deux points saillans & indiquer : 1o V'opinion de Vauteur sur la
nature de 'affection , qui lui parait devoir étre rapprochée des
empoisonnemens ; 2° les faits remarquables qu'il a réunis et qui
paraissent militer en [aveur de la contagion du choléra , sans que
toutefois M. Velpeau ait cru devoir se prononcer positivement
sur celte grave question , si légérement tranchée par des auteurs
moins judicienx et moins réfléchis. G.

B e e L L e L IS T

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

ANALYSES D'OUVRAGES.

Analyse critique d’une dissertation de D. J, Henlé, de Bonne,
dédice au professeur Muller, sur Panatomie de Ueil.

Cette dissertation anatomique , divisée en huit titres on cha=
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pitres , traite des parties jusgu’ici les plus controversées de 1'a-
natomie de I'eil ; il sera facile de s'en convaincre par I'énoncé
des titres qui ont pour objet, 1¢ la membrane pupillaire, ou
plutét une nouvelle membrane appelée par I'auteur eapsulo-
pupillaire ; 2° la zone ciliaire de Zinn ; 32 les vaisseaux de la
capsule cristalline observée chez le loetus ; 4o les vaisseaux du
corps vitré ; 50 ]a lamelle de la conjonctive qui passe au devant
de la cornée ; 6° la membrane qui revét la cornde postérienre—
ment, ou membrane de Descemet ou de Demours ; 70 la mem-
brane de Jacobs ; 80 les vaisseaux des autres parties du globe de
P'acil et de ses membranes. Tels sont les points difficultueux de
Panatomie de 1'eeil que Pauteur , aidé des conseils d’un maitre
habile , a cherché & éclaireir.

Les anatomistes, et plos particulidgrement ecux qui veulent
appuyer sur des eonnaissances exactes de Porgane de la vision ,
des doctrines pathologiques sur le méme objet , trouveront dans
ce mémoire , ¢eril en latin avee élégance , des vues ingénieuses,
des recherches pleines de sagacité. Un autre genre de mérite
fréquent chez nos confréres d'au deld du Rhin est celui d'une
erudition trés-élendue , et qui nous a paru peat-étre surabon=
dante. En effet , dans un sujet aussi aride,, ol 'on ne pent
avaneer qu’i Iaide du microscope, comme 1'élude anatomigue de
Peeil , il est pénible d’entrer & chague pas dans des conlroverses
nées dans les premiers dges de Ianatomie , et perpétuées jusqu’i
nos jours. Lorsque I'on voit tant et de si complétes différences
dans la maniére d'envisager Uorganisation de 'wil, parmi des
anatomistes de premier rang, le dégoiit est presgne surle point
de prendre ; 'on serait tenté de fermer tous les livees pour saisir la
loupe et le scalpel, et de s’en tenir 4 ses recherches. Cependant il
est & remarquer que lorsqu’on entre soi- méme dans le champ de
I'ohservation, ¢’est déjh wn grand avantage de savoir oiten est la
seience, et 14 ot plusspl}cinlcmcnlil:rn matitred de nouvellesre-
cherches. Ce sont ces raisons qui nous ont cngagds nous-mémes ,
comme devant aussi nous frayer la voie de ces investigations , &
lire altentivement ce mémoire, ¢t & ¢n dunner une courte analyse
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que nous espérons élre utile & tous ceux qui cultivent anatomie
et l'opl:!h..':llmoi'ugic comme branche spéciale de la chirurgic.
§ I. Dans un premier chapitre , le docteur Henlé fait I'his-
toire de la membrane pupillaire. Les découvertes quiil a faites 2
Voccasion de ce seplum provisoire , lui [ont changer le nom de
wembrane pupillaire en celui de membrane eapsulo = pupillaire,
11 déerit cette membrane comme une vacuole celluleuse ayant
une forme & pen prés conoide, ¢t sa base, ou grande circonlérenee
d'attache, it la périphérie de la capsule eristaliing, 1a ot le cercle
ciliaire Vembrasse , tandis que le sommet trongué du cone re-
présenté par celte vacuosité, se trouve dépasser en avant ori-
fice pupillaire , offrant ainsi une légiére convexité antérieure au
plan de Uiris. 11 demeure bien compris pour nous que la mem-
brane eapsulo-pupillaire de Henlé occupe 'espace de la cham-
bre pestérieure de Uhumeuvr agueuse, dont elle circonscrit les
a la membrane pupillaire on vacuele circonserivant i son tour
la chambre antérieure. L'auleur reste dans le doute s'il admeltra
la paroi postérieure de celte seconde capsule ; la membrane de
Descemet , reconnue par Demours , et dont nous avons nous=
mémes derniérement apercu des traces convaincantes dans les
yeux de lions, de chats, de chevanx, de moutons, de biches , de
cerfs, ele. , formerait la paroi antéricure de la capsule de I'bu-
meur aquense en avant, Par ce doute I'auteur se trouye en con-
tradiction avee M. Edwards (1) :
1° Relativement & cette membrane propre, capsulo-lenticu—
laire , formant le doublement postérieur du septum pupillaire ,
que M. Edwards fait naitic pour sa lamelle posléricure de la
choroide ;
2° En cc que ce dernier anatomiste, comme nous le disions
& Pinstant , admet que la vacuole de la chambre antéricure est
compléte. M. Cloquet aflivme aussi la méme chose , faisant aussi

{1} Bulletin de la Sedidté philom. 1544 , pag. 20
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se continuer le septam pupillaire avee le limbe méme de Viris,
dont il ne ferait qu'une continnation. Cette opinion a été long—
temps dominante. Wrisberg , Held, Meckel , Huschke et plu-
sicurs autres I'ont soutenue. La nouvelle solution que M. Henlé
donne & ce probléme nous parait plus en rapport avee la phy-
siologie qui répugne i cetle conlinuation compléte de Viris,
avee la membrane pupillaire d'une tenture plus simple, et offre
encore eela de remarquable que les denx chambres de P'ecil au—
raient primitivement la méme forme de développement.

Quant aux vaisseaux quialimentent celte membrane , le doc-
teur Henlé, dans une trés-bonne figure, les montre comme
naissant des artéres eiliaires , se répandant sur la membrane eap-
splo-pupillaire , et s"anastomosant avee les vaisseaux de la Ci‘li)-
sule cristalline , branche de Partére centrale. !

§ 1L Dans le chapitre i Vauteur se propose de traiter de la
nature de la zéne cilinive et dé sa circulation. Ce point de science
anatomigque n’a pas ¢té un des moins embronillés. Les uns, en
effet , ne voulant y voir qu'une modifications de Ihyaloide : les
autres,, au nombre desquelles je citerai ]}rm"in:_\_{cr, ¥ voyant
un organe a part; quelques uns méme pensant que la ré-
tine se continue dans la zéne ciliaire. Quantd la circuls:;iqr_u ,
quelques uns , comme M, How, font sortir les vaisseaux du liga-
ment cilinire , et par conséquent des artéres cilinires longues.
Walter , an contraire , dont plus lard nous verrons 'opinion
reproduite et attaquée , déeril ainsi celte circulation. Lartére
eentrale de la rétine fournit les vaisseaux de la capsule eristalline
postéricure ; quelques uns contonrnent la capsule, et passant
par les radiations de la zone ciliaire, arrivent prés le bord du
eristallin vers la face antérieure. Zion , autorité pour 'anatomie
de 'eil, établit , au contraire , que les yaisseaux qui sc trouvent
partic de l'artére centrale , et qui se répandent par un réseau i
mailles larges a la face inférienre de la rétine, se continuent
jusquit la membrane antéricure du cristallin. Cette opinion est
celle que nous croyons devoir adopter; car des observations ré-
ventes nous ont bien demontré que la couche pulpeuse qui
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constitue la rétine, se porle toujours en avant, appuyée sur
I'hyaloide ;que le pigmentam fuscum qu’a déposé la choroide,
étant enlevé délicatement , laisse apercevoir la teinte opaline
propre & la rétine ici fortement amincie. Nous ne disens pas
pour cela que la rétine constitue & elle seule la zéne ciliaire.
Non certes , la forme radiée appartient & des petites plicatures
froncées de Ihyaldide qui s'attache par ses deux fenillets en
avant et en arriére au bord de la capsule eristalline, ou ils in-
terceplent par leur éeartement un intervalle trinngulaive & base
curviligne, susceptible d'éire insoufllé, ct cet espace est connu
sous le nom de canal de Petit. Quant & la teinte noicdtre, elle
n'appartient, comme chacun sait, qu'i Uempreinte que laissele
pigment noir : or I'on a dit des procés cilinires dont les lamiclles
sont semblables anx feuillets des champignons, qu'elles sont re-
cues dans des feuillets semblables de la zéne cilinive. Mais nous ob-
serverons que la zone ciliaire n'offre que des plis froncés et non
des lamelles comme les proeés cilinives , cenx-ci ne se trouvant
en rapport avee la zéne que pour la moilié antérieure de la
]ongucur des rayons de celle-ci; que la p;irl{c postérienre est
teintée par le dépot de pigment de la membrane ruischienne ,
Jame interne de la chorgide, ou membrane de Jacoby , qui
ne se prolonge pas jusque li, et sur laquelle nous reviendrons
plus tard.

Mais c’est assez parler de nos opinions , revenons 4 nolre au-
teur. Celui-ci attaque la description anatomique de la zdne de
Zinn , donnée par M. Ribes ; ce dernier admet aussi les denx
lamelles de I'hyaloide , leur éeartement , leur double connexion
avec la capsule eristalline , la formation du canal de Pelit, ete.
Jusqu'ici nous croyons la eritique mal ¢tablie. Mais guant aux
‘pores béants qui laissent ¢pancher le fluide viteé le plus tenu
dans la chambre antérienre , et aussi dans la capsule du eristal-
lin, nous ne voyons pas pourguoei le docteur Henlé n'atlague-
rait pas l'idée de ces perinis émise par M Ribes, qui, aprés avoir
admis la séerétion des fluides blanes de Peil par les pro-
cés cilinires, les [lerait passer par une sorte d'abouchement
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dans les procés ciliaires hyaloidiens. Cette théorie n’est pas pré-
férable & celle de la simple imbibition organique , et peut étre
les idées de M. Dutrochet sur les courans des liquides de den-
sité dillérente au travers de membranes vivantes ou mortes , et
quil a désignés sous les noms d'exosmose et d'endosmose, pour—
raient donner des explications aussi satisfaisantes de la nutrition
du cristallin , et des humeurs de Peil , que la vascularité pous—
ste & 'extréme par les uns, et que la simple imbibition des
autres.

Nous répétons ici que dans ces questions si débattues il n'y a
que deux moyens de sortir d'embarras, 1'épreuve organogéné-
sique et la déduction pathologique. Aussi nuus servirons-nous de
¢es denx genres de eriterium pour continuer par la snite 'étude
de l'anatomie de U'ccil de 'homme et des animaux,

Q-uunl. au docteur Henlé, il admet un passage véritable de
vaisseaux sortis des corps ciliaires , cotoyant la membrane cap-
sulo=lenticulaire, lorsqu’elle existe dans I"¢tat feetal, et finissant
par se répandre dans la zone ciliaire , d’olt ils gagnent les boris
de Ia capsule cristalline, et dans laquelle ni Uinjection , ni les
plus fortes puissances grossissantes ne peuvent les faire voic
dans V'adulte , quoique quelques auteurs les y aient admis,
mais dans I'état pathologique.

§ 1IT. Dans un troisicme  chapitre Vauteur traite des vais—
seaux de la capsule eristalline dans le feelus. 11 ¥ admet ,
avec la plus grande partie des analomistes, les vaisseaux de la
surface postérieure nés de Vartére centrale de larétine, qui,
d'aprés lui et Pavis de plusicurs autres, n’arriveraient pas
au centre de la capsule en arritre , mais se répandraicnt sur son
‘hord interne, et de I i Ja périphérie. M. Ribes nie Pexistence
de I'artére centrale comme traversant le corps vitré selon Vaxe
antéro-postérienr de Peeil. Nous sommes de son avis; & peine
trouve-t-on le plus souvent dans les yeux de Phomme une cel-
lulosité trés-tenue qui serait la trace de ce que 'on connait dans
les oiscaux sous le nom de peigne. Dans cette hypothése, le
corps vitré me recevrail ses vaisseaux quede la périphérie.
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Quant aux vaisseaux de la eapsule antéricure , qu'ancune injec-~
tion ne démontre , et pour la réalité desquels militent seclement
quelques observations pathologiques , M. Henlé ne se prononce
Pas pour Paffirmative. Eustachi, cité par Haller, admet Ia nu-
trition de la capsule antéricure du eristallin par des vaisscaux qui
rampent sous la rétine , et viennent en avant jusqu’a la péripheé-
rie de la capsule cristalline. On veit que ectie opinion se rap-
proche de la notve précédemment émise.

Petit fait sortir ces vaisseaux du corps ciliaive ; Bcrlrﬂl_n.li ex=
pose des voies d'anastomose entre Vuvée, ou iris postérieur, cb
la capsule eristalline. Cetle assertion parait fautive dans 'état
normal. En effet, le rapport n'est pas exact entre ces deux par-
tics , et cetle adhérence ne peut aveir lien qoe par snite d'alté-
rations morhides. Walter pense que les vaisseanx de Vartére
centrale , aprés s'élre pfp:iul.fus sur la face posl-.':rieurc llp la
capsule , contournent le bord tranchant du eorps lenticulairve , et
viennent se répandre & sa surface. Clest celte opinion , employée
par auteur pour appuyer sa théorie de Vinflammation du eristal-
lin et de la capsule , comme origine de leur épaississement ct des
cataracles conséeutives , que nous voyons allaguée par le chirur-
gien Trayers dans son ouvrage sur les maladies des yeux. Quant
i la question desavoir si le eristallin reoit ou ne regoit pas des
vaisseaux directement, Zinn fut autrefois de celte premiére opi-
nion ; mais depuis, les anatomistes s¢ sont partagés pour la néga-
tive ou aflirmative. Le docteur Bavens a douné daps sa disser-
tation les raisons pour et les raisons conlre. WWeber vinl & son
tour appuyer la négalive par des argumens restés victorieux.
Quant au docteur Henlé, dont les recherches méritent considé-
ration , il n'a jamais vu aucun lien vasculaire passer de I'enve-
loppe & la lentille cristalline, & laide des injections et du
plus fort microscope. Pour nous, considérant 'organisation du
cristallin , Parrangement de ses moléeules sous une forme pres-
que cristalline , nous serions Lentés de regarder sa nalure comme
étant sur les limites de la non vitalité , et sa nulrition s'opérant
par une fixation meléculaire dépendant des phénoménes yoisins

page 106 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=106

Page manquante

page 107 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=107

108 SOCIETES SAVANTES.

L et e L [ S e L

SOCGIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCIEXCES,
Juin 1852.)

Recherches sur le thymues, — Traitement du choléra par les éva-
cuations. — Redressenent de Uurétro et compression de la
prostrate. — Fisiule laryngicnne. — Lithotritie. — A nato-
mie de U'auf humain, — Anatomie de la tortwe.— Traitement
du cholira par les infections salines.

Staxce U 4. — Rien de médieal dans eelte séance, si ce
n'est le rapport suivant de M. Dupuytren , sur un ouvrage ré-
cemment publié & Londres , velatif i la glande thymus , par sir
Astley Cooper. Les observations du célébre chirurgien anglais
nous ont paru assez importantes pour que nous reproduisions en
entier le rapport verbal dont elles ont éLé l’ol:iet de In part de
M. Dupuytren;

Quoiquc depuis long-temps les anatomistes se soient occupis
du thymus, il s’en {aut ccpcudﬂnl de beaucoup qu’on ait des
idées arrétées , non-seulement sur les usages de celte glande ,
mais méme sur sa stractare. C'est ce qui a déterminé sic Astley
Cooper 4 entreprendre les vecherches dont les résullals sont
consignds dans louvrage mis sous les yeux de U'Académie, et &
faire ligurer dans des planches exdéeutées avee un trés=grand soin
les diverses préparations qu'il a faites.

Sir Astley Cooper a commeacé par ¢tudier le thymus chez les
animaux qui:, comme le veau, présentent cetorgane trés-déve =
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loppé. 11 I'a ensuite examiné chez divers autres animaux , et enfin
chez 'homme méme.

~ Le thymus est enveloppé extérieurement par nune membrane
cellulaire liche qui le fixe aux parties environnantes et con—
court & maiotenir réunies les diverses parties de cetle glande
conglomérée. Au dessous de cette premiere enveloppe on trouve
un tissu rétieulaire qui entre dans la composition des lobes, sert
i les unir les uns aux autres, et 4 unir entre elles leurs diverses
partics, _

Outre ce mode 'union , il existe entre les différens lobes un
vaisseau de communication qui est fonmé en dedans d'une mem-
brane mugueuse.

Un appareil ligamenteax passe & travers le centre du thymus ,
et unit d'une maniére solide les différens lobes en méme temps
qu’il offre un soutien aux vaisseaux nourriciers et aux vaisseanx
de communicalion.

Le thymus est composé d'un nembre de lobes de différentes
formes, plus distincts anx angles de extrémité supérieure et
moins i la parlie moyenne.

Quand on coupe ces lobes, on n'y voit d'abord qu'une masse
pulpeuse, sans organisation distincte ; mais quand on a fait au
préalable une injection avee de Ualeool , on déeouvre dans ces
lobes des cavités nombrenses assez grandes, et d’ol découle en
abondance un fluide laiteux.,

Chaque lobe est composé d’une grande quantité de petites
cellules séerétoires juxti-posées , et dont l'orifice est dirigé vers
un ou plusicurs réservoirs internes , lapissés par une membrane
muqueuse trés-délicate, Chaque réservoir est uni i ceux des au-
tres lobes par un vaisscau de communication , lequel est envi-
ronné par une portion de la glande elle-méme. Ce vaisseau cen—
tral est trés-sinueux et offve assez de difliculté pour étre injecté
d'un bout 4 'autre.

La transparence extréme des membranes qui tapissent les
cavités dont nous venons de parler est un obstacle i ee qu'on les
apercoive bien ; mais cette difficulté , dit sir Astley Cooper , cesse

page 109 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=109

1o SOCIETES SAVANTES.

quand on les a endurcics et rendues opaques au moyen d'ane in-
jection d’alcool auquel on peut ajouter une selution d'slun ou de
sublimé.

M. Cooper a réussi & injecter parfaitement en-cire colorée
toutes les cavités et les vaisseaux de communication, Le thymus
recoit ses artéres de différentes parties. Celles de toute la moitié
inférieure proviennent des arléres maxillaires ; eclles de 1a por-
tion supérieure viennent de la carotide commune , i l’cxtcpiidli
des angles supéricurs qui recoivent leurs vaisseaux de la caro-
tide externe et de 'artére thyroidienne supéricure.

Quant aux veines , eelles de la moeilié inféricure se rendent
dans les mammaires internes. Celles de autre moitié vont aux
veines jogulaires et thyroidiennes ; mais la plus grande partie du
sing de ectte portion supérieurc est rapportée par deux veines
particuli¢res qui se rendent davs les jugalaires internes.

Pour les vaisseaux absorbans , Vinjection en fait déeouvrir un
assex grand nombre; mais il y en a denx principaux qui, pre-
nant naissanee vers les parties supéricures, vont se verser par
un ou plusieurs orilices dans les veines jugulaires , tout pris de
leur jonction avee la veine cave supéricure.

Ces vaisseaux , dit sir Astley Cooper , sont destinés & transpor=
ter davis les veines le fluide du thymus ; mais quoigue lear capa-
cité soit telle qu'on puisse les injeeter avec de la cire, leur struc-
ture e les ferait considérer bien plutdt comme des vaisscaux
abiorbans que comme des canaux exerétenrs. Un conduit exeré-
teur, en effet, ét en général formé de deux membranes, une
extéricute musculaire et une interne séerétoire, et de plus elle
ne présente de valvales qu'au point de sa lerminaison. Mais les
vaisseaux dont il s’agil ici, quoique larges, sont transparciis et
garnis de valvules. En outre,, quand on injecte avee dumercure
les glandes lymphaticques qui sc trouvent en assez grande abon-
dance & la surfoce duthymus, la matiére de Vinjection péncire
aussilot par de petits vaisseanx dans les deux gros dont nous
parlons. Ce qui prouve d'ailleurs que ce sont vraiment Ii des
vaisseaux absorbans, ¢’est ce qu'on ne peut pas les injecter i re-
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bours, c'est-i-dire en se dirigeant de la veine vers la glande.

M. Cooper nomme done ces vaisseaux conduits absorbans du
thymus, et les considére comme destinés & transporter dans les
veines le fluide séerété par cette glande.

Sion disséque sous I'eau le thymus humain aprés que l'on a
détruit les adhérences qui tiennent & la présence des vaisseaux
sanguins , on trouve :

12 Que la glande est formée de deux parties distinctes unies
seulement par du tissu cellulaire; ;-

20 Que chdgue moitié forme un long chapelet dont les lobes
séeréteurs représentent les grains , et les canaux de cémmunica-
tion représentent le fil ;

30 Ces grains sont disposés en une spirale qui s’étend de la
parii¢ supérieure & Ia partie ihlérienre de la glnmlc;

fe Mexiste pour la'glande un réservoir serpentant, doublé
d'une membrane muqueuse et revétu en dehors par les canaux
de communieation qui concourent & former sa paroi externe,

Le fluide séerété par le thymus a offert une composition qui se
rapproche de celle du sang , et sir Astley Cooper cst porté par 1a
i penser que I'usage de la glande est de séparer du sang de la
mére un fluide qui entre dans les veines pour servic 4 la nutri-
tion, comme le fera le chyle aprés la naissance.

Stance pu 11 ju1¥, La section de chimie présente pour candi-
dats & la chaire de chimie vacante au Muséum d’histoire natu-
relle, MM. Gay-Lussac , Dumas et Robiquet.

M. Guyon, chirurgien en chef des invalides d’Avignon ,
adresse un ouvrage du doeteur YWatman , chirurgien i Vienne ,
sur une nouvelle maniére de réunir les pitees du squelette hu-
main , en remplacant les différens ngamens qui unissent les os
dans I’état frais par des bandelettes Clastiques disposces de la
méme maniére, Surun squelette ainsi disposé (les planches join—
tes au texte en font voir tous les détails), on peut démontrer
avee une grande simplicité le mécanisme des diverses luxations ,
el éludier les nouveaux rapporls que prennent dans ce eos les
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pitces qui concouraient dans I'état normal & chaque arliculation.

M. Morcau de Jonnés communique une note qu'il vient de
recevoir de Londres sur le traitement du choléra-morbus par des
injections salines dans les veines. Ces injections ont éé portées
jusqu’h quinze et méme vingl—cing livres.

MM, Thénard et Gay-Lussac font un rapport sur un mémoire
de M. Dumas relatif aux chlorures de soulre.

Thempson est le premier chimisle qui ait opéré, en 1802, la
eombinaison du chlore et du soufre. Depuis , MM, Bertholet fils,
Bacholn , Davy , Henri Rose, ele. , se sont occupés de ce com-
posé, qui est lanlit rouge , tantdt jaune. Tous cependant ne re-

_connaissaient qu'unc seule espéee de chlorure de soufre. M. Rose
soutenait que le chlorure rouge contenait un exeés de chlore.

M. Dumas , par de nouvelles épreuves, a cherché & résoudre
ce probléme. Aprés avoir obtenu les deux chlorures jaune et

. rouge dans le plus grand élat de pureté , il les a analysés. Voici
les résultats obtenus :

1° Cllorure jaune.
D'aprés cet habile chimiste, celui-ci doit étre considéré
“comme un protochlorure composc de

Soufre. . . . . 1 at. 20106 47,6

Chlore. . . . . 1 at. 231,32 53,4

422,45 100,0
ou bien de

1 vol. de vapeur de soufre 2,218 1 vol de
1 vol, de chlore. . . . . . 2,440} = [protochlorure
4,058 4,655

a¢ Chilorure rouge.

Celui-ci doit étre considéré comme un bi-chlorure composé de

Soufre. . . . . 1 at. 201,16 31,2
Chlore. . . . . 2 at. 442.64 65,8

345,80 100,0
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on bien de

1/2 vol. de vapeur de soufre 1,109 1 vol. de vapeur
1 vol. de chlore. . . . . . 8,40} = de
3,549 bi—chlorure.

Le bi-chlorure correspond i 'acide hypo-sulfureux ; mais le
protochlorure ne se rapporte i aucun composé connu du soufre
avee 'oxigéne. i

M. Dumas a reconnu que ces denx chlorures absorbent le gaz
ammoniac, et quel'un d'eux se transforme par 1i en une poudre
purpurine qu'il se propose d'étudier. D’aprés les conclusions des
commissaires , ce travail sera inséré dans les mémoires des savans
'I!‘lrungcrs. :

M. Duméril rend un compte trés—favorable de trois mémoi-
res de M. Duvernoy : 1. sur la langue considérée comme organe
de préhension des alimens |, et sur ses mouvemens dans quclqucs
apimaux , partienliérement dans la elasse des mammiféres et
celle des reptile ;

20 Sur la description d’un macrocélide d’Alger;

3 Sur les organes de la génération de U'ornithorinque et de
'échidné.

Séarnce nu 18. M. Gamard prie I'Aeadémie de lui faire con~
naitre @

1 Si la stalistitluu meédieale d'une des villes du royaume ,
rédigée en un corps d'ouvrage , peut concourir pour le prix de
slalistique joint par 1’Académie au prix Montyon ;

Dans ce cas,

2 8i celte statistique médicale peut étre envoyée indiffévem -
ment avant on aprés son impression.

Sur le premier point, réponse allirmative ; sur le deuxidme,
U'on peut enveyer un ouvrage en manuserit ou mieux encore
mprimé.

M. Guibert adresse un mémoive sur le traitement du choléra-
morbus pour concourir pour le prix Mentyon. L'anteur prico-

Juitlet 1832, Tome L. 8
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nise beaucoup les évacuans; il regarde ce moyen comme offrant
un succds constant , lorsqu’il est appliqué i temps , et comme le
seul sur lequel on puisse réellement compler pour soustraire les
cholériques i une mort certaine. Il fait des voeux pour que eette
méthode soit propagée, parce que, dit-il, elle dissipe avec
promplitude et comme par enchantement les symplomes les plus
graves de Vaffection régnante, tels que erampes, vomissemens
¢t diarrhée cholériques, ele. Nous nous abstiendrons de toule
réflexion ; on a préconisé tant de médications , et nous savons
st pen de chose sur les causes productrices de eetle maladie, que
nous croyons devoir nous tenir en garde contre toute théorie,
jusqui ce que , riche de faits , Pexpérience ait parlé.

M. le docteur Cortello éeril i I'Académie pour confirmer tout
ce qu’il luia déja mandé sur le percutenr courbe & marteau :,:.:g
M. Heurteloup, en opposition it la lettre de MM. Brodi¢ et
Kﬂml}.

M. Duvernoy communique & 1'Académie un travail sur la
glande lacrymale et quelques développemens sur son usage, ete.

M. Leroy d’Etioles adresse la letire suivante :

Il y a deux ans, jai en honneur de live devant I'Académie
un Mémoire sur un nouvean mode de traitement des rétentions
durine fue I’on attribue géuc.’-mh:mcut ila parn!}-‘sic dela vessie,
el que je'erois étre plus ordinairement oceasionées par la tumé-
faction d’une partic ou de la totalité de la prostate. J’ai rapporté
duns ce travail plusieurs exemples de gudérisons obtenues par
Pemploi du procédé du redressement de Voréthre et de la cqm-
pression de la prostate. Depuis lors ces guérisons se sont multi-
plides , et lorsque viendra mon tour de lecture, je les ferai eqn-
naitre & I’Académic. Cependant il arvive que ni la compres-
sion, ni le redressement de I'urétre, ni les sondes i demeure , ne
peuvent faire cesser la rétention : cela a lieu surtout Iorsgue la
tumeur cst pédiculée ct ferme, comme une sorte de sOUpape mo-
bile , i l'euverture v ésicale de Purétre, La lizature offre alors une
dernidre ressource, ot clest pour la pratiquer que j'aiimagingé et
fait exéenter appareil que j’ai Fhoonear de soumetire i Pexa-
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men de 1'Académic. Cet instrument peut également servir i lier
divers polypes, et spécialement ceux des fosses nasales.

— M. ‘r'_c!pc;tu mmmuuiquc i I'Aecadémic Uobservalion .s|_,.1:5-
vante :

Fistule laryngienne traiéc avec siwceés an moyen d'une opé-
ration nouvelle. Le malade dont je vais entretenir un moment I’A-
cadémie a déji fixé Pattention de plusicurs savans, La chirurgie et
la physiologic s"étant associées pour quelques expériences anx—
quelles la Dlessure semblait devoir se préter, il en fut question
Pannée derniére dans plusieurs journaux. Agé de vingl-quatre
ans, bien conslitué, tanneur, né en Belgique , habitant 11}
France depuis long—temps , voulant se snicider au mois de mars
1831, P. Collot crut aceomplir son dessein en se coupant la
gorge avec un couteau, Tomlé sans voix et baigné dans son
sang, il recut bientot aprés les soins d’un chivurgien qui mit
fin & I'hémorrhagie, et tenta de réunir la plaie & I'aide de plu-
sicurs points de suture. L'aglutination ne s'en eflfeclua fque vers
les extrémilds , el une ouverlure susceplible dadmetire Vex-
trémité du doigt resta dans le centre de celte solution de conti-
nuité , qui n'avait pas d’abord moins de trois pouces d’¢étendue.
Aprés treis mois de suppuration , les bords qui s'étaient encore
rétrécis d’un tiers, ont fini par se cicatriser isolément. Depuis
lors les dimensions nont plus varié.

i Entré i 'Hitel-Dieu de Paris vers le milicu d’octobre 1831,
et confi¢ aux soins de M, Dupuytren, Collot, honteux de son
action sams doute, soulint d'abord que des pommes de terre
avalées glontonnement , et qui s'¢taient arrétées dans le gosier,
au point de faire craindre la sulfocation , avaient porté un chi=
rurgien & lui pratiquer dans ce point une incision gue rien n’a-
Vait pu gudrir ; mais pressé de dive ln vérilé , et voyant que son
invention ne réussissait pas, il avoua le fait tel que je viens de
le mentionner. Ayant eu connaissance de son séjour dans un
élablissement public, M. Bennati saisit Poccasion de ce malade
pour mettre & I'éprenve les idées qu’il venait d'avaneer , et pria
M. Dupuytren de lni laisser faire quelques expériences sur la
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voix , de concert avee MM. Savart et Cagnard-Latour. Etran-
ger & ces expériences , je ne puis ni ne dois en parler, leur ré-
sultat devant d'aillenrs étre public par M. Bennati lui-méme.

Pour fermer la fistule dont il s’agil, aprés un mois environ
d'essais physiologiques, M. Dupuytren en disséqua les bords
dans I'élendue de trois A quatre lignes latéralement , les aviva
parallélement & Vaxe des coups, les rapprocha et les maintint
ensuile en contact i I'aide de quatre points de suture entortillés;
la réunion n'en fut pas obtenue; & la levée de Uappareil , on vit
que les aiguilles , qui tombérenl tontes avee les linges , avaient
coupé les tissus. Neanmoins, la plaie étant devenue rouge et
eclluleuse , on put croire qu'en tenant la téle immobile et for-
tement fléchie sur Ja poitrine , on parviendrait & la cicatriser.
Ceute attente ful encore tromple, et Collot sortit de Uhdpital
dans le but d’aller demander d'autres avis. (1)

Ce n'est qu’aprés avoir s'élre présenté aux diverses consulta-
tions publigues qu’il vint & la Pitié le 1er février 1832, Sa plaie,
calleuse, entourée d’une cicatriee dure, inextensible , permet-
tait aisément 'introduction du petit doigt. Elle occupait laligne
médiane un peu plus it droile qu'a gauche , et avait son siége
entre l'os ]]J'I:D'I'{ll] et le cartil:lgc thyroide. Le malade la tenait
habituellement fermée avee un bouchon de charpie. La salive
et les mucosités bronchique, ainsi que les alimens et les bois-
sons , s'en échappaient sans discontinuer, & moins gue la téte ne
ne fiit abaissée. Dans cette position il pouvait parler ; quoique
d’une voix rauque et saceadée ; mais son menton n'avait pas plu-
tot abandonné la poitrine , qu'il cessait de pouvoir se. faire en—
tendre, et les sons arrivaient & peine formés jusque dans le
larynx.

Nul doute que cette plaie ne communiquit tout 4 la fois avec

(1) Ce fait m'est pas exact; Callot ne sortit de I'Hotel-Dien que pour
se soustraire i loplration que voulait loi faire subie M. Dupuytren,
oplération qui est celle que M. Velpeau a ensuite pratiquie sur ce
malade, {J.de F.)
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le larynx et avee Varriére-bouche. J'en acquis la preuve mathé-
matique en portant Uindicateur gauche par la bouche jusqn’a
Pentrie des voics respiraloires pendant que, de la main droite ,
j'introduisais un tube de gomme élastique par la fistule. Alors ,
en effet, je reconnus que I'épiglotte , relevée vers la hase de la
langue, un peu renversée i gauche, avait été détachée du car-
tilage thyroide dans toute la moitié droite de sa racine, et qu'il
¢tait ézalement facile , en arrivant du dehors, d’entrer dans la
glotte on dans le gosier. Cet honune ne nous ayant pas dit étre
entré a 'Hatel-Dien , j'étais sur le point de le soumettre & I -
pération qu'il avait déja subie, lorsqu'un éléve le reconnut & la
Pitié , et me fit part de ce qui s’était passé , bien convaincu
qu'une tentative qui avait échoué¢ entre les mains habiles de
M. Dopuytren me réussirait encore moins. J'abandonnai sur-le-
champ mon premier projet.

Il m'en cofitait cependant de renoncer & guérir un malade si
jeune, et dailleurs résigné i supporter tous les essais imagina-
bles, Je songeni aux diverses méthodes déji connues , on quon
peut empronter a la génoplastique. La catérisation , soit seule ,
soit unie i la position fléchie de la téte , n’elit é1é d'aucan avan-
tage.

Détacher les 1évres de la fistule transversalement dn cartilage
thyroide avant de les rafraichir, et les réunir comme un bee-de-
liévre ; me parut d'abord devoir suffire ; mais, en y réfléchissant
un peu , il fut aisé de voir que la plaie nouvelle m’eiit fait perdre
dans un sens ce qu'on elt peut-étre gagné dans Pautre. En
décoller un seconde fois les bords , & la manigre de M. Dupuy-
tren , me sembla au moins inutile, par la raison que, de celte
maniére , la plaie fermée 4 son ovifice cutané seulement , et par
une couche de tissus fort minces , eiit permis aux matiéres , soit
mugueuses , soit de loute autre nature , de se glisser de dedans
en dehors, entre les couches disséquées, an point d'en empé-
cher 'agglutination, et pent-éire de donner lien & des accidens
graves. Si le bord inféricur n'en avait point é1¢ rendu immobile
o inextensible par son insertion sur un cartilage solide , jaurais,
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i l'instar de Celse ou de Dieflenbach , pratiqué une incision en
dehors , & six lignes de chague e6té, pour en opérer ensuite la
suture, Un lambean pris dans les environs , ramend, conlourndé
sur sa racine , ct fixé par ses bords avee le contour avivé de la
fistule ; ne m’aurait offert que pen de chances de suceds ; sa
souplesse, le pen d’épaisseur qu'il ¢dt ¢été possible de lui con-
server, les difficultés de Vappligquer convenablement devaient en
¢loigner Uidée.

Jen étais I lorsqu’il me vint & Pesprit, non plus de condre
un opereule, un couvercle & cette ouverture , comme on le fait
au nez, aux lévres ct i la [aee en géndral , mais bien de la rem-
plir, de la fermer dans toute sa profondeur avee un véritable
bouchon de tissus vivans., L'opération fut ainsi pratignée le 11
février 1832. Je taillai un lambean large d'un pouce, long
de vingt lignes , sur le devant du larynx ; le renversai de bas en
haut ; ne lui laissai qu'un pédicule large de quatre lignes; le
roulai sur face eulanée, qui devint eentrale ou interne par ce
moyen ; j'en fis enfin un edne tronqué , ou plutdt une portion
de eylindre que j'engageai perpendicnlairement jusqu’an fond
de la pcrfaralion , rafraichie immédiatement auparavant ; je tra-
versai le Lout avee deux longues aiguilles, et terminai par la
suture entortillée. La réunion ent lien d’une maniére compléte,
supérienrement. Un mois aprés on ne voyait plus de trou. La
voix était rélablie ; mais un suintement se [aisait eacore de
temps & antre par une petit fente obligue , qu'on pouvait soule-
ver avec un stylet.

Bien que j'cusse i cceur de terminer une cure si heurensement
commeneée , je ne voulais rien tenter pendant la durée du
choléra. D'ailleurs Collot , qui se considérait & peu prés comme
guéri, et qui pendant V'épidémie sut se rendre utile dans les
salles, finit par étre pris lui-méme de la maladie. Le nitrate
d'argent, les trachisques de mininm élant resiés sans effets avan-
tageux , j'en vins & la cautérisation de la fente avec un stylet
chauflé & blane, le 4 mai. Un double point de suture entor-
tillée, qui comprenait, comme la premiére fois, Vancienoe fis=-
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tule, en traversant la totalité du lambeau , fat appliqué, un
peu plus tard; des bandelettes de diac‘hﬂum ; de la c]la';rpir:,
quelques compresses et un lour de bande fixérent le tout dans
cct ¢tal. Les aiguilles tombérent le quatriéme jour, mais la
réunion nen fut pas moins opérée.

Cette derniére opération cut lien le 15 mai. La guérison
¢lait compléte le 25, et maintenant, 18 juin , elle est par—
faitement consolidée. La parole , la déglutition , la respiration ,
gui ont si long-temps souflert , s’effectuent aujourd’hui comme
si elles n'avaient jamais ¢té altérées, comme avant aceident.
Jensse moins insisté sur les détails d'un pareil fait, sl devait
rester isolé ; mais je le crois de nature & pouvoir étre généralisé.
Un chirurgien de Baltimore, M. Jameson, en avait déja fait
Papplication & la cure radicale d'un hernie crurale, et, dit-il,
avec un plein succés. Je présume que eertains anus contre na-
ture, quelques fistules urétrales et d'autrves pezforations an=
ciennes s'en accommoderaient aussi, et que ce mode de dépla-
cement de la peau peut devenir une ressource précieuse dans
une infinité de cas, eonstituer un genre de broncho-plastique
pour le moins aussi avantageux que ceux «qu'il serait pcrmm
d'empronter & la rhinoplastique.

Stane pu 25. M. ledoctenr Tanchou éerit i UAcadémie; afin
de U'engager i porler de nouveau son attention sur la lithotritie,
avee 'imtant plus de raison que cet honorable médecin a fait
subir i son procedé des améliorations que nous croyons pouvoir
assurer étre bien dignes de fixer Uattention de la commission.

M. Nicod prie 'Académie de nommer des commissaires pour
opdrer sousleurs yeux les malades atteints de polype et mention=
nés dans sa précédente lettre,

M. le ministre des travaux publies et du commerce éerit i I’A-
cadémic quiayant pensé que les yues combinées de MM, Lagas—
quic et Berny pourraient conduire & des résultats utiles @ Ta
science et & Uhumanité, elles méritent d’étre accueillies et én=
couragées , et que le soin de les suivee devrait étre confié & une
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réunion de savams excrcés aux recherches médieales et aux re
cherches météornlogiques ; il n’a pu qu’adhérer i cette opinion.
En conséquence , pour remplir le veen exprimé par I"Académie,
il croit devoir former une commission de neul membres, com-
posée de médecins ou de physiologistes et de quelgues uns des
savans qui se sont particuliérement occupés de météorologie.
M. le ministre exprime done le désir gque I'Académie veuille bien
choisir dans son sein cing membres de eette commission , en invi-
tant I'Aeadémie royale de médecine i nommer les autres.

“ M. Breschet présente la premiére partic d'un travail gu'il a
entrepris sur 1"Histolre naturelle du feetus et de ses enveloppes
dans les animaux vertéhirdés | en suivant la série de tous les déve=
IOP[J'E[IIEI'IS suceessifs. Quoique cette premiére partie ne traite que
des enveloppes adventives, de I'eeuf humain et des mammiléres ,
elle a cependant une élendue qui ne lui permet pas d’en faive
une lecture devant Pacadémie des seiences. En conséquence 'au-
teur prie 'Académie de vouloir bien nommer des commissaires
pour lui en faire un rapport, que nous aurons soin de faire con-
naitre. Commission : MM. Geoffroy Saint-Hilaire et Duméril,

M. Floureps lit un mémoire sur la moelle épinitre de la tortue
franche.

M. Geollroy Saint-Hilaire fait un rapport faverable sur un
mémoire de M. Duvernoy relatif i 1'organisation des serpens.

M. Boyer annonce que M, le bavon Portal se trouve beaucoup
mieux. . .

M. Geoffroy Saint-Hilaire rappelle que , deux membres de la
section de zoologie étant absews , il serait convenable ’adjoindre
deux académiciens aux trois membres présens, afin de procéder
2 la présentation d’un candidat demandé par M. le ministre du
commerce pour la place d'anatomie comparée vacante an Muséum
d’histoire naturelle. MM. Serves et Flourens sont élus.

L’Académie procéde ensuite & la nomination , au scrutin , de
six membres de la section des scienees physiques , qui, de concert
avee M. le président, présenteront une liste de eandidats pour la
place de secrétaire perpéluel, vacaute par le décés de M. Cuvier,
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Sont élus membres de cette commission : MM, Mirbel , Chap-
tal, Thénard , Duméril , Chevreul , Serres.

M. Masuyer adresse des observations sur la meilleure méthode
i suivre dans le traitement du choléra. Nous allons le laisser par-
ler. « La'nouvelle analyse du sang des cholériques par Thomson
conlirme pleinement les observations que j'ai faites sur celui de
M. Reid-Clany de Sunderland et mes théories & ce sujet, d'aprés
lesquelles le miasme cholérique, agissant directement sur le sang,
dont il sature les alealis, les transforme en  sels vivement pur-
gatifs et émétiques , qui, non moins peul=étre par Ualtération du
sang dans sa crasseque par la saturation de ses alealis, détermine
le froid, la eyanose ct tous les accidens de celte horrible maladie.

Clest d’aprés ces vices, ajoute—t—il , qu’il lui parait infiniment
urgent de s’emparer du miasme qui sature les alealis par Uam=
moniaque , la morphine, Uhydrogéne bi-carboné et I'éther acé-
tigque qlﬁ Pévacuent par les transpirations, en méme Llemps que
Pacide acétique le chasse, dil-il , des alealis du sang , avee le-
quel il circule ensuite dans le sang comme dans 'élat normal, ot
il les accompagne souvent i raison de la propriété qu'il a de s'op-
poser a la coagulation de 'albumine; la transpiration ct les uri-
nes prouvent celte présence de l'acide acétique dans les secondes
voies & I'état normal. »

Tel est I'exposé du mode de traitement rationnel que M. Ma-
suyer préconise dans son travail. En comparant les travaux pré-
cédens delanteur & ce dernier éerit, nous avens peine & eroire
qu’ils soient sortis de la méme plume. En effet, avcun des
derits qui ont é1é publiés sur le choléra ne renferme; au-
tant d’hypothéses invraisemblables ; quelques unes méme sur-
années (la crasse du sang).

M. Flourens lit un mémoire surl’analomie de la tortuc franche.

Les tortues se distinguent , comme on sait, des autres repliles
par une foule de caractéres trés-apparens, et, en particulier, par
une sorte de renversement dans la disposition des parties molles
et des parties dures j ces derniéres recouvrent les muscles, tandis
que chez les autres repliles e soul les mnscles qui recouvrent
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les 0s. Une autre opposition tout aussi remarquable , quoique
moins aisée & reconnaitre parce qu'clie est relative aux organes
interncs, vient d'étre découverte par M. Flourens dans une es-
peee de cet ordre, la tortue franche oun verte (testudo mydas
de Linnde ),

On sait que In moelle épiniére oflre dans certains animanx
divers renllemens qui, pour tous les cas observés jusqu'i pré—
sent, correspondent :'nl'originc cu it Vinsertion d'une ou de plu-
sieurs paires de nerfs, Aiosi, In moelle épiniére de 'homme offre
deux renflemens, un supérieur, Yautre inféricur , qui corres—
pondent i l'origine des nerfs des membres thoraciques et des
membres abdominaux. 1l en est de méme pour Ja plupart des
aulres mammileres , pour les oiseaux, et pour les poissons qui
ont des nageoires pectorales et ventrales, ct enlin pour les mam-
miféres & quatre membres.

Ce qui semble marquer un rapport trés—élroit enlre ces ren—
flemens et Porigine des paires de necfs, e'est que toutes les [ois
rlu'une paire de membres manque, et que la paire de nerls cor-
mspolldimlc_ mangue, ou du moins n'oflre pas un développement
particulier, le renflement manque également. Ainsi, parmi les
mammiféres eétacés quin’ont pas de membres postéricurs, il n'y
a pas de renflement postérieur; parmi les repliles, les ophidiens
gui n’ont pas de membres dutout, n’ont pas de renflement, ete. ;
daus les embryons des animaux méme qui , plus tard, nuront
des membres, on ne voit paraitre les renflemens qu’an moment
ol les membres paraissent : tous [ails constatés par plusicurs
analomistes , et notamment par M. Serres.

Gall, généralisant 'ebservation de cette relation entre les
renflemens de la moelle et Porigine des principanx ensembles de
nerfs , prétendit qu'il devait y avoir pour chague paire en par-
ticulier un ren{lement situé & son origine. Une pareille opinion
ne saurait plus aujourd’hui étre soutenue , et dans la moclle de
Ihomme il n'existe réellement que les deux venflemens dont
nous avons parlé plus haut. Mais dans eertaines espéees de mam-
miféres , on voil de plus des renflemens distinets marquer Vori-
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gine de certaines paires de nerfs, par exemple des paires du grand
renflement postérienr dans le zébre , dans la chévre , cle. , des
paires cervicales dans les trigles, de la paire qui se rend i P'ap-
pareil électrique dans la torpille , et méme de toutes les paires de
nerfs de Ja moclle épiniére, sans en excepter une seule dans le
lump. Ce deruier fait, dont l'observation est due i M. Cuvier,
est le seul dans lequel se trouve réalisée la supposition de Gall.

D’aprés ce que nous venons de dire, on voil que, s'il est en
analomic comparée un rapport qu'on ait pu considérer comme
constant, ¢'est eelui qui semble lier les renflemens de la moclle
¢épiniére aux principaux nerfs qui en pajssent. La tortue franche
cependant a offert i M. Flourens Uexception la plus marquée i
celte loi. Chez cel animal , Ja disposition , en effet, est précisé—
ment inverse , puisque chague renflement de cette moelle, an
lien de répondre i chaque paire de nerfs, est au contraire exac—
tement plﬂc{': au milien de intervalle qui sépnm une ?aim de
I"autre.

Il y a antant de renflemens particuliers que de paires de nerfs
distinetes, De plus, tous ces renflemens sont régulitrement cs—
pacés entre eux, quoique plus rapprochés les uns des autres
vers le eol et vers la guene que vers la région lombaire. Enfin,
chague renflement a une forme telle, que, plus volumineux
dans son centre, il diminue de velume dans ses denx bouts ; en
sorle que , an rebours de ce qui se voit dans tous les autres ani-
maux , e'est préeisément aux points auxquels s'insérent les nerfs
que répondent les étranglemens de la molle épinicre. Et ce n'est
pas tout; car, dans lous les autres animaux, les renflemens ,
quandil y en a, répondent toujours , comme les paires de nerls,
aux jonctions des vertébres ; et ici ¢’est au contraire dans le corps
méme de la veriéhre que le renflement se trouve. 3

Tout, dans la moelle épiniére de la tortue franche, présente
done une dispmiliun‘ inverse de la dispesition commune, et le
rapport des renflemens de eette moelle avee les paires de nerlfs,
et le vapport des étranglemens avee ces mémes paires, et le rap—
porl, soit de ces renflemens, svil de ees étranglemens avec le
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canal des vertéhres; mais au milien de cet ordre renversé, une
symétrie compléte ne régne pas moins encore; car il y a autant
de renflemens que de paires de nerfs; tous ces renflemens
sont régulitrement espacés entre eux, car ils eorrespondent i
Tintervalle qui sépare les diverses paives de nerfs avee la méme
précision qu'ils répondent partout ailleurs aux insertions de ces
paires meémes,

De toutes les espiees de tortues gque M. Flourens a examinées
jusqu’a présent , la tortue franche estla seule qui lui ait présenté
celte singuli¢re disposition de Pappareil nerveux. Jignore en-
core , dit-il, quelles peuvent étre les conséquences physiologi-
ques de ce fait ; mais il en pait un désaccord si tranché avee tout
ce qu'on a découvert jusqu’ici sur la lisison des renflemens de la
moelle épini¢re et de V'insertion des paires de nerfs , qu'il m’a été
permis d'espérer que ’Académic I'aceueillerait avee quelque hien-
veillance. '

AGADEMIE ROVALE DE MEDECINE.
(Juin.)

Remédes secrets, — Choléira. — Néothermes. — Mort subite.
e Dﬂormifé singulicre du erdne et de la ﬁ?cc. — Sudato-
riem. — Ma:a-iagc.r prématurés. — Taille latéralisée, — Fa-
peurs de chlorere de soude dans le traitement du choléra. —
Parotides. — Appareil @vapeur. — Epizootic. — Epidémie.
— Observations médico-chiruryicales.

Nous en sommes restés & la séance du 12 mai. Celle du 15
est une séance extraordinaire pour continuer la discussion com=
II.'IE'I'I.C{:'E dll ﬁ'E‘CDI'Id. I'ﬂj'lilﬂl". snr i.ﬁ l:]:l(li(:“ra. Nﬂuﬁ. avons llﬁl'lllli ce
rapport tout entier dans notre dernier cahier. La se terminent
les travaux officiels de la compagnie sur le fléau gui alllige la
France.

Seance vu 22. — A Pouverture de cette séamee, M. le pré-
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sident rappelle & I'Académie les travaux que U'apparition du
choléra a fait négliger , et montre la néeessité de les reprendre.
Beaucoup de demandes officielles lui ont été adressées auxquelles
il neluia pas é1é possible jusqu’ici de réponidre. Tl est temps de s’en
accuper. De ces demandes , la pl upnr:t sont relatives i I'épidémie
régnante; el quoique, pour la plupart, elles ne méritent au—
cune attention, il peut s'en tronver dans le nombre qui contien—
nent quelques faits utiles. Il fant les examiner toules; c'est le
devoir de I'Aeadémie, c'estle but de son institution. En consé—
quence la commission & laguelle toutes ces piéees ont été ren-
voydes est instamment chargée de cet examen dont elle aura la
bonté de communiquer prochainement le résultat & ' Académie ,
et "Académie le transmetira & 'antorité.

Remédes seerets. M. Collineau prend la parole an nom de la
commission des remédes seerets dont il est rapporteur, et fait
successivement rejeter les remédes suivans :

1° Un procédé opératoire pratiqué par les fréres Masmet pour
la guérison des hernics et des sareoctles.

Les [réves Masmet demeurent & Chignon, département de
I'Aisne, ot ils font beaucoup de mal, quoi qu’en puissent direles
certificats dont ils sont porteurs.

2" Un reméde propos¢ par le sicur Chambert de Montargis
contre le charbon et Ja gangréne, ;

3o Un reméde contre la peste, proposé parle sicur Dourlet
(4’ Amboise) contre le choléra.

4* Une préparation anti-arthritique, proposée par le sieur
Liéber.

5o Un reméde contre le goitre proposé par le sieur Jacquet.

6° Un sirop de micl de Provence composé par le sicur Au-
benas.

o Onguent dit Canet.

8o Plusieurs cosmétiques proposés par lesieur Gueylan, savoir:
une poudre pour les dents, deux pommades contre les boutons
les rides , ele.
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9° Un onguent appelé le Sorcier, proposé pour la guérison
des plaics , par le sicur Roche , de Marseille.

10? Une poudre anti-bilicuse, propesée par le sicar Courtois ,
pharmacien, i Pontoise.

110 Un tafletas épispaslique proposé par le sieur Perdrial ,
pharmacien 4 Paris.

12° Un reméde contre les abeds, proposé par le sicur Petit
Fresnel.

SEANCE DU 2q. — Aperew de lsions cadaviriques apris le
choléra, M. Guéneau de Mussy revient sur ce sujet, dont il a déja
enlrelenn PAcadémie. Plusicurs fois il n’a trouvé aucun espece
de Ié&ion dans les sujets , morls victimes du choléra; et il n'est
pas le seul. Deux médecins de Sunderland, dont le nom nous
¢échappe , ont fait la méme réflexion. Au reste, M. Guéneau est
trop Celaird pour s’élonner de faits de ce genre. Tout le monde
sait que le choléra, le typhus, les Giévres graves , et beancoup
d’autres maladies aigués laissent d’autant moins de traces dans
le cadavre que les sujets périssent plus promplement. 1l n'en faut
pas davantage i des esprits réfléchis pour appréeier Vimportanee
de 'anatomie pathelogique en général et le juzement de ceux
qui la prennent pour unique but de leor systéme.

Néotlermes. Nouveaux bains , fondés i Paris, par M. Doul-
laud ; établissement d'une magnilicence inconnue dans les temps
modernes. Appelée par Pantorité & donner son avis surles avan-
tages de cet établissement, I'Académie avait désigné une com=
mission dont M. Pariset [ut nommé rapporteur. La commission
erut gu'elle ne pouvait faire un choix plus digne d'clle et de
l'objet qui devait occuper. M. Pariset, en effet, a visité PE-
gyple; il & vu les resles de ces bains si eéléhres en erienl et
dont I’histoire nous a conservé le souvenir ; son imagination a
pu leur rendre ce que le temps leur avait 6té, et néanmoins il a
déelard que Mantiquité n’avait rien de comparable aux néothermes
d e la rue Chantercine.

L’ Académie aurait volontiers sonserit & celle concession ) mais
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elle a trouvé que M. le rapporteur , ¢én s'adressant aux gens du
monde , avait peut-élre trop négligé la science. M. Pariset
ne s'en défend pas; au contraire, tel a éé son dessein.
M. Villeneuve s'éléve le premier conlre cette maniére qui lui
parait peu digne d'unc sociélé grave comme I'Académic de mé-
decine. 2

M. Boullay est du méme avis ; il ajoute que les éloges qu'on
fait des ndothermes sont tels quiils renferment une espéce de
blime indirect des autres établissemens du méme genre. Par
exemple, il semble que nulle part I'ean de Barrdges ne soit aussi
parfaitement imitée que dans cet établissement ; ce qui est con=
traire & la vérité, puisque dans Iétablissement du Gros-Caillou,
les bains d'eau de Barréges ne sont pas inférieurs & ceux des néo-
thermes, et puisqu’on les prépare des deux edids d'aprés les pro-
cédés indiquds parM. Anglada; doi il suit que, de part et d’au=
tre, on n'a pas en le mérite Cinventer. 11 ajoule que le point
capital dans cetle affaire étail davoir les formules suivies dans les
néothermes , e’ analyser les eaux quon y fabrique ; car la com-
position des bains médicamenteux est un objet de la plos haute
importanee, comme on peut en juger parles inconvéniens qu’en—
traine l'usage des eanx mal préparées, et spécialement celles avee
lesquelles on donne les bains de Barréges ordinaices.

N Laudibert ne pense qu'il soit permis d’avancer que les canx
de Barréges factices soient Pexacte imitation des eaux naturelles,
Ces derniéres eaux contiennent une substance animale peu con-
nue, que L'on a voulu représenter par un peu de colle de Flandres
que I'on ajoute aux eaux factices.

M. Chevallier fait remarquer que les baios de Barréges fac—
lices qui se rapprochent le plus prés possible des bains aturels
étaient donnds aux néothermes bien avant de I'étre dans les aulres
Elablissemens.

M. Pelletier déclare que les formnles suh:ics. dans les néo—
thermes ont é1¢ liveces & la commmission; quc, compartes aux for-
mmles connues, elles n'ont ¢té trouvées inférienres & aucune ;
que cet cxamen dispensait de faire les analyses: car une analyse
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ne peat conslater que la bonne gqualité d'une ean naturelle,
et ne garantit en rien celle des eaux que 'on fabrique ultérien—
rement. Que, relativement anx eaux de Barréges, la formule
d'aprés laquelle on les prépare est conforme aux indications
données par M. Anglada; et que cependant il faut bien qu’anx
néothermes on ait pour la conflection de ces eanx des procédés
particuliers ; puisqu’elles renferment des substances qui se com-
binent trés=diflicilement.

M. Boullay insiste sur les imperfections du rapport, qui, de
Taven méme du rapporleur, ne présente point les formules , les—
quelles élaient réservées pour des notes,

M. Laudibert souhaiterait que dans le rapport on n’allit pas
jusqu’a faire entendre que les eaux minérales naturelles sont
exactement imitées par les eaux factices, et que celles-ci pou-
ront dispenser de eelles-li ; conclusion que I'Académie ne sau-
rait jamais adopter,

M. Bégin propose de renvoyer le rapport i *} commission ,
afin qu'il y regoive une rédaction nouvelle, ¢t contienne tous les
élémens qu'il doit renfermer.

Choléra. M. Double a la parole pour lire, au nom de la com -
mission du choléra, une série de rapports sur une partie des pieees
a Iégard desquelles Pautorité désire avoir les sentimens de PA-
cadémie.

Ces rapports sont au nombre de vingt-cing. Tous se termi-—
nent par cetle conclusion, que Uobjet examiné ne présente ni
utilité,, ni nouveauld, ni intérét; et que Vautorité n’y doit at—
tacher aucune importance.

Tous ces rapports, ainsi que les conclusions, sont adoptés par
I’ Académie,

M. Petit lit une nole sur le moyen qu'on emploie dans la pé-
riode algide du choléra, pour véveiller action des poumons et du
eceur , en appliquant sur la région vertébrale une fumigalion
stimulante dont I'action pénétre profondément, sans altérer ni
le tissu, ni méme la couleur de la pean.

?hfﬂcﬁ:cﬁbn M. Loiseleur Deslonchamps lit, au nom de la
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commission des remédes seerels , un rapport sur un tabac factice
de la composition du sieur Liemann. — Coneliesion : Ce tabae
n'a rien de commun avec le véritable tabac. Il doit éire consi-
déré comme une subslance presque insignifiante, qui ne mérite
ni attention du public, ni I'attention du gouveruement.

Mort subite. M. Manigault lit deux observations, la premidre
sur une mort trés—rapide, précédée de vives douleurs i I'épigastre
et de eramprs. A Pouverture , M. Manigault trouva, 1° le coeur
rempli d'un sang noir, fluide , .ll'lll-lllj.llﬂ. ; 2* Paesophage rouge ;
32 'estomac enflammé el parsemé de beaucoup de granulations ;
4 les orifices du cardia et du pylore enflammés; 52 un mucus d'un
blane laiteux el s*mgum dans les inteslins gré]e.- ; 6o des mallércs
duresdans le coceum et le rectum; 52 les veines nl:-:lammales gor-
gm s de sang ; 82 cmpln}séme dans le tissucellulaire gaslro- }!lipﬂ.l‘.l-
que; g° phqucs de Peyer, follicules muguenx tris-développés.

La seconde observation est celle d'une mort presque subite,
survenue & quatre heures du matin, et préeédée de moitvemens
convulsifs et d’an rile affveux. A Uextéricur, laface est pile,
les yeux enfoneés, la peau colorée en rouge, les ongles vio-
lets, les mollets contractés. A lintérieur, quelqul:s injeclions
particlles & la dure-mére; Vartére temporale et la méningée
moyennc gorgées de sang. Entre Parachnoide et Ja pm-mﬂte un
pen de sérosité,

Encéphale trés-mou ; on en déploie avec une facilité extréme
les circonvolulions el les anfractuosilds.

Dans la substance blanche du cervelet, stries sanguinolentes
marquées ; la substance grise est injeciée et comme enflammde.

Une demi-once de sérosité dans les ventricules,

Pris des tubercules quadrijumeaunx , partie trés-dure qui est
également injectée.

Poumons gorgés de sang. Leur tissu est presque déchiré, Ln
pression en fait sortir une énorme quantité de liquide.

Coeur plus gros que dans I'état normal. Cloison interventricu-
laire d'une épaisseur remarquable.

Juillet 1832, Tome L. : g

page 129 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=129

130 SOCTETES SAYANTES.

Foie, rate, gorgés de sang. La rate est d’'une exiréme dureté
et d'un volume anormal.

Rein tellement injecté que I'on ne distingue point les diverses
substances dont il est composé.

Dans Pestomac, & peu prés une demilivre de matidre puri-
_I"a:_-]_*mc, d'un gris verdilre : cet organe a des traces manifestes
d'inflammalion vers le pylore ; dans tout le reste de son élendue
il a de la rougeun, de l'injection, et, de distance en distance, des
plaques rouges , saillantes, ct des granulations serrées.

A Vextéricur, le masse intestinale est vivement colorée en
rouge.

Veine cave gorgle de sang.

Emphyséme du tissu cellulaire mésentérique.

Traces d'inflammation, plaques rougedtres , gr anulalions trése
serrées dans tout Vintéricar des intestins , surlout au duodénum.

Glandes de Peyer et follicules de Erumr d’un volume consi-
:Iémhle, et partout encare dans cet intéricur une matiére puri-
forme analogue & celle que contient Vestomae , mais plus con-
sistante et mélce de sang rouge.

]}.ms le rectum 3 _matieres {éeales molles , presque inodores.

Dans la vessic , urine trés-claires

T.c;sl_llmgca qui ont servi i ouverture ont des taches de sang
gu'environne une aurcole verte.

Les estomacs etles intestins tivds de ces deux eadavres sont mis
sous les yeux del’Académie.

Comme onrelrouve ici les prlnclp'ﬂcs lésions des cholér iues,
M. Mmllsaull‘. I:uuclul‘. de ces deux observations , que 'homme le
plus sain en nppamncc peut porter en lui-méme le principe de
cette maladic , r:t que ce principe, par une explosion subite, peut
donner la morl pnsquzg inslanlanément,

~ SEaxce ou 5. — Difformité singuliére du crdne et de la face.
Communication de M. le docteur Souty. Il est difficile dedonner
une idée d’une conformation extraordinaire antrement que par
le dessin, Il st des choses qu'on ne peint bien qu'aux yeux ; qu'il
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nous suffise de dire que le sujet en question est une jeune In-
dienne de l'age de dix-sept & dix-huit ans, née dans la caste des
parias , easte maudite dans la religion des Brames. Son nom est’
Mariammé. Elle se disait le génie de Ia déesse Marietta, qui en=
voie la petite=vérole aux Indiens, et menacait de Ia colére de
Ia déesse quiconque refusait de lui faire 'auméne. Tous les os
du crine sont déformés. Le eoronal présente i sa partie moyenne
une proéminence considérable; les pariétanx font saillie & la
parlie supérieure et moyenne , comme s'ils avaient été fortement
comprimés latéralement. L'occipital, jeté en arriére, paraitsou—
tenir la plus grande partie de la masse encéphalique. Lapophyse
mastolde est énorme et comme détachée du crine. L'orbite droite
fait une saillie considérable , et le globe de Veeil, tourné en
baut, est projelé en dehors des poupiéres. Cet ceil est malade ,la
eornée opague , la copjonctive & I'état de suppuration, Lg;ycm:
sont Ceartés de deax pouces environ, Ceb espace est rempli par
des inégalilés, des pmém{ncuccs O3sCUSLS sur lcsquullcs la pean
est eependant parfaitement saine.

On voit &laplace du nez, du edté gauche surtout , une tumeur,
tres-volumineuse. Il 'y a qu'une narine, ¢est celle de droite ,
clle communique avee I'ouverture nazale -posr,éncum* Vautre
est complétement oblitérée. Les nerfs o]facl'.lfs ne recoivent
Elu ‘imparfaitement Uimpression des odeurs. Eofin la téle et la
face sont horriblement mutilées. L'aspect en est hideux.

Néanmoins , malgré tant de dilformités dans les os du erine ,
cette fille a tout de son dge et desa condition. La mére est morte
en la mettant au monde ; ¢lle a un frére phus .wl' 4qu e'IceL euru-
formé comme tout le mnnl]c _

Choléra. Aprés celle communication, M. Dui:ble, secrétaire
dé 1a commission du choldra, continue I'examen des piéces de
correspondance relatives a eetle maladie, et sur lesquelles 'auto-
rité o demandé Vavis de TAcadémic. Il fait successsivement
treize rapports. Tous se terminent par cette conclusion , que Jes
objets soumis & examen de la_ compagnice ne méritent en rien de
fixer I'allention du gouvernement. o hope: Ak
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Sudatorium. Appareil destiné & donner des bains de chaleur ,
par M. d'Anvers. — Rapport de M. Thillaye. Il consiste en un
cercean fait pour soulever les draps et les couverlures qui recou-
vrent le malade. A la paroi qui correspond aux pieds est un tube
auquel s'adapte une lampe i double courant et i cheminée. On
allume l'esprit-de-vin , et en quelques minutes on éléve insen—
siblement la température. 5i I'on vent faire servic cet appareil &
donner des bains de vapeurs, on peut adapter au dessus de la
lampe une espéce de capsule mobile en forme de tube , destinée
i reeevoir de 1'ean bouillante. Au tiers inféricur de cetie capsule
est un diaphragme criblé de trous pour mainleniv au dessus de
la vapeur du liquide des plantes varices , suivant Vindication,

Quelques parties de ce rapport sont contestées par M. Gueneau
de Mussy , qui soutient qu’a I'Hétel-Dieu le sudatorium n'a pas
€té essayé sur ses malades; que cet appareil ne peut donner que
des bains d’air chaud, et que M. d’Anvers s"était engagé i le mo-
difier de maniére qu’il piit donner des bains de vapeurs humides
émolliens , ete. , ou des bains de vapeurs séches , de camphre,
de mercure , ete. , car, pour des vapeurs de soufre, Vappareil
n'en est pas susceptible.

D’un autre cété, M. Delens pense que le sudatotium ne peat
dtre considéré comme un appareil supéricur aux autres ; et que .
pour appliquer la chaleur , le sable chaud , mis en sachets, serait
préférable 4 Vair gui est mauvais conducteur du calerique.

M. Lodibert fait remargquer que 'aleool que V'on Lrille dans la
lampe de cet appareil méle & aic qu'il échauile des principes
dont il serait avantageux de le dépouiller, en le faisant passer &
travers des substances propres i le dessécher,

M. Ttard fortific les remarques de M. Delens par celle-ci,
savoir que la chaleur du sudatorium ne pouvait ni se graduer
& volonté , mi s’appliquer sur cette partie qu’il importe d”échaufler
de préférence & toutes les aulres : et quoique M. d’Anvers pro-
pose d'employer son appareil spécialement pour le choléra 4
M. Iiard ne voit pas dans son appareil les facultés que les autres
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mayens ( 1'emploi des brigques;, du sable, du son ,ctc )pmentem:
sous ces deux rapporis. :

M. Thi llaye répond & ces abjections :

1° Que, relativement aux essais faits 4 'Hotel-Dieu, il a dit
s'en rapporler au certificat imprimé et signé par presque tous les
médecins de cet hdpital; :

22 Que M. d’Auvers lui a remis une note qui prouve qu'il
se propose de donner & son appareil les mod1ﬁculmns d-:mt pm-le
M. Gueneau de Mussy ;

3°Qu’a ’égard des différens moyens d'appliquer la chaleur, il
a di se mstn-mdre i ce qui résulte de la structure méme du su-
datorium , sans entrer dans la quuslmu générale. -

4° Que la premiére idée de M. d'Anvers avait été de proposer
Uemploi do sudatorium pour le traitement “des usph;rx!é.! par
submersion , et que c’est par une extension toute naturelle ,
qu'il en a propnsé V'emploi par 1 traitement des chulcnq_ues.

Seaxce pu 12, — Des mariages prématiurés. Ce Mémoire est
de M. Valerio , de Turio : I'auteur établit une ‘sorle r.lc phr&ilé!e
‘entre la force vitale et la force génératrice, duquel il résulte
qu’il existe entre ces deux forces une discordance de quinze ans,
Tune, la foree vitale , étant beaucoup ‘plus hitive que Vautre,
la [orce génératrice; :l oi force déclamations contre les’ mari‘nges
Prémnlurés Le- point intermédiaire peut dlre’ col:-sn‘.lém comme
le méridien générateur. Viennent ensuite dea Vues p'tr[l.rfuhc“rﬁ
i I'auteur sur le fluide séminal.

Emaﬂa!‘wﬂ.r mmh}m.t. ME[IID"'C I'Ie M Cerc&‘a dl. v]eﬂne;
Telle est la canse d'ofi Pauteur fait dt-pcndrc la chaluur &cun—
clusion est que, ces émanations élant le jouet des vents, les
quarantaines sont parfaitement inutiles.

Taille latéralisée. Observation de M. Molinié, de chleaux.
. — Rapport de M. Ségalas.— Un homme avait un rétrécissement
de I'urétre dont il se fit traiter par la cautérisation. Il guérit ;
néanmoins il introduisait de temps ¢n temps des sondes dans le
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canal ; un jour il en p.imgea une en denx , et, dans un effort ;
la laissa tomber dans la vessie. Que faive? M. Molinié | consulié,
pensa avee raison qu'elle ne pouvait étre exlraile que par Uopc-
ration de [a taille ; il y procéda ct tira le corps élranger. A la
suite t]e Uopération , le malade fut saisi d'une ficvre ntun-quc le
chirurgien erut qu Ll]g dépendait de la didte i laguelle il s’était
tenu, et il donna des alimens. Le malade guérit de opération
et de la fievre.

M. Collineau lit au nom de ln commission des remédes seerets
yne suile de rapports : . -

12 Sur le liniment anilarlhnthuc proposé par le sicur Lube:-,
de Paris.

.22 Sur Yean illle drs J:l-:ﬂhllis contre Ja ]m'-ll}me dont le
siepr Aliin De Rouen demande b continuer Ja vente.

.32 Sur un reméde contre U'hy dmpholm. fjue le sieur Charles
de Polastron prétend ayoir. décauyert, :

4o Sur divers onguens et pommades proposés eontre les dar-
ires, la teigne, etc. , par le smur Bertrand, de St-Léger ((.Im—
rn-nm mféracum)
i3 Sur des, mm!.les auljchulcrll]ues, pm' e sieur Luber ﬂc
?qr!s. o4

 Ge Sur !e tafletas epxspasltque ]:-rcpo.st par Ic s:cnr Lt'pﬁl'rlrlel
;l{: Paris. e - gniata i sasol, 6l

e Sur Ja pou,u;]‘rg _.'mlqlullfj;:.ﬁ;é dﬁsbp'ilnnlc,-pﬂupugég par le sieur

Gourtois, de Pontoe.

La conclusion de tous ees mi:poﬂq e,il, ‘l‘ﬁ'?‘ ]e,s personl-cs sus«
nommées n’ont aucun drout aux d:spm:lmns fay orables de l'ar-
m':IIe 3 du d,ecrct du ;8 aoﬂl 1810.

‘h 8o Slll' un spécrfquc hntlpcslllcntif'l proposq, [:-n- le s;cur
l'E\'évque de Paris. Conclusion : y

Cespéclﬁquc est d-lugi:.mut et doit ¢tre sugn::l-, comme tcl i
‘Pantorité. &

' T-:ms ms 1.'lppurf,5 :wf:'é: l'euls concl"i:sicns so_ql' adqp‘:'&s P‘“.‘ _E’A-
'mdérple ;. '
, Fapeurs de holiRS dé soudde dans ¢ iraitement du choléva.
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== M. Guéneau de Mussy lit en son nom et au nom de M. Her-
vey de Chégoin nn rapport sur un manuscril transmis aﬂ":pia_ii_e-,-
ment & Académie, et dans lequel M, Richard Desruez expose
les résultats heureux qu'il a obtenus des vapeurs de chlorure de
sonde, dont il a élevé la température et qu’il a fait respirer &
des cholériques, lorsqu'ils étaient dans la période algide. Les
commissaires oenl vérilié avee soin lous les [ails avancés comme
preuves par M. Richard Detruez; ct Uexamen serupuleux quo’ils
en ont fail les ont conduits aux conclusions suivanles i, m.-,-
minent le rapport :

10 Il n’est pas vrai que le procédé proposé par M, Illchaﬂi
n'nit pour lui que la chance d'étre utile, sans pounvoir jamais
nuire. Outre les inconvéniens qui dépendent de la présence du
chlore , et de I'élévation de la température , il a ceux quisont
communs & tous les appareils qui forcent les malades de respirer
par un tube, et d’nspircr avec assez de force pour que I'air tra-
verse un certain voinme d'cau, .

20 L/anxiété ot se trouvent les cholériques, la géne. e.t l'np-
pression précordiale qulils éprouvent feront prendre en considé-
ration ces inconvéniens par ceux qui seraient tentés de reconric
anx inspirations chlorurées, & cette période de la maladie ol
I'indication la plus puissante parait Elm de ranimer lacliou-du
coenr ¢l des poumons. 1 .

3» Dans toutes les autres périodes t]u clmlem lesi |nsp|mlluns
chlorurées ne peavent qu "étee nuisibles, comme tendant aang-
menter une irclalion que Von doit le plus ordmnimment sepro—

‘poser de modérer. f galtr el

4 Ge moyen , pas plus que tons cenx qui jusgu h ce jour ont
€té tour & tour vantés etabandonnés , ne pent étre proposé comme
sauvant, dans le plos grand nombre des cas; les cholériques fromuls
et eyanoses, Le laisser annoncer comme jouwissant de cetle heu—
reuse cfficacité, ce serait favoriser une illusion dzmgui‘enéup.-ui

Ge rapport est mis anx voix, et il estadopté avee ses'conclu—
sions par I"Académie ; mais il donne & M. le baron Larrey I'oeca~
sion de faire sentir & PAcadémie combien il serait avenlageinx

@
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d'avoir un bulletin ot serait publié chaque mois un extrait des
rapports tels que eclui que Von vient d’entendre.

M. le président répond & ces remarqgues par la lecture de I'ar-
ticle du réglement qui interdit des publications particlles.

- M. Trard appuie Pobservation de M. Larrey. Il avance que le
comité des publications s’élait oceupé d’un projet en vertu duguel
V'Académie eiit publié par trimestre un quart de volume.

._H. le président répond qu'en ‘effet le conseil cherche les
moyens d'imiter en cela Plnstitut de Franee et la société royale
de Londres, et qu'incessamment des arrangemens seront pris
a'cet égard.

1 Ba effet, I'Académie va publier incessamment ses travaox
sous forme de fascicules, lesquels paraitront tous les trois mois.

Parotides. M. Husson demande aux membres de 'Académie

#'ils ont vu des parotides survenir dans la convalescence du cho-
Yéra. Si les observations des praticiens confirment sur ce point
celles qu’il a faites , comme cet ¢piphénoméne n'a pas éé signulé
-dans le dernier rapport de M. Double, il s'en suit qu’il y aurait
~une lacune & laquelle il serait nécessaire de suppléer.
5 0r, d'aprés les témoignages de MM, Guersent, Gase , Ro-
choux , Collinau, Parise, il est constant que dans la pratigue
'des villes et dans celle des hopitaux, au Val-de-Grice, 3 Bicétre,
i la Salpétritre, des parolides ont été observées, soit dans le
‘cours du choléra, soit dans la convalescence, laquelle se pro-
“longe pour ainsi dire indéfiniment. M. Larrey ajoute que dans

-les mémes périodes, ila vo se développer des exanthémes et des

pustules charbonneuses. Quelquelois ces parotides ont paru avoir
‘un earactére critique; ainsi , avant Papparition de la parotide,,
~une malade que traite M. Husson ne pouvait avaler aucun li-
quide; ivmesure que la parotide grossissait, cette malade repre-
~nait par degré la faculté d’avaler, au point qu'elle a pu prendre
jusqu'd-deux pintes de lait dans un jour. Dans d'autres cas , les
~parotides ont suppuré, et les malades ont guéri; mais davs d’au-
< tres, la parotide n’a ‘point prévenu Iissue de lamaladie. Cepen-—
wdant M, Louis fait 1 emarquer que les parotides se montrant daus

page 136 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=136

ACADEMIE DE MEDECINE. 137

beaucoup de maladies aigués, spécialement dans les fiévres graves.
et dans les péripnenmonies, il n'est pas étonnant de les rencon—
trer dans le choléra. 1l s’agirait seulement de savoir si leurap-
parition est accompagnée de fidvre ?

A cela M. Husson répond qu’il ne pritend que constaler un
fait, sans établiv qu'une parotide soit un acte crilique dans le
choléra; qu'il a yu paraitre des parotides, sans qu'il y eut des
symplémes de péripneumonic ou de fiévres de mauvais carac-
téres; que ce qu'il a vu, M. Fougquicr I'ai vu de son céié; et qu’il
esl & regretier que cette circonstance ne soit pas consiguée dans
le rapport. i

Appared & vapeur, M. Mérat lit en son nom et au nom de
i 8 '].lll"‘lyc un rapport officicl sur Iappareil & bains de vapeurs
portatif, importé par M. Bert.

Aprés avoir déerit Iappareil et Ja maniére dont il fum:ltonm: ,
M. le rapporteur parle des suceds qu'en ont obtenus dans lc trai-
tement du choléra des médecins Russes de Moscoun et de Saint=
Pétershourg ; il cite I'épreuve qulil en a faite sur lui-méme, et
il finit par cette eonclusion : « Il serait & souhaiter que chague
» hidpital ; et méme chaque établissement public, cle., possédit
» un appareil semblable | ear il peut étre utile dans une multi-
n tude d'occasions ; etfeomme il nous a, parn avoir des avantages
» marqués sur la plupart des appareils conbus jusqu’alors , nous
» le recommandons & 'altention des praticiens. »

M. Mare gqui a vu fonctionner cet appareil, ct qui le loue &
certains ¢gards, lul reproche toutelois un inconvénient grave ,
c’est de remplir Ja chambre de vapeurs alcooliques ; gui éehauf-
fent Vair ambiant, et penvent affecter les poumons et la téte du
malade. Sous ce vapport V'appareil inventé par M. Huet lui pa-
rait de heaucoup supérienr. :

M. Mérat répond que toutes les fois que dans un a])]'l".l.l‘etl on
brille de 'acool, inconvénient. dont se plaint M. Mare estiné=
vitable. Cependant il souticat que dans Vessai quiil a fait, il
wen a pas ¢1é incommodé. On peut, en nsant de cet appareil ,
tenir les fenétres ouvertes, Sil'appareil de M. Huet est chan(fé
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avee du feu, autre inconvénient que I'on ne peut éviter qu'en
adaptant Vappareil & une cheminée.

~ MM. Louyer-Villermé et Guersent parlent dans le sens de
M. Mare. M. Guersent insiste surtoul sur la peine qu’ont certains
malades de supporter les vapeurs d'aleool, d'ott il conclut gque
Yeppareil de AL Huct est préférable de beauconp.

AL Thillaye fait remarquer gue dans ‘ces objectionsil y a du
faux ctidu vrai. De l'alcool brdlé & 'aide d'une méche donne
beavcoup de vapeurs : de l'aleool brilé sur le platine encore da-
vantage ; mais briilé librement, il n’en donne presque point, il
n'affecte que pea Podorat.

M. Repauldin aurait désiré que dans le rapport on eilt rap=-
proché I'un de Uautre les différens moyens dappliqner la cha-
lear, et gulon et rappelé le sudatorium de M. &'Anvers.

M. Mérat réplique qu'un pareil travail eilt été beancoup trop
lang , et que d'ailleurs ce n'est pas la ce que demande Vautorité.

M. Ludibert pense qu’en employant la voic des appels, comme
Ya fait M. D"Areet, pour ces appareils , on ferait aisément dispa—
raitre les vapeurs dont on se plaint.

M. Itard voudrait quela phrase ol M. le rapporteur parled’ex-
position des maladies , fiit plus restreinte, et porlat seulement
Pexpression de quelques maladies. Cette modification est adoptée.

M. Guénean voudrait de son eité que Vessai fait par M. le
rapporteur ne le conduisit point & conclure en faveur de ap-
pareil. A quoi M. Mérat répond que ce qulil a éprouvé dans cct
essai d'nutres ont éprouvd, et il ne voit 1 rien qui ne soit fa=
wora ble & cet appareil.

Obscrvations médico-chirurgicales. M. Fobre est appelé pour
une leeture, M. Bergame lita sa place une svite d’oliservations
médico-chirurgicales : 1° sur la coexistence de la pévipneumonic
avee la mante; 20 sur la co-cxistence des ramollissemens de la
substance cérébrale et de V'inlégrité des monvemens musculaires;
3o sur la réduction d'amygdales gonlides, opéré par des pigiiees;
42 sur une hernie dans laquelle on suppose que Vestomac est
compris, -
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L’examen de ce travail est confié & MM. Rullier Eﬁﬂ'l.l.tmi Y
Reéveillé=Parise et Rochoux.

Epizsotie parmi les poules. M, Manigault lit ufie note sur une
épizootic & laguelle les poules suecombent dans beaucoup de lo-
calitds, et qui présente des affinitds manifestes avee I'épidémie
régnante. Il décrit les symptdmes de V'affection , les apparences
extérienres quoffrent les poules mortes, et les 1ésions que 'au-
topsie fait découvrir dans leur intérieur. 11 met sous les yeux
de PAcadémie une poule ouverte ol 'on retrouve les traces de

ces lésions.

Siaxce oo 26. — Epidémics. M. Guéneau de Mussy lit en
en 'absence de M. Laubert un rapport rédigé par ce dernier sur
un mémoire de M. Limousin Lamette, pharmacien % Albi,
touchant les causes des épidémies. Toule la ‘théorie de M. Li-
mousin sur ces causes porte sur Pexistence d'une matiére trés-
mobile ou d'insectes dinrnes, nocturnes, ailés, trés.-petits,
trés-féconds , se développant dans les eaux marécageuses,
& Fapproche et par Paction des orages , s'¢lancant de lewr
hercean pour se rﬁpandm au loin dans le sein de l’nlmospl:ére A
apparaissant surtout le soir et la muit, cest-d-dire & I'é=
poque de la journée oit I'abaissement dé Ja température di-
‘minue Pémission des gaz; enfin, pouvant, & raison de'leur
“petitesse et de leur nombre également infini, pénélrer dans
Vorganisation , ‘en détériorer les liquides et les solides, cau-
ser des prarits , des malaises, et finalement des réactions gén‘&-—
rales de tel ou tel caractére. Cette théorie semble justifice’ par
les succds qu'oblenaient les anciens contre les pestes, en’'em-

“ployant les aromates, les ventouses, 'action du feu, celle dela

“fumée , ete. M. le raporteur prapose pour conelusion qu’il soit

“adressé des remercimens & Pauteur pour son mémoire qui n’est
pas dénué'dintérét, ct pour les' motifs louables quil"ont con—
duait i P'éerive et i le transmettve & Académie.

M. Double proposerait wne autre eonclusion, M. Lfmé'ub'fn-
Lamotte est, dit=it, plein de zél¢ ¢t d'activité. Il a envoyé i Pavis
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trois copies , ou si l'on veut, trois éditions de son mémoire. Une
delles a é1é transmise par le ministére i la commission du cho-
léra , et clle a%té I'objet d’un rapport que UAcadémie a enten-
du derniérement, et quelle a approuvé, Or, dans ee rapport
on coneluait & faire considérer le travail de M. Limousin-La-
motte comme non-avenu. Parmi les idées singulidres de 'auteur,
on avait surtout remarqué la proposition de saupoudrer de la
chair avee de Parsenic pour altirer et soustraire les animaleules,

M. Hipp. Cloquet insiste sur 'ohservation de M. Double.
11 a lui-méme entendu le paragraphe ol est proposé cet étrange
moyen de purification.

M. Laubert, qui est présent & la séance , déclare que daps la
derniére copie il n’est pas question de ce moyen. Toutelois la
cmc]us_ion du rapport est relue y €l eomme elle lt’cﬂgage [l(}iﬂl,
FPAcadémic, le tout est mis aux voix et adoplé,

- Néothermes. M. Parisct prend ensuite la pnmlc'puur faire, en
son nom el;an nom de MM, Double, Thillaye, Pelletier et Bous-
quet; la scconde lecture de son rapport sur Vétablissement des
néothermes on maison hygiénique médicale, située rue Chante-
reine. Aprés avoir: déerit ce magnifique établissement, le rap-
_porteur parle de Pemploi qu’on y fait de 'eau , ou simple ou mé-
.dicamenteuse , cL sous -toules les formes, pour le trailement et
<pour | la guirison d'une foule de maladies. 11 insislt.'pﬂrticulic‘,re-»
la,n.,d &lllgue et Chevallier , ¥ fubnqucnt les eaux mlu{:la].es-
__arhﬁc;c]lea. On distingue le passage suivant :
.« Dés le mois d’aoiit 1831 , on pratiquait aux I\eulhermfs,
: p,o;ur.l:\_cpmpnsnlmu des caux-artificielles de Barréges ; les judi-
,eieuses indications de M. le professeur Anglada; mais ici la pra-
s tique était si particuliére,, qu'on y cst parvenu i combiner par-
, faitement avee ces caux des substanees qui se combinent trés—
diﬁiui]enmut; combinaison que nont pu consommer jusqu’i ce
jour les procédés suivis dans les laboratoires ;. et telle a été Ja
_suite de: ces heureux effels, qu’d, des pr-.p'unlmus inexactes
. pax lesquelles les bains d'eaux minérales étajent plutét contre-

page 140 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=140

ACADEMIE DE MEDECINE. 14

faits qulimités, on a pu substituer des compositions dont on
obtient des liguides presque absolument ll.]enl.tql.lE‘,'S i cenx qne
fournit la nature.

s Lorsque volre commission fit ln visite des I\’{':oﬂlcrmcs-,- un
bain de Barréges fut préparé sous ses yeux. De I'eau de ce bain
fut prise pour éire analysée; quelques essais se firent sur place;
d’autres ont ¢été faits plus tard dans le laboratoire de I'un de
nous , M. Pelletier. Il est résulté de ces recherches que l'ean de
Barréges pour bain, préparée aux Néothermes ; a la plus par—
faite analogic avee P'eau naturelle prise & la source ; clle a la
méme transparence ; elle est comme cile presque inodore ; elle ne
laisse pas déposer de soulre; on y trouve oultre les autres ¢lé-
mens de compmhu“ , les mémes sels de soude , de chanx, de
maguésie et jusqu’a la cilice ; en un mot, celte ean fuclu:(-. re-
présente le plus exaclement possible les eaux qu'elle est appelée
i remplacer. On peut done soutenir que cequ’il ¥ a Pessenticl
a Barréges est anjourd’hui aux Néothermes, et gue les malades
trop faibles pour se faire transporter jusqu'aux Pyrénées
en retrouveront presque U'équivalent dans la rue . Chante-
reine, avee cet avantage de plus quils en pourront jouir toute
Iannée. .

.Cest avee ln méme ﬁdé]lté que l'on imile anx . Néothermes les
eaux mintrales les plus usitées en Prum, en A]Iem‘lgm:, en
Ecosse, ete. On les prépare d"aprés les formules publiées par les
meilleurs chimistes de ces différens pays. En un mot, il n’est
point de source connue dont 'eau ne puissc étre exactement re-
produite dans cet établissement.

M. Laurent lit un ropport sur deux piéces composées en
allemand, V'une imprimée, Vautre en manuscrit, toutes les
deux envoydes & I'Académie, sur Ianalogie des filvres inter—
mitlentes pernicienses , ete., avee le choléra , et sur la nEcessit&
de traiter cette derniére affection par la quinine, les vésica-
toires, les boissons froides, Popium, ou successivement,
ou ensemble et associés & différens degrés. Mais Pidée prinei-

~ pale porte sur Femploi du sulfate de quikine ; idée qui n’a plus

page 141 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=141

142 : VARIETES.

rien de meuf, qui repose d’ailleurs dans ces denx pidees, sur de!
simples analogies, et n'indique point un reméde que on puisse
appeler spécifique. Telle est la substance de la réponse i faire au
ministre. :

LGB0 00 B0 G0 000E ORO0DE DOLECEBE LOED PR ST RS0 ST B0 3

VARIETES.

Lerrre pe M. CavoL sum LES CONCOURS ,

A Loccasion de la chaire de clinique actuellement vacante ala
Faculté de Médecine de Paris.

A M. le rédacteur de la Gazette médicale de Paris (1).
Paris, Ie 14 juillet 1832,

Monsieur et honoré cenfrére ,

En lisant , dans votre feuilleton de ce jour, que de vifs et ora-
geux débatssont engagés dans le sein de la Faculté de médecine
de Paris, au sujet d'une chaire de clinique vacante par le déces
de M. le professeur Leroux , je mesens irrésistiblement entrainé
3 venir, i mon tour, apporter mon faible tribut de Iumitres
dans celte discussion qui excite et doit exciter an plus baut degré
Tintérét du monde médical.

Vous demandez avec raison comment il se lait qu'qm disputs}
sans pouvoir s’entendre sur le mode de remplacemaent d'un pro-
fesseur, lorsque tant de lois, tant de décrets et de statuls ont
rézlé, ce semble ; d'une maniére si précise le droit de suecession
universitaire ? A cela je répondrai, ce que vous savez aussi bien

(1) Celte lettre & paru dans la Gasene médicale du joudi 19 juii-
ler. ;
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que moi , qu'il est des temps et des conjonclures oit les principes
sont destitués de leurs conséquences , ot la raison peut avoir
tort, ofi la solution la plus simple et la plus naturclle d'une ques-
tion peut se trouver inadmissible.

A I'appui de eelte proposition, qui doit sembler un peu para—
doxale , permettez-moi de citer un exemple que je n'ivai pas
chercher bien loin.

La chaire de clinique anjourd’hui vaeante 4 la facnlté deParis
est précisément celle que jloccupais depuis huit ans , lorsque la
fameuse ordonnance de Broglie, du 5 obtobre 1830, m’en a vio=
lemment arraché. Il est de notoriété publique et officielle que
cetlechaire fut créée parunc ordonnance rovale du 2 février 1823,
et qu’une autre ordonnance du méme jour me nomma professeur
de clinique médicale. 11 suit de 1, qu'en entrant it la Faculté pac
la réorganisation de 1823, je n'ai pris laplace de personne; et,
quelle que soit Popinion qu’en adopte sur la légalité de cette
réorganisation en général , ma nomination reste inattaquable,
puisque , de l'aveu de M. de Broglic lui-méme, le gouvernement
avait le drodt de nommer .rmur.fu premiére fois & des chaires nou=
vellement eréées (1) ; puisque ce dvoit n’a jamais ¢1¢ conlesté, et
quiil a recu une nouvelle conséeralion par denx nominations
bien connues, dont une est postéricure ila révolution de 1830,
Crest ainsi, en cffet, que dans "annde 1829 , sous le ministére
de M. de Vatimesnil, M. le professeur Dubois a été nommé par
ordonnance i une nouvelle chaire de clinique chirnrygicale ; ¢est
ainsi encore qu'en 1831 , sous le ministdve de M. de Monlalivet,
M. Broussais a é1¢ promu par ordonnance i une nouvelle chaire
de pathologie générale. Jétais done possesseur de ma chaire’ au
méme titre que MM. Dubois et Broussais Je sont encore dela
Teur, Si mon titre était légal , il est elair que ma destitution par
Vordonnance de Broglie [ut illégale, et quelledevrait cesser d’a-
voir son effet , aujourd’hui surtont qu'il n'y aurait plus & m’op-

(1) Bapport au roi , Morlicur du 6 octobre 1830,
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poser Vintérét d'un ticrs détenteur , la chaire étant redevenue
vacante par le décés du professeur qu'on avait mis illégzalement
i ma place. Je suis done tituluive de droit de cetle chaire:

Tels sont les fails et les principes. Pour ee qui est des consé-
quences, je n'aurai garde de les réclamer, 1) ne faut pas demander
Vimpossible. On sait que les révolutions posent toujours en prin-
cipe lear infaillibilité, quoigu’elles 0’y croient point; c'est ce
qu'elles appellent ne pas rétrograder. 1l est certain qu'elles ne
se défugent pas : tant pis pour celui quis'est trouvé vietime , une
premiére fois , de leur bratalité oude lenrs bévaes. Aussi n'ai-je
parlé de ma position particuliére et de mon droit que ponr mé-
moire. Je reviens & la discussion qui est engagée dans le conseil
de la faculté,

Je pense comme vous, Monsicur, et par les mémes motifs,
qu'il ne peut étre question en ce moment de changer le mode de
nomination; ¢t que la chaire de clini e actuellement vacante
doit étre donnde au concours, ditt-on abolir le concours le len-
demain. Mais rien n’empéche de modifier dési présent les formes
de ce concours,, non certes pour l'atténuer el affublir (il nest
déji que trop insignifiant }, rhais au contraire ponr le rendre
plus veai, plus franc, plus Joyal, en un n:ot micuxadapté asa
destination.

Le grand défavt du concours, tel qu'il a été établi en dernier
lieu, e'est qu’il semble n’aveir été imaginé que pour appelerles
écoliers, et pour éloigner les hommes faits. Et comme ce n’est
pas parmi des écoliers qu’on peut ehoisir un professeur de méde-
cine pratique , on congoit bien que la vacance actuelle d'une
chaire de clinique ait dit faire sentic plus vivement le besoin de
remédier , autant que possilﬂe, i ce vice radical de Vinstitution.
De ld , sans doute, la discussion qui s’est élevée dons la Faculté,
discussion qui ne peut manguer de produire quelque bien : car
¢’en est un déjii que de se raviser et de vouloir mettre & profit
les donndes acquises par 1'expérience. Dans cette disposition des
esprits , on peut toujours espérer de faire prévaloir quelques
vérités uliles. Tel est le motif qui m’a déterminé i publier ces ré-
flexions.
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Tout coneours bien institué se compose, en derniére analyse ,
de deux ordres d'épreuves , qui répondent i deux objefs bien
distincts.

Le premier objet qu’on se propose , ¢’est d'obtenir de chaque
compétitenr des garanties suflisantes d'instruetion , de capacité et
d'aptitude & l'euscignemm:t. ! !

Le second objet, et le plus important, celui qui constitue
essentiellement le concours, c’est d’apprécier le mérite relatif
des compéliteurs, et de choisir le plas capable,

Les épreuves qui répondent spéeialement au premier objet sont :
1° une composition écrite, sur un sujet tiré au sort, le méme pour
tous les concurrens, cette composition faite & huis clos et dans
un temps limité ; 20 une ou plusicurs lecons plus ou moins pré-
parées , sur un sujel également tiré an sort , et débitées du haut
de la chaire en présence des juges et du public.

Les épreuves qui servent & apprécier le mérite relatif des com-
pétiteurs , a mesurer leurs forces respectives et i discerner le
plus capable, sont : 1° I'Hrgumcnlaiiou publiquc et réciproque
entre les coneurrens , sur une thése on dissertation composée
4 l'avance par chacun d'eux , el dans un temps donné ; 27 des
excreices pratiques, différens suivant la nature de la chaire
disputée. s

Les deux premieres épreuves ( legon et composition ) rze sont,
ii proprement parler, que le préliminaire du concours, prélimi-
naire indispensable pour échapper i de graves méprises. En effet,
qu’un homme d'un vaste ¢t profond savoir soit dénué, i un cer-
tain degré , dela faculté des’exprimer oralement , de développer
ses idées, et deles communiquer & un auditoire ; cet homme fera
peut-étre de bons livres, mais il n’est pas propre i I'enseigne~
ment, Qu'un-autre compétitenr , doué de qualités tout oppostes,
aitla téte & peu prés vide de science , mais Uesprit vif et délié ;
il posséde & un trés=haut degré le prestige ¢blouissant de la
parole, il éclipsera peut-étre des hommes d'un vrai savoir: et
cependant, ce compétiteur, si brillant en chaire, peat man-
quer, non-seulement de connaissances spéciales, mais encore

Juillet 1832. Tome 11, o
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de ces dtudes fondamentales de toute science , de cetle éducation
littéraire et philosophique qu'on a dreit d'exiger d’un professeur
de faculté. Ainsi done, la legon orale ctla composition écrite sont

~des épreuves ﬁgnlcmcnl utiles , et qui se prétent un appui
mutuel, pour assurer des garanties sullisantes d'insiruction et
d’aptitude.

Mais ces garanlies si nécessaires, vous navez pas le droit de
les demander au compétiteur, qui, de votre propre aveu et de l'a-
veu de tout le monde, les anrait publiquement et surabondam-
ment fournies avant sa eandidature. C'est sur ce point que Vin-
stitution du concours a presque tonjours été défectucuse ; <’est
pour eela , on peut Palirmer, qu'elle a si souvent manqué son
but, en restreignaut les choix dans un trop petit cercle , en te=
nant & I’écart les hommes { ou du moins Ja plupart des hommes )
d’un dge mir, dont la répulation est bicn élablie, et parmi
lesquels il peut s’en trouver qui aient moins besoin de la chaire

__quelachaire n’a besoin d'enx. Supposez, parmi les compétitenrs,
un homme dont la réputation est fondée sur des onvrages depuis
Jong-temps connus et appréciés du monde savant : lui propo-
‘sera=t-on sériensement de se laiser colermer sous clef, ot de
faire un théme sur un sujet désigné , pour donner la mesure de
son instruction litléraire et scienlilique? Il répondra qulil a
donné cette mesure dans ses ouvrages qui sont dans toutes les bi-
bliothéques, et qu’an surplus il a perda depuis trop long-temps
T'habitude des compositions de eollége pour venir se commetire
de celle manitre. Supposez maintenant un homme déji connu ,
ouméme céltbre , dans Penseignement , M. Broussais par exeni-
ple , s7il avait' eu quelque velléité dese présenter i un concours;
croyez—vous qu'il se serait soumis i tirer au sort un sujet de le-
‘con , et A monter en chaire devant un jury pour justifier de son
aptitude & enseigner ? Comme si son enseignement wavait pas été
jugé par ses fruils beaueovp micux qu'il ne pourrait Pélre par
une lecon détachée , eontrainte et sans inspiration ! Ne croyez-
vous pas platot qu'il aurait répugné 3 ce genre d'épreuve , et que

cette répugnance awrait bien pu emporter sur son désic d’entrer

i la Faculté?
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On aura beau faire , toute institution qui contrarie les lois de
notre nature manguera lonjours son but. Si vous exigez arbitrai-
rement d'un homme fait des épreuves qui ne eonviennent plus a
son fige ni & sa position scientifique on sociale, et s'il ne peut
élre admis ql‘:’;‘l ce Ptix dans la earriére de l'emm'gncmpnt pu].'gl_ic 5
il ¥ renoncera. Si an contraire vous lui demandez des épreuves
viriles, telles que la thése avec argumentation , et des exercices
praligues dons sa spécialité , il se fera honneur d'entrer en lice,
g'il a le goilt de I'enseignement ct la capacité requise.

Mais, dira-t-on, les dispenses de certaines épreuves ne de-
viendraient-elles pas abusives? Je réponds qu'il ne sufficait pas
de les demander pour les obtenir, et que le jury du concours
serait bien ecompélent pour apprécier les titres sur lesquels on
fonderait ces demandes,

D'aprés ce que je viens de dire des concours en gcnﬁral on
peut juger que ceux qui ont éLé élablis dans la Faculté par Vor-
donnance du 5 octobre n'en ont, dvrai dire, que le nom. Des
concours sans argumentation , quelles que soient d'ailleurs les
¢preuves dont ils se composent, ne sont plus fonci¢rement que
des cxamens, tels que ceux quion fait subir aux éléves pour V'ad-
Mission dans les hopitaux , ou pour les prix de 1’éeole pratigue.
Je ne répéterai pas ee que j'en ai dit lors de la publication de
Pordonnance doctrinaire qui les a fondés (1).

Le concours pour les ehaives de clinique différe de tous les
antres, en ce qu'on en a exclu la composition éerite et les deux
lecons théoriques. T se compose ; -'l’aprés le dcrnie! réglemml y
de fuatre épreuves , savoir :

1o Une appréciation des titres antéricors de chnqne can-:hdat,
Talte dans I'assemblée des § juges, ofule m{-nte de leurs oumgcs
et de leurs services est disculé. :

20 Unc dusserh!lon :m[mméc , remise au jury vingt jours

._' LY

ST I YW § i BT

(1) Du rapport au roi et de Vordonnance du 5 octolire sur'Jai Fa-
culté de médecine de Pagisy brochure in-82, Novembre 1870
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aprés 'ouverture du concours , et qui a pour objet les généralités
de la chaire disputée, le plan et la méthode qu'il convient de
suivre dans son enseignement.

3¢ Deux lecons cliniques , faites dans l'amphithéitre, aprésla
visite de quelques malades désignés par le jury.

Ces quatre épreuves, dont trois sculement sont publiques, me
paraissent insuffisantes , dans leur forme actuelle,

L’appréciation des titres antérieurs de chaque candidat devrait
étre I'objet d'un rapport motivé, quiserait lu en séance publique,
ou méme imprimé.

Une dissertation sur des généralités dégénére trop facilement
en banalités et en lieux communs ; et lorsquelle n'est pas sou—
mise au contrdle de 'argumentation publique , elle n'a plus que
la valeur d'une amplification de collége , qui se préte merveilleu-
sement 3 foutes les pelites combinaisons du savoir-faire et du
charlatanisme, La Faculté de médecine , je n'en doute point ,
senlir: la nécessité de donner i cette éprenve toutes ses garanties,
en subsliluant i un texte trop banal un texte plus positif , un
sujet de médecine pratique , le méme pour tous les compélileurs,
et en rétablissant 'argumentation , sans laquelle il o’y a pas de
concours,

Les deux legons cliniques , considérées comme exercices pra-
tiques sur l'objet spécial de la chaire , sont une épreave du plas
grand poids ; mais il faudrait, poor lui donner toute sa valeur,
que chaque legon devint le sujet d'une discussion publique : les
compétiteurs s’argumenteraient tour A tour dans 'amphithédire
sur des notes prises dans leurs legons respectives. Celle argumen-
tation serait peat-étre plus substanticlle encore que celle de la
thése, et surtout plus utile pour fixer le mérite relatif des con-
currens comme médecins praticiens.

Les bornes de cette lettre, et la circonstance d’une chaire
actuellement vacante , ne me permettent pasde donner & ces pro-
positions tous les développemens dont elles seraient susceptibles.
J'ai eru néanmois qu'il pouvait étre utile de les soumettre, dés
i présent , aux méditations de mes honorabies collégues, et au
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Jugement de Vopinion publique. C'est pourquoi je vous prie
de vouloir bien leur accorder une place dans votre estimable
journal.

Agréez, ete

CAYOL.

POST-SCRIPTUM. 6 aotit. Depuis que cette letire a paru
dans la Gazette médicale , la Faculté de médecine a terminé sa
délibération , dont les résultats ont é1¢é sanclionnés, avec amen—
dement, par le conseil royal de I'instruction publique. Ces résul-
tats sont que le concours est maintenu, et qu'il subit dans ses
formes plusieurs modifications , qu'on peut regarder, en général,
comme des amélioralions importantes.

1* L’argumentation est rétablie. Ainsi la thése ne sera plus
une vaine formalité : elle deviendra, au contraire, ce qu'elle
doit étre, 1'épreuve la plus déeisive du concours. Elle n’aura
plus pour texte banal les généralités de lachaire disputée, mais
un sujet de médecine pratinue, tiré au sort par chaque compé-
titeur.

2 Rien n'est changé pour les deus lecons cliniques , sice n’est
pourtant que le jury , en désignant les malades qui devront four-
nir la matiére de ces legons, fivera davance le dingnostic de
chaque maladie , afin , dit-on , que, dans le cas ol un compé-
titeur viendrait & commettre une errcur de diagnostic , elle ne
piit passer inapercue,

Cette précaution, qui parait fort bonne en théorie, souflrira
bien des difficultés dans Papplication.

En effet, s'il ne sagissait que de conslater deces belles ef grosses
lésions cadavériques , qu’on met en rapportavee de beauz grou-
pes de symptimes , comme a dit quelque part, et assez plaisam~
ment , un médecin célébre, rien ne serait plus simple que de
fixer & I'avance , et dans des termes bien précis, ce diagnostic
anatomigue , disgnostic assez facile d'ailleurs, et pour lequel des
€léves un peu forts, de troisiéme on de quatriéme année , pour~
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raient concourir, sans trop de désavantage, avee les médecing
Ies plus consommés,

Mais en sera=t-il de méme pour les maladies aigués, pour ces
fiéeres continues , sur lesquelles on dispute depuis si long-temps,
et qui eonstituent cependant le plus vaste et le plus beau domaine
de la médecine pralique, celui ol la puissance de Dart ct les
merveillenx efferts de In nature médieatrice s'exercent avee le
plus de succis , en se prétant un appui réciprogque? Sur quelle
base , sur quel systéme nosologique , le jury voudra-t-il fonder
le diagnostic et la dénomination de ces maladies? Le systome
qu'il aura choisi deviendra-1-il obligatoire pour tous les concur—
rens? et, en cas de dissidence, qui prononcera sur exactitude
du diagnostic ?

Si, dans la vue d’échapper i ces difficultés , on choisit cxeltesi-
vement pour sujets de lecons , des maladies chroniques avee dé-
géndration de texture, ou des reliquats de maladies aigué's, tels
que congestions locales, gonflemens, indurations, ramollisse—
mens , infiltrations purulentes, épanchemens ou colleclions de
liquides dans les cavités splanchiques, ele. , on tombe alors dans
un inconvénient plus grave; on rapelisse véritablement le con—
cours, en abandonnant les questions vitales de la médecine pra—
tique, celles qui se rapportent essenticllement & la thérapeutique
des fidvres, pour se renfermer dans le eercle étroit de la sympto-
matologie et de Panatomie pathologique. Espérons que l¢ jury
trouvera dans sa sagesse ct dans ses lumidres les moyens d'éviter
ces divers éeueils , qu’il n’élait pas inutile de signaler.

3o L'appréciation des titres antérieurs de chaque candidat de-
vait valoir pour /es dews tiers du concours , d'aprés la proposi-
tion de la Faculté. On s’est réerié vivement contre celte propo-
sition , et le Conseil royal a cru devoir la modifier. 11 a décidé
que cetle épreuve en vaudra deux, c’est-i-dire qu'elle vaudra
pour les dewx einguiémes du concours , ce qui est bien différent,
et bien plus équitable. Car, si Ion attribuait uné valeur trop

_prépondérante i la seule des éprenves qui n’est pas publique , &
cellé qui laisse le plus de latitude & l'arbitraire du jugement, le
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concours pourrait devenir tout-a-fait illusoire. Mieux vaudrait
alors y renoncer, et se placer franchement dans un bon systéme
d’élection. Mais, dans I'élat actuel des choses , on doit convenic
que le conseil royal a pris un juste-milicu fort raisonnable.

4° L'expression du jugement sur chague épreuve est soumise &
une régle arithmétique , et d'invention nouvelle, que voiei. Le
jury étant composé de douze juges, chacun d'eux exprime par un
chiffte son opinion particuliére sur le mérite relatif de chaque
compétiteur. Le maximum de ce chiffre est fixé i 8. Lorsque
I'on en vient au déponillement du scrulin, on prélive d’abord
les sept chillres les plus forls, el sur ces sept plus forls on
choisit le plus faible , comme représentant I'opinion de la ma~
jorité du jury , d'aprés cet axiome que qui veut le plus veut le
moins. Ainsi, chaque candidat est apprécié an minimumn ; mais
comme la mesure est la méme pour tous, elle ne nuit & ancun.
On fait, aprés chaque épreuve, autant de serutins qu'il y a de
candidats. Tous ces serutins sont placés sous le scellé , et on ne
procéde i leur dépouillement que lorsque toutes les épreuves
sont termindes. Alors, pour conmailre le résultat définitif du
concours, il 'y a plus & faire qu’une simple opération darithmé-
tique, On double s pour chaque candidat, le chiffre qui a marqué
son rang d'aprés Vappréciation des titres antéricurs (puisqu’il
est convenu que celte ¢preuve compte pour deux), et on 'ad-
ditionme avee les trois chiflres régulateurs des autres épreuves.
La plus forle somme emporte la nomination.

Le but de cette combinaison ingénieuse est évidemment de
neutraliser ; dans le jury, Vinfluence de toute colerie, qui n’y
serait pas en majorité. Je ne sais jusqu’d quel point Pexpirience
en démontrera eflicacité ; mais je persiste & croire q'u.:’un- raps
port motivé du jury, lu en séance publique, et livré ensuite
& Pimpression, aurait donné plus de garanties d’wn bon juge-
ment , sarlout pour Vappréciation des ouyrages et services aus
térieurs. ' 5
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NECROLOGIE.

Discours promoncé aux obséques de M. le baron Portal, Iz 25
Juillee 1832 ; par M. Pagriser, seerétaire perpétuel de l'Aca—
démie de médecine,

Il est done vrai, messicurs, le voila privé de sentiment, andanti,
perdu pour jamais, le Nestor de la médecine francaise, notre
maitre, notre ami, notre modéle, celui de qui Voltaire avait
dit ces belles paroles: « Il consulte la mort pour prolonger la
vie. » Le voili done rendu au terme fatal que sa profonde science
avait retardé pour tant d’autres. Non que cette science si souvent
trompée lui ait manqué i lui-méme ; il céde, chargé d’années,
4 la Joi souveraine qui a réglé la succession des éires. Dans U'af-
fliction dont nous sommes saisis , nous n’avons pasa déplorer une
de ces morts prématurées que nous avons vu si souvent dans ces
temps malheureux , qui ont toujours quelque chose de violent et
en quelque sorte d'injuste , qui serrent le cceur au lien de I'at—
tendir, et le portent au murmure et & Ja révolte plutdt qu'i la
plainte. Nonz il a é1¢ donné & Portal d’obéir jusqu’a la fin, pour
lui comme pour les antres, aux senles voloniés de la nature. I
lui rend ce qu'il en avait requ. Ilarempli sa tiche. Il ne meurt
pas : il s’absente ; et , par un dernier bienfait pour ses amis , le
sentiment qu'il laisse dans leur coeur est celui d'une douleur pai-
sible et résignée , qui les soumet & la nécessité présente, et les
courbe d'avance sous le joug qu’il vient de subir et quilesattend
cux-mémes. Il a été notre maitre en tout. Ses lecons nous en—
seignenl ii vivre ; son exemple nous enseigne & mourir,

Antoine Porlal est néa Gaillac le 5 janvier 1742 , au moment
ot Boerhaave et Stahl venaient de s’éteindre; ot Bordeu jetait
& Montpellier les fondemens de sa renommde ; ot "Académie
royale de chirurgie préludait i la sienne par la publication de ses
premiers mémoires. Le pére de Portal avaitété a Paris I'éléve du
fameux Rouelle pour la pharmacie, et un de ses parens I'avait
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été de Duvernay pour I'bistoire naturelle. Le goiit que le jeune
Portal prit pour la médecine fut , comme chez Bordeu , une in-
spiration de famille. Aprés ses premitres études, il se rendit,
comme Bordeu , i Montpellier; il y culliva soigneusement l'a—
natomie , sans laquelle il n’y a ni physiologie, ni chirargie , ni
médecine. Gomme Bordeu, il enscigna pour apprendre, el comme
Iui il éerivit en latin sur des questions de chirurgie. A 1gans il
fut docteur, et & 20 membre de l'académie de Montpellier,
Paris I'appelait : il y vint accompagné de I'abbé Maury , n’ayant
l'un et 'autre pour tout trésor que des talens et de Uespérance.
Portal était recommandé i Senac, alors premier médecin de
Louis X V. Senac le devina tout d’abord , et le choisit pour don=
ner une édition de son excellent Tracté ser la structuere du cour.
Plus tard il le fit appeler pour faire Pouverture d’une personne
royale; et , afin de lui ménager les moyens d'exercer i Paris,
malgré les julousies de la Faculté, on lui conféra le titre de pro-
fesseur danatomie du dauphin, Tel est en effet le titre qu'il prend
a In téte de I Histoire anatomico-médicale de Licutaud , ouvrage
volumineux et substantiel que Portal enrichit de ses notes, et
qui a été publié il y a anjourd’hui soixante-cing ans. Un coup
d'eeil jeté sur cet ouvrage découvre quel élait alors l'immense
savoir tout pratique et de U'autenr et de Péditeur. Cet éditeur si
jeune était appelé partout pour éelairer le diagnostic par le ton-
cher, c’esl-a-dire par I'examen des parties malades; et dans ces
temps ot I'anatomie était presque généralement néglige , tels
furent les succés de Portal, qu'il se vit bientdt recherché, ho-
noré , consulté, et par des hommes de toutes les classes , et par
des ambassadeurs, des ministres , des prinees , des téles couron—
nées. I eut la confiance et I'amitié de Franklin, de Buffon , de
D’Alembert. En 1769 , les portes de ’Académic des sciences lui
furent ouvertes; il y siégeait i coté. de ces grands noms , avee
Condorcet , Bailly , Lalande , Lagrange,, Laplace , Lavoisier et
tant ’aulres, dont il semble que les illusires ombres assistent
tomme nous & celle triste cérémonie. Sa maison devint elle-
méme comme une scconde académie , o les rangs les plus éleve
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vénaient se rehausser encore et prendre un nonvel éclat par leur
communication avee Iesprit et les lamidres.

Cette brillante existence eut ses elipses , comme la fortune
publique ; mais 1z mérite de Portal ne fut point éelipsé , les gé-
nérations ont passé devant lui comme de rapides torrens : ila vu
le plus étonnant des spectacles ct assisté aux plus étranges calas-
trophes. Que d'évéuemiens pressés | accumulés dans la derniére
moitié de 51 vie! Et quelle diversité de situations! Inaltérable
toutefois dans la bonne ainsi que dans la mauvaise fortune, et
toujours digne de lui-méme par sa constance et par sa simplicité,
Portal s’est toujours trouvé debout tout entier sur les ruines que
Pon avait semées autour de lui; et long-temps aprés que son ami
Maury avait rempli sa destinée, quilavait fait prince de I'Eglise,
il accomplit la sienne, quile fit médecin des rois, titre vaiu; sans
doute , s'il n’était rehaussé par tant d'utiles travaux.

Qui d'entré vous les iznore, messieurs? et qui d'entre vous
les rappelant dans sa mémoire, w'en tire Vintime eonvietion,
que dans le partage de Portal, honneurs; dignités, gloire , tout
a étéle prix d'un trivail opinidtre, et d'un zéle infatigable pour
le bien des hommes? I1 est surtout un service éminent qu'il a
rendu & Ja médecine : ¢est davoir répandn, autant qu'il était
en lui, et par ses lecons , et par son exemple , et par la presque
totalité de ses ouvrages , le goiit de Vanatomie ; qui est I'unique
complément d"une science si élendue et si bornde tout ensemble ,
comme le dit Montesquien : je venx parler de Vanatomie patho.
logique , science dont les oracles bien compris. s'ils peuvent ja-
mais I'étre, mettront  la médecine le sceaw de sa perfection.

Il'y a soixante-quatre ans que Portal avemplacé Ferrein dans
la chaire de médecine du Collége de France; il y en a soixante-
trois qu'il fait partie de I'Académie des sciences, et einquanie-
cing qu'il a suceédé | sur ln demande de Buffon , it Antoine Petit
dans la chaire d'anatomie du Jardin-du-Roi. Jamais, peut-étee,
professeur n'a enseigné plus long—temps, niavecune assiduité
plus exemplaire ; du moins tant que ses forces le lui ont permis.
Un trait que je dois citerici , et qui, pour les coeurs bien faits ,
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dira ce que 'on pent apprendre sur son caractére personnel, ¢'est
qu'il ’est attaché des hommes dont 'amiti¢ remonte & des épo-
ques déja si éloignées, et dont affection ne s'est jamais démentie,
Tel est Uillustre Chaptal , tel est le respectable Desfontaines , tel
est excellent ablé Carriére et le vénérable abbé de I’Ecuy, an—
cien général de ordre des Prémontrés, Portal appartenait & pres-
que toutes les sociétés savantes de la France et de 'Evrope; et
ce qui I'emporte sur toutes ses dignités , il élait membre du con—
seil général des hopitaux et hospices de Paris. La considération
dont il jouissait avprés du roi Louis XVIII, et lestime que ce
prince faisait de ses conseils, contribugrent puissamment en 1820
i la eréation de I’A cadémie royale de médecine. Lounis XVIIT
nomma Portal président d’honneur perpéluel de cette compa-
gnie; et celte compagnie, au nom de laquelle j'ose prendre i
la parole, consacrera dans ses fastes les noms de 1'un et de 'au-
tre par des expressions de gratitude et de respect, deux senli-

~._mens que ses membres se transmeltront en quelque sorte comme
une tradition , ou plutdt comme un héritage de famil'e.

Nota. A la nouvelle de Ja mort de M. Portal, I'Académic,
pour honorer sa mémoire , a suspendu sa séance.

NOTICES DIBLIOGRAPHIQUES.

Dres lois de la Révulsion étudiées sows le rapport physiologique
et thérapeutique ; par J. G. Sapatier (d'Orléans), docleur en
médecine de la Faculté de Paris, ete. Mémoire conronné par
la Société médico-pratique de Paris le 17 octobre 1831.

11 n'est pas de jour que les médecins praticiens ne prononcent Les
mols de revalsion , derivatten. Miis s'entendent-ils bien sur le sens
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d attacher & ces termes ? est ce dont il est permis de douter, d'aprés
les acceplions plus ou moins restreintes qu'ils ont recuesdanslascience
depuis les disputes de I'école dogmatique jusqu’s nos jours. Asscz gé-
néralement cependant on ne les regarde plus comme appartenant cx-
clusivement & la théorie des émissions sangnines, ils sont devenus les
“mots d'une des médications les plusimportantes de la médecine pra-
tique, tant son usage est fiéquent, ses moyens nombreux ct ses ré-
zultats avantageux.

Le eroirait-on! cette médication qui demande tant de perspicacité
dans son emploi, sous peine de devenir une arme plus dangercuse
qu'utile, est peut-étre une des moins connues. P. H. Nysten s'en
étonnait avec raison dans ses cours de matiére médicale , ct je ne

_vois pas que depuis lul on s'en soit spécialement ocenpé. Une
bonne théorie, celle de M. Bouchard, qui excrce maintenant la mé-
decine avec beaucoup de distinction dans une ville de Normandie, a
bicn paru en 1816 sur ce sujet ; mais si on ne l'invogque pas dans les
traitds de matiére médicale qui sont entre les mains de tout le monde,
qui ira la lire dans les recueils des facultés ? C'est sans doule le des-
sein de remplic cette lacune dans la science qui a déterminé la so-
ciété médico-pratique de Paris & proposer pour prix la question sui=
vante :

« Quelles sont les lois de la révulsion ? signaler les secours que la
» thérapeutique doit en attendre, el par conséquent les avanlagzes et
» les inconvépiens des révolsifs , suivant les cas auxquels on les ap-
» pligue ; l'opportunité de leur emploi. »

M. Sabaticr a résolu cetle question dans le mémoire que neus an-
nongons, de maniére & réunir tous les suflfrages de cclte sociétd,

Voicl comment elle s'exprime par l'organe de son commissaire-rap-
porteur, le docteur Nicot, « Le mémoire auquel nous avons dooné i
» l'unanimité la préférence, porte le ne G, ct a pour épigraphe :

Oportet rlythmos ac consonaniias indigare ,
Tiem quee totfu s corporis naturam cousiderare
Desocrires Hirpocnari, ex libris
f.'pism.rur':;m fffp;mcrﬂti;.

«Son style,facile et brillant, n'est pointle seul titre & cette distine-
tion ; car alors il la partagerait avee le ne 4. 11 la doit, messicurs, &
la maniére constamment claire, p:ise, métnodique, compléte fowt
toutes les partics de la question y sont examindes,
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« L'auteur ne réconnait pas de difiérence entre la révulsion et la
dérivation ; mais il en ¢tablit une bien plus importante entre elle et
Ia rétrocession. La sensibilité, sur laquelle agissent chacun & leur ma-
maniére les ag ns révulsifs, lui semble Ja condition nécessaire de
toute révulsion ; aussi tous les révulsifs sont<ils des excitans de celte
sensibilité, agissant pour la proverquer, soit & 'extérieur, soit i linté~
ricur, ¢t produits quelquefois par la nature elle-méme. Dans ce cas,
ils revétent la forme de maladies aigués développées pendant le cours
d'une autre maladie, et ils oplirent la révulsion,

1* D¢ la peau & la pean.

2¢ De la peau aux muqueuses.

3¢ D¢ la peau i d'autres organes.

4o De muqueuse 3 mugueuse.

5¢ D¢ muquenss b d'autres organcs.

Ge D'organes b organes.

» Celte division des moyens révulsifs naturels ou produits part I'art,
est du plus grand intérét. Elle est fondée sur Pobservation pratique
¢t sur des faits de pathologic qui sc reproduisent fréquemment, mais
qu'on avait négligés jusqu'a ce jour, Parlout on y retrouve une modi-
fication de la sensibilité formant I"élément constitutif de la révulsion.
- » Mais pour que celle modification soit possible, il faudra que la
sensibilité eérébro-spinale ou ganglionnaire soit conseryée; il faudra
qu'clle soit renfermée dans de certaines limites, et plos elle sera
Pids de I'¢tat normal, plus 'action révulsive sera énergique.

» Cetteaction révulsive s'ellectuera sous U'influence des phénomines
dlexcitlation , d'irritation ¢t méme de phlegmasie de la partie sur la-
quelle agit le révulsif, sous celle des sympathies qui seront mises en
jeu, et enfin par des phénoménes qui surviendront dans l'organe ma-
lade , & savoir : La résolution ou l'absorplion , suivant qu'il y aura
simplement irritation ou phlegmasie, ou bien hypertrophie ou en-
gorgement. -

» Nous avens, dans cette analyse, passé rapidement en revue les
moyens i 'aide desquels s'opérent la révalsion et leur mode d'aclion
la plus sensible , les conditions nécessaires pour que la révulsion ait
lieu et celle en vertu desquelles elle se complite. Les bornes de ce
rapport ne nous ont pas permis de suivre dans toutes leurs divisions
ces Lrois chapitres, ol sont développés avec talent les yrais principes
de la théorie de la révulsion. Nous ne poavons taire cependant que le
second paragraphe du treisitme chapitre, consacré & I'étade des sym-
pathies, a paru & votre commission I'un des morceaux les plus remar-
quables de ce travail. '
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» Ici Ja saignde générale n'a point trouvé place parmi les révulsifs,
¢t cela devait étre; car auteur ne comsidére comme tels que les
moyens qui produisent one fMoxion morbide ou noe modification de
la sensibilité dans la partie ou ils sont appliqués. Votre commission
partageait celte opinion ct elle a pensé avec lauteur que la saignée
n'agit qu'en rétablissant Uéquilibre entre deux organes aflectés.

» Ce n'élait point assez d’avoir ¢tabli des principes, il fallait encore
en déduire les régles géndrales, les lois qui régistent la révulsion,
Aprés avoir fait la part des sympathies qui lient les organes et appré-
cié anssi cxactement que possible Je role important dela sensibilité
cérébro-spinale ou ganglionnaire dansla production de Ja révulsion ,
il fallait avec autant de bonheur gue d’habileté les traduire en lan-
gage pratique.

« L'expérience prouve limportance de Ta révulsion.

» La sensibilité en est la premidre condition.

» 1L faut qu'elle ne soit ni trés-exallée ni trés-affaiblie.

w Plus la sensibilité sera voisine de 'état normal, plus la révalsion
» 3¢Ta prompte.

» La révulsion n'est eflicace que quand la maladie a été primitive-
» ment locale.

» [l n'est pas nécessaire que la révulsion soit au méme degré d'ivri-
» tation que la maladie, il faut sculement qu'elle soit plus étendue
» ou plus long-temps répétée.

» Il faut que l'irritabilité générale soit diminude ; sans ccla, l'ac-
» tion révulsive tournerait au profit de I'irritation morbide.

» Au débub d'une maladie, il faut que la révulsion soit appliquée
» le plus loin possible.

# Dans le summum et les aflections clironiques le plus pris qu'on
» prut. »

a ‘Tous ces préceptes, et d'autres ausi précis, aussi justes dans
T'application générale commencent la seconde parlic de ce mémoire ,
et sont la conséquence des principes exposés dans la premidre. Vous
les avoir fait connaitre, ¢'est vous aveir dit avee quel soin, avee quelle
lucidité I'auteur a abordé la question si ardue des lois de la ré-
vulsion, z

» Quant aux secours que les révulsifs peuvent offvic 3 Ta thérapeu-
tique, ils sont divisés ¢n ceux qui sent porlés sur la peau et ceux qui
sout employés sur la muquense,

» Le choix et l'opportunité des premiers, le lien de leur applica-
tion indiqué par les rapports sympathiques qui existent enlré certaines

.

page 158 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=158

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES. 159

régions de la peau ct certaing organes, fournissent i Vaulenr l'oceasion
de développer leurs applicalions particulidres.

» Dans la seconde section , il borned une excitation physiologique
la révulsion sur les mugueuses, et fait observer que l'estomac sym-
pathise surtout avee les parties sous-diaphragmatiques, tandis que l'in-
testin a des connexions plus intimes avee les sons-diaphragmatigues.

# Un paragraphe particulier est comsacrd, & la fo du travail , &
Yexamen de Daction du tarire stibié 3 haate dose , du nitre, du ker-
mes , de Fiode, des préparations arsénicales , mercuriclles, de la tein=
ture de cantharides, et dans ces cas Uauteur ne trouve rien qui res-
semble i une révulsion, il n'y voit ricn qu'une action toute spéciale, »

Ce mémoire, comme il est facile de le prévoir d'aprés cetle ana=
Jyse, répond parfaitement aux veeux que nous exprimons au com-
mencement de cet article. 11 serait & désirer qu'un semblable travail
fiit fait pour d'autres médications, qui peat-étre non moins impor=
tantes et aussi fréquemment employées, n'en sont pas pour cela
connues davantage ; telles sont, par exemple, les médications narco=
lique , stimulante on excitante, diffusible surtout. Il y aurait beau -
coup & gagner pour celul qui se livrerait & ce genre de recherches ;
mais pour que la science en profitit, il faudrait que ces matidres
fussent traities avec autant de savoir, d'esprit d'amalyse et de préci-
sion qu'on cn trouve dans le mémoire que nous anvongous.

LENORMAND,

——

Moyens & opposer au choléra pestilentiel ; fautes quon doit évi-
ter; par J. N. Guilbert (de 5. D. ), ancien professeur dé la
Faculté de médecine de Paris. Brochure in-8°. 120 p. Pa-
ris, 1832,

Jesupportais, je Favoue, avee une sorte d'impatience ¢t quelgue
peu dlindignation , le silence presque général qu'avaient cru devoir
garder les médecins de la capitale sur l'incurie, I'impréveyance et
Fincapacité des antorités administratives du jour, aux prises avee ce
fléan terrible dont Paris gardera si long-temps le souvenir (1)! Enfin,

{1) M. Cayol est le premier, et, je crois, le seul, dans Jes journaux de
médecine , qui ait cleyé la yoix & ce sujet dis les premiers jours del'é-
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voici venir M. Guilbert, qui n'a pas craint d'assumer sur sa téte
beavcoup de haines, en publiart bautement de bonnes vérités sur les
fausses mesures de ces hommes avxquels lout wn grand peuple de-
mandera compte un jour de la maniére dont ils ont rempludes devoirs
sacrés!

Comme Vauleur d'une brochure politique récente, M. Guilbert
aurait pu prendre pour épigraphe de son livre : « Toute vérite n'est
pas bonne & dive , mais elle est Foune i entendre. » Espérons que
cette ceuvre d'un bon citoyen poitera quelque fiuit pour ceux qui y
verront mises en lumidres loutes les fautes dont se sont rendus cou-
pables les magistrals qui devaient veiller au salut de la capitale.

Toutefois, je suis étonné que auteur, qui a si justement attaqué
la conduite du prélcet de la Seine , flétri la proclamation plus qu'in-
convenante d'un apothicaire-maire de la ville de Paris, et signalé
tant d'autres bévues administratives, ait omis de rappeler les trop fa-
meuses proclamations de la prifecture de police, qui ont eu une si
funeste influence sur les développemens de 'épidémic par Vireitation
morale qui les a swivies. IL est avjourd'bui  bien reconnu gue , sans
ces odienses publications, on n'aurait pas eu & déplorer, au sein de
la cité des lumitres, des actes d'unc atrocité tout au plus concevable
dans des Ltemps d'ignorance et de barbarie! L1 fallait deone signaler &
I'animadversion publique ce passage du manifeste-Gisquet, monu-
ment éternel de honte pour 'administration qui s'en est vendue en
quelque sorte complice, en n'vsant pas le désavouer publiquement,

« Paris, Ie 2 avril 1832, — L'apparition du choléra-morfus dans
» la capitale a fourni avx ETeRsEns Exseyis pE L'onbre une nouvelle
2 occasion de répandre parmi la population d'infames calomnies
» contre le gouvernement, lls ont o3¢ dire que le choléra n'élait autre
» que lempoitonnement effectué par les agens de Vautorité... Je suiy
» informe que pour accréditer ces atroces duppasitions , des miséralles ont
» kmje: e Parwurir les ealarers et les étanx de bowcherie avec der
w fioles et des paguets de poison , soit pour en jeter dans les fontaines ou
wies brocs, et sur la viande, soit méme simplement pour en faire le simu=
wigere, elc. =

Cel appel avx passions populaires ne pouvait manquer d'étre en-

pidémic. Fayes le cahier de mars dela Revue médicale, tome I<# le
cette année , page 487.
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tendu dans de telles circonstances. Aussi a-t-on vu tomber, en pleine
tue et en plein jour, sous les coups d'une populace éparde, des
hommes et méme des femmes dont tout le erime était de porter i la
main une fiole ou un paguet insignifiant! et Von sait avec quel re-
doublement d'intensité 'épidémic a conlinué ses vavages i la suite
de ces scénes de fureur et de désolation.

Que diie d'un préfet de police qui, en présence de la noble con-
duite et des sages paroles des médecing , occupés & lutter contre une
épidémie trop bien constatée , ne eraint pas de semer au milicu des
habitans d'une grande ville , des germes de discorde et de terreur, en
leur révélant qu'il existe parmi eux des misdrables, des ennemis , qui
rMporsoxxEsT ou feignent d'empoisonner leurs alimens et lears bois-
sons! Ah! c'est bicn le cas de s'éerier avec Guy Patin et M. Guilbert :
Euru tios asenos! om misenam cacviam ! I est curieux, d'ailleurs
de comparer la marche de 'épidémie de Paris avee celle de Pépidémie
de Varsovie, dans ce passage da Rapport de la commission de Po-
logne cité par M. Guilbert; on se convaincra de plus en plus en le
lisant, que fes anideddens, en fait d'épidémie, sont un tris-bon
guide pour ceux qui savent en profiter.

« Dans la ville de Varsovic, voici quelle futd pen prés la marehe
de I'épidémie : Diés la fin de mars, on eut occasion d'observer trois
cas de choléra ; un qoatriéme cut lieu Ie 5avril ; vers le 3o du méme
mois on en comptait jusqu'a cinquante par jour, non compris les mi-
litaires. En mai ce nombre diminua & un tel point que, duadau 31, 1
n'y en eut pas plus de dix-neuf. Pendant le mois de juin, il varia, pour
une période de cing jours, depuis vingt-deux jusgu'a cinquante-sept,
Enfin , en juillet, il s'accrat, caril ne fut jamais moindre de trente-
huit pour le méme espace de temps; il alla méme du 25 au 31, jus-
qu'a soixante-dix-huit. Vers la fin d'aodt, il diminua encore beau-
coup. En septembre, il u'y avait plus, pour ainsi dire, de cholé-
riques. »

Nous ne saurions assez engager les médecins, les magistrats , les
gens du mende i lire et i méditer la brochare de M. GuiF]ﬂ.‘_l’t. qui
contient de si utiles reaseignemens et de si bons avis sur les fautes
que 'on doit éviter et sur les principes que l'on doit suivie dans un
pays menacé on envahi par le choléra. Qu'on ne se laisse pas effrayer
de ce que V'auteur se permet de citer, et de citer avee dloges, les pa-
roles de I’ Archevéque de Paris: comme le dit M. Guilbert, §f faur
£tre juste envers tout le monde! Quant & ceux, dailleurs, gque leur

devoir ne retient pas dans les lienx atleinls par I'épidémie, nous
Juillet 1852, Tome 1. It
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n'liésiterans pas i leur redire avee Panteur ces deux versde I'éeole de

Salerne :
= Heze tria moveiferam tollunt adverbia pestem :

Mox Iongé) dardd , cede, recede, redi. n
G.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Ouvrages publiés dans le mois de juillet 1832.
Moxocrarime pEs DErMAToSES , oun Préeis théorique et pratique
des maladies dela peau ; par M. le baron Alibert, médecin en
chef de I'hépital Saint- Louis, professenr i la Facuité de mé-
decine de Paris, membre de 1'Académie royale de méde~
cine, ete. ; publié sous les yeux de Pauteur par M. le docteur

Daynac , son éléve (1).

Les personnes qui, par ¢tat ou par goiit,, cuilivent les scicnces mé-
dicales, ceux-1a méme qui, dans cette étode, sont divigés uniquement
par Pamour des lettres, apprendront avee plaisir la publication d'un
nouvel ouvrage de M. le baron Alibert, sur les maladies de la peau.
Monument d'observation clinique et de saine littérature, le grand
Traité in-folio de ce céldbre médecin n'avait pu, par I'élévation de
son prix, et méme par les dimensions do format, &tre destiné qu'a
un petit nombre d'amateurs. La Monographie des Dermatoses ne fera
pas, sans doute, oublier ee magnifique ouvrage , mais elle offrira, avec
les améliorations que le temps apporte toujours dans les travaux des
hommes , avantage d'étred la portée des praticiens et des éldves.

On se doute Lien que V'esprit si éminemment actif et observateur de
M. Alibert n’a pas dit vester oisif pendant vingt-cing anndes qui se
sont écouldes depuis la publication des premidres livraisons de son
gr:nd ouvrage. Comme ce philosophe qui, disait-on, travaillait in-

(1) Un gros volume in-j, avee figures magnifiquement colorides,
représentant les cas rares observés i hdpital Saint-Louis, 1832, Prix:
3o fr. pour Paris, et 33 fr. franc de port pour les départemens. Les
volumes sent élégamment carlonnéds. Le méme ouvrage, en 2 vol.
in-§ brochés. Prix : 15 fr. pour Paris, et 18 fr. franc’de port pour les
départemens - ce dernier ne contient pas de Ggores. A Paris, ches
M. le docteur Daynac, seul éditeur, yuc du Bac, n. gi.
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cessamm ent b ga slatue, Villustre asteur des maladies de la peaw, en
revoyant tous les jours ses ferits, n'a de méme jamais perdu de voe
ce livre , qui fut comme le premier gage d'unc supériorité quiil est
encore destiné & faire briller dun nouvel éelat.

Ii est juste, 3 Ja vérité, de tenir compte, pour les perfectionne-
mens qu'il 4 regus. de la position unique dans laquelle M. Alibert
sc trouve placé. On a pu dire avee fondement, de son livee, qu'i]
n'est qu'une copie de celui de la pature ; Phépital Saipt-Louis'étale
effeclivement tout entier & sa vue. Ce vaste réceptacle des infirmités
humaines qui fovrnit, avee une sorte de luxe, lesstygmales dela dé-
pravation ¢ eloutes les miséres sociales. Auncun des innombrables

asiles euverts au malhenr n'offre assurdment , on ce genre , ni laméme
tichesse ni la méme variété. Clest o que M. Alibert a trouvé ces vives
couleurs qui brill ent dans ses admirables descriptions, modéle unique,
mais auwssi désespoir dternel, pent-dtre, de fous les éerivains qui,
aprés lui, oseront ahorder ces matidres. Clest la mattre pn‘se sur lz
Jfait, que novs trouvens dans ces tableaux descriptifs ; et, pour micux
compléter Uillusion , I'ccuvre s'est parlagée entre le génie de I'obser-
vation et le génie des arts.

La classification adoptée dans e principe par M. Alibert est assex
cenoue ; elle 2 été justement apprieiée par toutes fes personnes ca-
pables de juger un travail d'analyse. Toute classification , en effet, ne
peut étre que ecla; car Pordre et arrangement méthodique supposent
nécessairement Vappréeiation comparative des objets classés. 1l entre,
sans doute, toujours wn pen d'arbitraire dans ces coupures artifi-
cielles ; maisil faudra reconnailre aussi que. dans ancun sujet, il ne
saurait se faire moins sentir gue dans I'étude nosographique des'ma-

ladies de I'enveloppe tégumentaire. C'est la conviction que ‘donne la
connaissance du novveau plan suivi i cet égard par M. Alibert. Nous
n'essaierons pas de 'indiquer dans ses détails; ce serait ehose & la fois
inutile et difficile dans vne simple annence. Si lauteur était moins
connu du monde médical et de tout le public éclairé, ce pourrait
{tre une précaution avantageuse ; mais avec un derivain tel que M. Ali-
bert, annoncer un neuvean fruit de ses veilles, c’est en garantir en
méme temps l'importance et la solidité.

A Texemple des autenrs qui abandonnent au libraire le soin de
pourvoir 3 la réimpression de leurs ouvrages, sans s'inquiéter de Ja
marche du temps et des accroissemens continus de l'csp‘rir.'lmmnin,
M. Alibert aurait pu user de ce privilége, bien convainen que ce qu'il
A éerit sur les maladies de la peau est encore ce que Ia science pos.

page 163 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=163

164 BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

séde de plus exact et de plas lumineux ; mais jamais il oe s'est laissé
avengler par Uestime publique, et il n'a voulu, dans aucun cas, s'en
étayer que pour s'encourager d perfectionmer sans cesse ses travaux,
et & mieux faire. On voit que le précepte du législatour du Parnasse
a dii 8tre constamment préscnt & sa pensée. M. Alibert a done cru
devoir adopter, pour la Monographie des Dermatoses , un ordre dif-
férent de celui qu'il avait d'abord suivi; et ceux qui liront ce nouvel
ouvrage n"auront garde , assurément , de Pen blimer, car on ne sau=-
rait exiger rien de plus simple dans I'easemble et de plus parfait dans
les détails. . . DAYNAC.

EXAMEN DE LA DOCTRINE PHYSIOLOGIQUE appliquée 3
I'étude ct an traitement du CHOLERA-MORBUS |, suivi de 'histoire
de la maladie de M. Casimir Périer; par les rédactenrs principaux de
la Gazette médicale de Paris. In-8. Prix : § fr.

MOYENS A OPPOSER AU CHOLERA PESTILENTIEL ; fautes
quion doit éviter; par J. N. Guilbert, anciea professcur de la fa-
ealté de Paris , ete. In-8. Prix: 2 fr. 50 c.

A Paris, librairie médicale de Gabon. q

REPERTOIRE COMPLET ET ANALYSE DES DIVERSES ME -
THODES DE TRAITEMERNT APPLIQUEES AU CHOLERA-
MORBUS en France et dans les pays étrangers, avec une description
des symptomes , de la marche, des diverses formes de la maladie et
des lésions cadavériques gu'elle laisse aprés elle; par Ch. Fraisse et
+ F.Frangois, attachés cn permanence & V'un des burcanx de secours,
pendant I'épidémie de Paris. In-8. Prix : 4 fr.

NOUVEAUX ELEMENS DE MEDECINE OPERATOIRE, ac-
compagnés d'un atlas 20 planches in-§, gravées, représentant les priu-
cipaux procédés opératoires et un grand nombre d'instrumens de chi-
rurgic ; par Alph. A. L. M. Velpeau, chirurgien de Ihapital de la
Pitié, professeur agréd b la faculté de médecine de Paris, cte., 3 vol.
in-8. Prix: 3o fr. A Paris, chez J. B. Bailliére, libraire, rue de I'E-
cole de Médecine , ne 13 bis.

RECHERCHES SUR LE SIEGE, LES CAUSES ET LE TRAITE -
MENT DU CHOLERA-MORBUS EPIDEMIQUE ohservé a Paris en
avril et mai 1832 ; par Dudon , doctenr en médecine de la faculté de
Paris, ete. In-8, Prix: 1 fr. ;

A Paris, librairie de Gabon.

Tous ces ouvrages sc trouvent a la LIBRAIRIE MEDICALE DE
GABON , rue de I’Ecole-de-Médecine , n. so.
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CLINIQUE ET MEMOIRES.

CONSIDERATIONS

Sur le cystocéle vaginal, ou sur la hernie de la wvessie
urinaire sortant par le vagin.— Description d'un nou-
veau pessatre pour guérir cetle maladie, ausst bien

gue toute espece de descente de la matrice;

Par le docteur Roexerra.
(Suite et fin.)

Remarqgues importantes sur les pessaires.

Introduction. Les pessaires sont des instrumens aussi
vieux que la chirurgie. Les Egyptiens, les Grees et les
Arabes en faisaient un usage beaucoup plus général
qu'on ne le fait de ncs jours. Nous n'employons le
mol pessaire que pour indiquer un pefit instrument quon
“introduit dans le wagin de la femme pour soutenir la
-matrice ou le vagin quand ces parties sont descendues
ou prolapsées. On s’en sert aussi dans d’autres déplace-
mens de Lutérus, tels que Uantéversion , la rétroversion,
et quelquefois dans le renversement de cet organe.
Nous nous en servons égalcm(’.nl uujnurd'hui pour soute-
nir certaines hernies gui se reontrent dans le vagin,

Aoiit 1832, Tome I11. 12
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comme le cystocéle et Uentéroctle vaginal. Mais les an-
ciens désignaient par cette dénomination non -seule-
ment toute espéce de tamponnement qu’on faisait dans
le vagin, dans la vue d'arréter une hémorrhagie oun
de soutenir une descente de I'utérus, mais encore
toute espéce de bourdonnet ou de tente, soit en linge,
soit en charpie, soit en éponge ou en laine, qu’'on appli-
quait dans un endroit quelconque du corps pour dilater
ou resserrer un canal naturel, ou bien pour ramollir ou
enflammer un trajet fistulenx, oubien, enfin, pour main-
tenir dilatés les bords d’une plaie (1). De la est né, je
erois , ehez les Grees le mot =egees (qui indique une tente
de laine cardée enduite d'onguent) , tiré du verbe zess0,
ou wgay , qui signifie ramollir, retenir, tenir en place.
De li aussi le mot pessarium (petite pierre) chez les La-
tins , dont on a fait pessario cn italien et pessaire en
francais. '

Les pessaires doivent éire considérés sous le double
rapport de la matiére dont on les compose, et de la
forme qu’on leur donne. b

§ [. Mazrine pEs PESsAInEs. — Quant i la matiére , on
a fait des pessaires avec presque tous les corps solides
qu'on conngit dans la natuve. L'or, Vargent, le cuivre,
le plomb , I'étain , I'iveire, la corne, le bois, le buis, le
roseau, le cnir, le liége, I'éponge, le linge, la charpie,
la laine, les feuilles de plantes, les sachets de pou-
dre, ete., cle., ont éié tour a tour employés pour ma-
tiere de pessaires. Depuis, cependant, qu'on a appris @
fabriquer des instrumens de chirurgie en gomme élasti-

(1) Chirurgie encyelopédique, t. 1, p. 154
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que, on fait généralement des pessaives en celle composi-
tion, qui, comme nous I'avons déja dit, nest autre chose
qu'un tissu de fil ou de laine, enduit simplement d'une
couche extérieure de vernis d’huile de lin, qui prend
imparfaitement la couleur du caoutchouc. On a renoncé
aux pessaires métalliques, parce que, outre qu’ils sont
trop durs et trop pesans, ils sont, i la longue, corrodés
par T'action des mucosilés vaginales, et blessent les par-
ties, non-seulement i cause des aspérités qui en résultent
& leur surface , mais aussi par les nouveaux produits chi'-
miques auxquels leur oxidation donne naissance. Cette
derniére proposition n'est pointexagérée. Morand a pré-
senté i ’Académie de chirurgie un pessaire métallique
qu'il avait tiré da vagin d'une femme, et dont la sur-
face était toute oxidée et corrodée. Il existe dans la col-
lection d'instrumens de Ja Faculté de médecine de Paris
@'autres exemples parcils. En voici un autre du méme
genre. Nous avens derniérement , M. le docteur Hervez
de Chégoin et moi, posé un pessaire 4 une jeune
dame pour un déplacement de la matrice. Ce pes-
saire, qui était en caoutchoue, avait été conservé dans
un coffre, ou il y avait une bouteille d’éther; cela a sufli
Pour' que l'instrument s'impregnat fortement de 'odenr
déher, et que sa présence dans le vagin occasionat des
accidens alarmans : agitation générale, fidvre, délire,
langue séche, éructations abondantes qui sentaient ma-
nifestement I'éther, comme j'ai pu m’en convaincre moi-
méme en approchant mon nez d¢ Fhaleine de la malade;
tels ont été les accidens que ce pessaiveimpregnéd’éther
a produits sur cette dame. Qu'en serait-il arrivé si I'in-
strament efit présentéa sasurface quelque autre composi-
tion chimique, comme un oxide de cuivre, etc. ? Cet
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événement des éructations éthérées chez cette malade m'a
fait penser a une proposition avancée par Lamotte, sa=
voir, qu'il y a chez la femme des voies inconnues qui
mcenent de la matrice & Uestomac, et dautres qui con-
duisent de Uestomac auze mamelles (1).

Onaégalement renoneéaux pessaires faits avee d autres
substances ci-dessus nommdes, 4 canse des inconvé-
niens qui en résultaient , et on s'est généralement
borné i en construire sculement en lidge, en i"misj en
ivoire, en eponge cten tissu vernissé de gomme élastique.
Toutes ces sortes de pessaires paraissent maintenant vou-
loir faire place i mes nouveaux pessaires en caoutchouc
natif. Mais avant de condamner une chose, il faut la ju-
ger: examinons donc d’abord les cing derniéres espéces
de pessaires qu'on débite encore en chirurgie, et voyons
quels sont leurs avamtages et leurs défauts. Nous vien-
drons ensuite & l'examen du mouveau pessaire que je
propose.

_A. Pessaires en licge. Cest depuis Levret que les pes-
saires en liége ont pris vogue. Dans son mémoire sur les
pessaires , inséré dans l'ancien Journal de médecine,
tom. XxXIV, pag. 428, ce célébre accoucheur prodigua
beaucoup d’¢loges aux pessaires en liége; il leur donna
méme la préférence sur tous les autres pessaires, ct dé-
crivit fort au long la maniére de les confectionner (2).

Il faut, pour faire un bon pessaire, suivant Levret,
se procurer du liége trés-blanc et trés-serré, le faire sé-
cher au four, et, aprés Iavoir poli, le tremper plusicurs

]

{:I'J Lamaolte ; Traité¢ de Cl}irllr‘é;n“ A
(2} Levret, de busage des pessaives, cbde la meilleure maniére de
les construire.
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fois dans de la bonne cire qu'on méle 2 un peu de suif
pour la rendre moins cassante. Mais, outre que le lidge
ainsi préparé forme un corps compacte et dur qui peut
blesscr les parties avee lesquelles il se trouve en rapport,
cetle substanee est avee le temps nllaquéc parles mucosi-
tés qui découlent du vagin et de la matrice, et eile tombe
facilement en pourriture, D'autres fois, la cire qui couvre
le liéze s'use par les frottemens et par la chaleur, et il

* se forme tout autour de ce ecorpsuneincrustation stalacti-
forme de matiére calcaire, ce qui rend la présence du
pessaire trés-incommode, et son extraction wés-difficile
et trés-doulourcuse. Quelques faits viennent & I'appui de
ce que nous venons d'avancer.

Premiére observation (Rousset ). Une femme présen-
tait tous les symptomes d'une inflammation de la vessie
winaire et de la matrice. Rousset, qui soignait habituel-
lement cette femme, la traita en conséquence. Tous les
symptémes morbides ne se dissipérent que par la sortie
spontanée par le vagin de quelques morceaux de liége
pourri, qui étaient les restes d'un ancien pessaire que
cette femme portait depuis dix-huit ans (1.

Deuzxiéme observation (Grammont ). Sabatier rap-
porte que M. Grammont {it part & I"’Académie de chirur-
gie de Pobservation d'une dame qu'il traita comme étant
attaquée d’une fidgvre putride et d'une inflammation du
bas-venire, causée par un pessaire de liége pourri dans le
vagin (2).

Troisieme observation ( Lamotte }. Une dame , a la-

——

{1} Nousset, de Parlo casar.
{2) Mém. de I'Acad. de chir. , tont.
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quelle Lamotte avait appliqué un pessaire de liége dans
le vagin, a cause d’une descente de la matrice , resta
trois ans sans toucher i cet instrument. Au bout de ce
temps, cette femme ressentit des douleurs dans le fond
du vagin, qui augmentaient graduellement, et qui l'o-
bligérent de réclamer denouveau les secours de Lamotte.
Ce célébre chirurgien s'explique ainsi an sujet de cette
malade : « Je erus ne pouvoir sonlager cette dame qu’en
» retirant le pessaire; mais je fus contraint de me servir,
» d'instrumens pour en venir i bout, etde tirer de toutes
» mes forces. Jene reconnus la cause de cette difficulté
» qu’aprésavoir retiré le pessaire que je trouvai pétrifié;
» de maniére qu'il n'y avait aucune difiérence entre ce
» pessaire et une véritable pierre extraite de la vessie qui
» aurait é1é d'une grosseur extraordinaire. »

Ces seuls faits, auxquels mous pourrions en ajouter
d'autres de méme nature, suffisent pour condamner les
pessaires faits en liége.

B. Pessaires enbuis et en ivoire, Les pessaires en buis
et en ivoire sont en grand usageen Angleterre ;ils le sont
beaucoup moins en I'rance et en Italie. Ce sont surtout
Jes pessaires en buis que les accoucheurs anglais préco-
nisent généralement, qu'ils disposent en forme de grain
de chapelet, évidés et troués dans le milien. Mais les pes-
saires en buis, aussi bien que ceux en ivoire, quoique
doués d’unesurface bien lisse, ne manquent pas de graves
défauts : le buis et I'ivoire blessent les parties par leur
dureté, et, de plus, ces denx substances sont suscepti-
bles de se ramollir et de se carier par l'action des séeré-
tions du vagin et de lamatrice; elles peuvent aussi s'en-
croiiter de matiére calcaire & leur surface, et user, par
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leur présence , les parois du vagin, du rectum et de la
vessie. Voici des faits de ce genre :

Quatritme observation ( Haller). — Une jeune femme
souffrait, depuis sa derniére couche, une incontinence
d’urine par paralysie du sphincter de la vessie. On s’avisa
de lui mettre dans le vagin une boule de bois, bien
polie, dont la présence, en comprimant le col de la
vessie, empéchait l'urine de couler involontairement.
-Cet instrument remplit parfaitement bien le but de son
application ; mais la malade se plaignit, quelque temps
aprés, d'une douleur vive au fondement, et elle sapergut
bientot avee surprise qu'elle rendait, en allanta la garde-
robe, une partie des matiéres fécales par le vagin, Cette
circonstance facheuse obligea la malade de consulter un
chirurgien. Un doigt passé dans le rectum, fit sentir &
nu le pessaire de bois, ce qui indiquait bien que la
cloison recto-vaginale avait é1é percée par la présence de
ce corps. On essaya de tirer le pessaire par le vagin, et
ce ne fut qu'a 'aide de fortes tencties et de emploi
d’une trés-grande force qu'on en vint & bout. Un doigt
introduit dans le rectum aidait I'action des tenettes qui
agissaient de concert par le vagin. AussitdL que celte
boule de bois fut extraite, 'incontinence d’urine reparut
et les matiéres fécales continuérent i passer par levagin.
Mais, par la suite, les matiéres stercorales ayant repris
leur route naturelle, la malade se trouva guérie de sa fis-
tule recto-vaginale , et son incontinence d’urine persista.
On voulut consécutivement revenir i lapplication du
pessaire de bois; mais cet instrument , quoiqu'il remédiat
encore une fois 4 lincontinence, reproduisit, peu de
temps aprés, le méme accident du passage des matiéres
fécales par le vagin. Il fallutalors renoncer au pessaire,
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et la femme guérit une seconde fois de'sa fistule recto-
vaginale, tout en conservant son impossibilité de retenir
les urines. Il est évident que 1'usure de la cloison recto-
vaginale n’a pu étre que l'effet d'une inflammation ulcé-
rative déterminée dans cette partie par lasubstance dure
du pessaire (1).

Cinquiéme observation (M. Dupuytren ), — Une pay-
sanne portait depuis plusieurs années un pessaire en bil-
boquet dans le vagin, auquel elle n’avait jamais touché,
parce qu'elle ne se sentait nullement incommodée par
sa présence ( ces pessaires sonl en ivoire, comme on
sait ). Mais plus tard, cette femme y éprouvant de la
douleur, essaya de retirer cet instrument par la petite
tige dont il est muni. Au premier effort que Ia malade
fit, la tige d'ivoire se détacha du cerceau qu'elle sou-
tient, et le cercean du pessaire resta dans le fond du va-
gin, Les souffrances que la femme éprouvait augmenté-
rent graduellement , et plus tard elle s’apercut qu'une
partie de ses exerémens sortait avec les urines par le
vagin. Cet état de choses obligea la malade i entrer &
I'Hétel-Dieu de Paris. M. le professeur Dupuytren, aux
soins duquel elle s'était eonfiée, en pratiquant le toucher
par le rectum , sentit qu'une partie du cercle du pessaire
étaita nu dans cet intestin , et en sondant par la vessie,
il reconnutavec la sonde que le méme corps était égale-
ment a découvert dans le réservoir des urines. De la, la
double fistule 2ésico-vaginale ct wagino-rectale , dont
cette femme était attaquée. Les tentatives faites avec les
doigts pour extraire ce pessaire,, ayant échoué, M. Du-

(1) De incontinentii wrine globulis ligneis eurandi. In Halleri
collect. discuss. med. chir. , t. nr, p. 595.
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‘puytren fit faire i dessein une grosse tenetle, garnie de
dents, a Paide de laquellc il essaya de briser , par le rec-
tum, la portion de pesssire qui y proéminait; mais ces
tentatives ayant été infruetucuses, le corps étranger fug
extrait tout entier par le vagin.

Le repos et une sonde dans Ja vessie guérirent cetie
femmme de sa double fistule , en trois semaines de
temps (1).

Les deux observations qui précédent offrent a la fois
denx beanx exemples , et de 'action nuisible du bois et
de l'ivoire par la dureté de leur substance, et du ramol-
lissement dont cette derniére matiére est susceptible.
Mais ces faits ne sont pas les senis.

Sixieme observation ( Camper ). — Camper commu-
niqua 4 I’Académie de chirurgie une observation on il est
dit que la surface d'un pessaire en bilboquet fut trouvée
loute diminuée et sa tige toute contournée (2).

Septieme observation ( Moriceau ), — « Le 25 sep-
» tembre 1696 ,.dit le céléhre Moriceau,, jairetiré de la
» mairice d'une femme agée de soixante-sept ans, un
» fort grand pessaire d'ivoire(3) , ¢n maniére de simple
» cercle qu'un faiseur de brayers Iui avait mis pour une
» descente de matrice dont elle était incommodée. Elle
» avait porté durant vingtans cc méme pessaire, sans en
» recevoir aucune incommodité; mais depuis deux ans,
» il lui était arrivé une si grande fluxion Chumeurs sur
» cette partie, qu'il y était survenn une disposition ulecé-
» reuse avee un grand éeoulement de matiére purulente

(1) Dict. des seiences médicales, t. vii, p. §7, arl. Corps étrangers.

fﬂ) Sabatier ; fnen citato.

{3) Du temps de Moriceau on considérait le vagin comme le col ou
la continuation de la malrice.
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» mélée de sang, depuis six mois, de sorte que cette
» femme, étant extraordinairement aflaiblie, elle avait
» eu recours i un de mes confréres, qui jugeant bien que
» ce pessaire lenait licu de corps étranger en cette partie
» en I'état ou elle était, avait essayé de le tirer dehors;
» mais n'en ayant pu venir i bout , il m'avait mandé pour
» le faire, comme je le fis facilement en sa présence ;
» aprésquoi, cette femme se porta trés-bien, et ne sentit
» plus dans la suite toutes les incommodités qu'elle avait
» endurées depuis deux ans (1),

Moriceau ne dit pas si ce pessaire était ramolli ou ca-
rié, ni si la femme avait eu besoin d'un autre pessaire
aprés I'extraction de celui-ci; mais il est évident, d’aprés
ce que ['auteurraconte , que la présence de cet instrument
dans le vagin avait excorié, uleéré , usé, la partie interne
du conduit vulvo-utérin, et peut-ére aussi le col de la
matrice. Cette observation , de méme que la plupart de
celles que cet auteur nous a conservées , laisse beaucoup
de choses a désirer.

C. Pessaires en éponge. — Dans les sciences de
fait, commeJa médecine, il n’ya que les faits qui pour-
ront faire approuver ou rejeter I'usage d'un moyen que
la raison rcpré$r:-nlc comme bon ou mauvais, ou, pour
m'expliquer en d’autres termes , ¢’est & Vexpérience a dé-
cider nos opinions pour ou contre les choses mime les
plus simples dont on fait usage en médecine : tel moyen,
par exemple, qui parait trés-bon en théorie, n’est sou-
vent que lréssmauvais en pratique, Clest ce qui est arrivé

(1) Moriceau, Traité des maladies des femmes grosses, ct de celles
qui sont accouchées, t. i, p. 535. Obs. LXIL. Edition de 1740.

page 174 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=174

CYSTOCELE VAGINAL. 15

a I'égard de I'éponge , employée comme matiére de pes-
saire.

Tout le monde croirait, au premier abord, que 1'é-
ponge , surtout quand elle est fine, est une substance
trés-propre , par sa douceur, a étre employée comme
pessaire dans le vagin. Je le pensais, moi aussi, avant
que 'expérience ne m'elit convaincu du contraire, L'é-
ponge, disposée en pessaire, empéche 'écoulement des
mucosites du vagin que sa présence provoque ; elle ab-
sorbe ces mucosités, les retient dans ses cellules, s'en
imprégne, et acquiert une qualité dcre etirritante qui
la rend insupportable. De li résultent des inflamma-
tions, des excoriations et des suppurations dela mem-
brane muquense du vagin, comme j'ai eu I'occasion de
I'observer sur ma premiére malade ( page 6 ).

En outre, sil'on laisse trop long-temps I'éponge dans
le vagin, elle peut se pourrir et causer des accidens
graves. Ajoutez a cela, que, comme I'éponge introduite
dans le vagin est ordinairement attachée & un fil ciré
Pour pouvoir étre tirée 4 volonté, ce fil se pourrit hien-
tit, et souvent on éprouve des difficultés pour I'extraire;
de sorte qu'on est obligé de se secvir de pinces pour en
faire I'extraction , ce qui est une nouvelle cause de dou-
leur pour la malade. Voici un exemple de ce cas.

Huitieme observation ( Rognetta ). — JYavais , Ihi~
ver passé, introduit une éponge fine dans le vagin
@’une dame pour lui soutenir Ja matrice qui était re-
laxée. Favais assuré ce corps avec un gros fil double de
soie , ciré. Trois jours aprés, cette dame souflrait tel-
lement de la présence de Péponge, que j'ai éié obligé de
la lui éter 5 mais ce n'a pas é1é sans douleur pour la ma-
lade et sans beaucoup de difficultés, que je vins i bout
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de lai extraire ce corps. M. Hervez, qui était présent
quand | ’ai pratiqué celle extraction, a pu s'assurer que
I'éponge était comme enclavée dans fe fond du vagin a
cause des mucosités qui la pénétraient, et que lefil étant
macéré par l'action des mucosités mémes, s'est bris¢ en
tirant & peine sur Iui, de maniére qu'il a falla me servir
d’une pince & anneau, et employer de la force pour re-
tirer cette éponge. Nous avons vu, M. Hervez et moi, que
I'éponge en question contenait des raies de matiére san-
guine ct purnlente a sa surface, et qu’elle érait devenue
lourde par les mucosités dent elle était imprégnée; elle
exhalait une odeur insupportable, presque cadavéreuse.
Le repos aulit et quelques injections émollientes m'ont
permis , quelquesjours aprés, d'appliquer i cette malade
un de mes pessaires cylindriques, ce que jai fait avee
suceds.

11 est bon de dire enfin que, sans compter les incon-
véniens que nous venons de reprocher aux pessaires en
éponge, celle substance est insuffisante, dans le plus
grand nombre des cas, pour remplir le but qu'on se pro-
pose dans son application. Il 0’y a que les relaxations
simples et particlles du vagin qui peuvent éire contenucs
par I'éponge disposée en pessaire : les chutes complétes
de la matrice, les hernies entéro-vaginales , le cystocéle
vaginal, ete., ne peuvent pas étre contenus par ces sortes
de pessaires, le poids seul de l'organe dérangé Uentraine
au dehors ( Astley Cooper ).

D. Pessaires ordinaires en tissu wernissé. — Les pes-
saires en tissu vernissé de gomme ¢lastique sont ceux qui
sont le plus généralement employés de nos jours. Jai
déja parlé des inconvéniens qui accompagnent ces sortes
de pessaires : je me contenterai de reproduire ici, en peu
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de mots, les principaux inconvénicns inhérens & la ma-
ticre dont ils sont composés. Je m’occuperai aillenrs des
défauts attachés @ leur forme.,

Ces pessaires sont durs, inélastiques, et faibles en
méme temps. Ils irritent, enflamment, et souvent uled-
rent U'intérieur du vagin. Ils s'usent trés-aisément aprés
ququucs jours d'usage; leur vernis se décompose. lls
s'imprégnent facilement des mucosités vaginales, ncqule-
rent une fétidité insupportable, et souvent. m-:.m[. 115
pourrissent dans le vagin. Mais cc nest pas tout..

Les pessaires en tissu, une fois quils ont perdu
une partie de leur vernis, s'encroitent quelquefois de
substance salinea learsur f-uct. , et deviennent durscomme
des pierres. Dans ce cas, ils blessent, et par leur durcl;t.,
et par leur aspérité. En voici un exemple. _

Neupieme observation ( M. le professeur Roux } —
Une vieille femme de la campagne est entrée i I’ h-:’)p!t_al
de la Charité, pour se faire traiter d’'un mal qu'elle ac-
cusait dans la matriee. M. le professeur Roux ayant tou-
ché cette femme, reconnutexistence d’'un corps étranger
dans le vagin, qui, d'aprés Vaveu de la malade, ¢tait un
pessaire du genre de cenx dont nous parlons,” et anquel
elle n'avait jamais touché depuis plusieurs années qu'clle
le portait. M. Roux a ¢té obligé de seservir de gl‘OS‘;SCS
tenettes pour extraire ce corps du vagin, ce qui n'a pas
€1¢ sans douleurpour la mniad{'. Aprés quelques jours de
repos au lit, le eélebre opérateur de la Charité a posé
un second | pessaire dans le vagin de la malade. Ce pessaire
extrait du vagin était devenu dur comme une pierre,. il
“était tout encrotité de matiere calcaire & sa surface (r).-

{l\ 11 eet bm“ E lun-ww que i:lilll‘“f‘ Tch g 5 reine rt,l“‘u'ns u, "n 'IQ
professenr Doux: ce célébre ehirargion, ayant vu 11.3 inconyd ml‘na
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E. Matitre du nouveau pessaire cylindrique. — Je
finirai ce que j’avais 4 dive sur la matiére des pessaires,
par quelques considérations sur le caoutchouc natif ,
tel que je I'emploic pour le confectionnement de mes
pessaires.

Le caountchouc( cahuchum elasticum des botanistes ),
quon appelle vulgairement gomme élastique , ou résine
élastique , est une substance formée du suc laiteux et ré-
sineux qui découle du trone d'un arbre , qui se condense
et qui prend la consistance qui lui est propre. Cet arbre
croit spontanément dans les foréts de la Guiane, et dans
d’autres endroits de I’Amérique méridionale. Les habi-
tans de ces contrées 'appellent cahuchu; les botanistes
le désignent sous le nom de hevea Guaianensis, nom
dont on a fait hévé en francais. Le nom cahuchu , cepen-
dant, est également appliqué par les indigénes , et A1'ar-
bre, et au suc quon ¢n retire.

C’est depuis La Condamine quon connait 'hévé. Dans
son voyage au midi de I'Amérique , pendant 'année 1745,
ce célébre naturaliste observa et déerivit, pour la pre-
miére fois, 'arbre en question. C'estun grosarbre, dont
le tronc s'éléve en ligne directe de cinquante i soixante
pieds de hauteur, ayant trois i quatre pieds d'épaisseur;
il ne porte des branches qu’a son sommet.

Les habitans de 'Amérique espagnole font des inci-

qui accompagnent lespessaires ordinaires et les avantages des miens,
a renonct 4 l'usage des premiers, et a adopté mes pessaires cylin-
driques dans sa pratique particulitre, Je dois en dire aufant de
mon savant confrire etami M. Bertin, médecin de Uex-président du
conseil , le prince Polignae.

page 178 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=178

CYSTOCELE VAGINAL. 1599

sions au trone de 'hévé, d'on il s’écoule en abondance
un suc laiteux qu'ils font sécher a I'air. Ainsi séché, ce
suc de I'hévé prend la couleur obscure ou noiritre qu’on
lui connait. On se sert généralement en Amérique de ce
suc résineux séché, pour faire des flambeaux qui bralent
sans méche. Je me suis plusieurs fois amusé a briler des
espéces de petits bitons en gomme élastique, qui donnent
une belle flamme blanche, et dont la lumigre ne blesse
point la vue, comme celle qu'on obtient de 'huile ou du
suif. Les premiers qui se sont servis de celte substance en
Europe, sont les dessinatenrs et les peintres j ils 'ont
employde pour effacer les traits de leur erayon sur le
papier.

Le caoutchouc, ou la gomme ¢lastique , nous arrive
dans le commerce, sous la forme de bouteilles vides, de
différentes grandenrs. Cette substance nous parvient aussi
en masse brute ou en pains. Mais il n’est pas diflicile pour
les indigénes de I’Amérique de donner & la résine élas<
tique la configuration qui leur plait. Voici comment ils
¢’y prennent pour faire les bouteilles en question. -

. s font des espéces de moules creux avec de Pargile ,
ils étalent sur ces moules plusienrs couches du suc lai-
teux de 'hévé qu'ils laissent coaguler et sécher a l'air
quand ces couchies de résine sont séchées, ils brisent le
moule intérieur ct ils le retirent par morccaux ; voila
pourquoi, quand on ouvre une de ces bouteilles; om
trouve sa surface interne toute couverte d'aspérités ter-
reuses on argilleuses. Les sauvages de ces pays fontde la
sorte, aussi, des espéces de sabots, de demi-bottes, de
casquettes et d'autres objets utiles pour les besoins de la
vie. Ce serait un bon moyen, jecrois, de faire aussi ori~
ginalement des pessaires ct d'autres instrumens de chi-
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rurgic , que de constrnire préalablement des moules;
soit enargile, soit avec d’autres substances analogues.

“Les objets en caoutchouc natif; tels que nous venons de
les décrire , sont wrés-durables, ils sont trés-élastiques ,
inaltérables & l'air, impénéirables et insolubles a l'ean
fraiche.

La gomme élastique se laisse tellement ramollir dans
Ieau bouillante ¢u’on peut la travailler comme une
pite. On peut, a I'aide d'une pression continue, réunir
ensemble deux morceaux de cetle substance aprés 'avoir
préalablement ramollie dans de 'can trés-chaude. C'est
eclie derniére propriéié dont jonit la gomme élastique
qui m’a faitnaitre I'idée de faire des especes de petits cy-
lindres avec cetie substance, et de les employer comme
pessaires. ' -

. Je fais ces eylindres, ou ces pessaires cylindriques, de
deux maniéres, suivant qu’ils mé servent pour des fem=
mes dgées, ou pour des jeunes femmes. Dans le premier
¢as, comme on aun grand vagin i remplir, je choisis une
grosse bouteille de gomme élastique, telle qulelle se
trouve dans le commerce, je la plonge dans de I'eau
twés-chaude, jusqu'ice qu'elle soit ramollies je pratique
un-trou dans le bas-fonds de cette bouteille, a 'aide d'un
emporte-piéce , el je retourne en dedans le bord circu-
laire: de ee tron, ou je le fais coller & la paroi interne
de la méme bouteille au moyen d'un petit baton que je
passe i travers pour y exercer une compression. Ensuite/
je replonge la bouteille dans de I'cau trés-chaude, ety
avec la pointe dusméme baton, je retourne le goulot de
la bouteille dans son fond ( comme si ¢’était un doigtier,
de gant qu'on renverserait )et je I'engage dans le'wou
sus-indiqué; jefixe le goulot de la bouteille dans cet en-
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droit, a I'aide d'un petit anneau en ivoire ou en corne ,
que je lie avec dela corde & boyau bien mince et bien ra-
mollie. Cet anneau présente dans son intérieur quelques
pas d'une vis femelle, pour recevoir, sil'on vent, le bout
d'une autre vis male, a laquelle sont fixées les trois li-
sitres en peau de chamois, ou en élastique, dont jai déja
parlé.

Pour qu'une bouteille de gomme élastique, ainsi re-
tournée, prenne la forme d'un cylindre, il faut qu'elle
soit bien grosse, et qu'elle soit préalablement ramollie et
allongée a l'aide d'un petit moule en bois. Si l'on n’a
cependant i soutenir qu’une descente de la vessie dansle
vagin, comme dans le cas de la premiére observation
( page 6 ), on peut sc dispenser de trop allonger le fond
dela bouteille, le pessaire aura alors plus bombéela partie
qui répond derriére le pubis par ol la vessie est descen-
due, ce quiest irés-convenable pour soutenir I'organe
déplacé. Du reste, la bouteille doit étre plus ou moins
grosse, suivant que le vagin pour lequel on la destine est
plus ou moins ample.

Dans le second cas , ¢'est-a-dire quand ona i construire
un pessaire pour une jeune {emme ou pour uue jeune
fille , comme onn'a a remplir qu'un vagin ordinairement
peu ample, je coupe avee les ciscaux une bande de la
bouteille, de la largeur d'un pouce et demi, au plus,
depuis le fond jusqu’au col , sans toucher a celui-ci. En-
suite je déploie la bouteille déji ouverte, je la ramollis
dans I'eau bouillante, et jela rends plate comme un mor-
ceau de carton qui serait coupé en forme de parallélo-
gramme, ayanttoujours i l'un des bouts le col primitif de
la bouteille, que je laisse intact pour y adapter la petite
vis dont jai parlé. Je roule cette bande de gomme élas-

Aoiit 1852, Tome 11 1]
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tique, ainsi préparée, sur un petit moule eylindrique
en bois ; je l'enveloppe fortement d’'un ruban en toile, et
je la laisse sécher i Lair. Jobtiens de la sorte un vérita-
ble cylindre en gomme native, percé d’un canal dans
son intérieur , et ayant un petit col comme un flacon or-
dinaire. On éte le moule en faisant réchaufler le tout aprés
qu'il est séché.

Ce cylindre scra aussi gros et aussi long que I'on vou-
draj il sera plus on moins épais, suivant U'exigence des
cas. On peut, comme j'ai 'habitude de le faire quelque-
fois , passer dans lintéricur de ce cylindre une petite
canule qu'on ote et quon remet a velonté, suivant
qu'on veut rendre le pessaire plus ou moins résistant.

Y’ai pour pratique de faire prendre deux de ces pessai-
res & la' femme qui en fait usage: elle les change elle-
méme tous les jours, et je fais appliquer & celui qu'on
ote du vagin une petite canule dans son intérieur, qui
sert 4 redonmer et & conserver la forme primitive au cy-
lindre; on y laisse cette canule jusqu’a ce que l'instru-
ment soit bien lavé et bien séché, ensuite on I'dte avant
de s'en servir. Dureste, si la bouteille a été trop allongée
enla travaillant, si les pardis du pessaire sont trop molles
et trop flexibles, alors il est quelquefois nécessaire de
laisser intéricurement la canule , sans quoi les parois du
cylindre s’affaisseraient , et l'instrument deviendrait
comme une véritable gaine de couteaun. Cette circontance
n'empécherait pas le pessaire de remplir son indication ;
mais si la femme était encore réglée, le sang aurait de la
peine i couler : voila pourquoi il est plus avantageux que
Vinstrument conserve toujours sa forme cylindrique.

Quand il s'agit d'une jeune femme dont le vagin est
étroit, je me contente d'appliquer le simple eylindre, et
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je me passe des lisitres. Mais chez les femmes agées, qu;.
out accouché plusieurs fois, et surtout chez celles dont

la matrice est entiérement tombée du vagin, I'usage des

lisiéres est indispensable; le pessaire glisserait et ne tien-
drait pas sans cela, ou bien il tiendrait mal, Une obser-

vation qui nous est propre, et quc nous rapporterons a

la fin de cet ouvrage, fournira la preuve de cette as-

sertion.

Cenouvean procédé que j'ai imaginé pour travailler la
gomme élastique, ou sur un moule de bois, aprés avoir.
réduit la bouteille en une bande, ou bien, en retournant
le goulot de boutcille dans son fond, doune anx nouveaux
Pessaires toute la perfection désirable.

Il n'y a pas de chirargien, je crois, qui ne puisse, d’a-
pris ces simples notions, consiruire dorénavant lui-
méme, et en quelques heures de temps, des pessairves de
loutes dimensions, et de toute la bonté souhaitable.
Quelle économie, quelle commodité pour les chirar-
8lens et pour les malades! Au lieu d’attendre deux mois
Pour avoir un pessaire, qui est mauvais et cher, de_ﬁ
mains d'un ignorant fabricant, en faire soi-méme, en
quelques heures de temps, d’une perfection incompara-
blement supérieure, el d'un prix- quatre fois plus bas!

1l est bon enfin de dire un mot sur le vernis degomme
é]astique, dont on se sert pour enduire les tissus, on les
€toffes, d’apris la maniére ordinaire de fabriquer les pes-
Saires, et les autres instrumens dits de gomme elastique.

Le caoutchoune fond & cent degrés de chalear. Mais
Pour hien fondre cette substance, il faut l'unir ou & I'é-
ther sulfurigue, ow i quelque huile essentielle. Unelivre
@éther peut dissoudre cing i six onces Ge caoutchouena-

Uf; mais ce procédé serait trop conleux.
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On prépare aujourd’hui le vernis en question en mé-
Jangeant le caoutchouc ( réduit en morceaux, et préala-
blement ramolli ) i de U'huile de lin et de térébenthine
qu'on expose i 'action du feu.

Cette dissolution est celle dont les fabricans d'instru-
mens de gomme ¢lastique se servent pour Uétaler sur les
tissus ou sur les érofles, On se sert généralement d’un pin-
ceau pour enduire ou vernisser les tissus de celte espéce
@’huile qu’on fait sécher & I'étuve, comme nous 'avons
déja expliqué.

Onrend aussi imperméables , avec ce vernis, des dtolles
en soic et dilférentes espéces de toiles dont on fait du
taffetas, des tabliers de nourrices, des serre-1die pour
les nageurs, ete.

Ce seul exposé sur la maniére dont on fabrique commu-
nément les pessaires en tissu , doit faire voir que jen’a-
vais pas tort de dire dans ma premiére lettre adressée
4 I'Académie des sciences, que mon pessaire diflére es-
sentiellement, pour la mati¢re, de tous les pessaires
connus jusqua ce jour; je démontrerai bientot qu’il en
difiére aussi et poursa forme , et pour sa maniére dagir.

§ IL. Fonme pes vessaines. — Considérés sous le
rapport de leur forme, tous les pessaires peuvent éire
divisés en deux gra::des classes ; savoir, en pessaires plats,
que jappellerai plate-formes , ct en pessaires en tuyau ,
que je nommerai tubuliformes.

La premiére classe de pessaires comprend difiérentes
espéces de ces instrumens , comme les pessaires ronds ou
annulaires, les obronds ou ellyptigues, les angulaires,
ceux en fuit de cliffre, celui & coquille de M. Hervez, ete.
Le pessaire en bilboquet doit aussi d¢tre rangé dans cette
catégorie, car il n'est, dans le fond, qu’une espéce de pes-
saire rond muni d’une tige.
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La seconde classe embrasse le pessaire en bondon, le
pessaire ovoide des Anglais, lé pessaire du professenr
Cloquet , le pessaire de Ruysch, et mon pessaire cylin-
drique, dont j'ai déja donné la description. :

Le pessaire de Saviard, qui consiste dans une tige
élastique d'acier , dont une des extrémités est altachée &
une ceinture de corps, et lautred un petit écusson qui
se recourbe dans la vulve et monte jusque dans le vagin,
et le pessaire de Bauhin, qui est formé d’un eercle en
argent soutenu par une espéce de fourche & trois bran-
ches, entrent dans la classe des pessaires plate-formes.

Mais le pessaire imaginé par M. Simpson, qui est
formé de deux plaques en cuivre, de la longueur du
vagin, dont I'un des bouts est garni d'un demi-globe de
liége (1), et celui inventé par Preunel (1), qui est orga-
nis¢ de fils de fer disposés en cercle, formant une es-
péce de spirale ou de cone tronqué, entrent dans la ca-
Wgorie des pessaires tubuliformes. Ces derniéres espéces
de pessaires n’étant plus usitées en chirurgie, il ne sera
uestion ici que des premiers (3).

Preamiine cLASSE DE PESSATRES. — Pessaires plate-

Jormes, — 1° Pessaires ronds, orbiculaires ou annu-
laires. — Parmi les pessaires plats, ce sont les ronds et
les obronds qui jounissent de la plus grande réputation,
1w’y a pas de médecin, ou d'accoucheur, qui n'ait eu

(1) Essais d'Edimb., t. 1, p. 379.

(2) Haller, de novo artificio curandi, procidentia uteri, — In collec-
tione diss., t. 11, p. 535,

(3) Je vicns d'apprendre par M. Verdier, chirurgicn herniaire, que
M. Récamier, médecin de 'Hatel-Dien de Paris, est avssi inventeur
d'une espice de pessaire tubuliforme gn'il appelle & pompe ; mais ne
connaissant pas encore linstrument de ce eélibre médecin, je le
passe sous silence. > .
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Poceasion d’employer ou de voir employer ces sortes
d'instrumens. Les pessaires ronds sont des espéces d’an-
neaux plats, arrondis i leur circonférence, un peu con-
vexes i leurs surfaces, et percés d'un trou dans le milien
pour P’écoulement menstruel. Ces pessaires, dont le
diamétre varie de deux i trois pouces, trois pouces et
demi, sont introduits dans le vagin, et posés au devant
du col de la matrice, de maniére que le museaun de cet
organe appuie sur le bord du trou central du pessaire,,
tandis que la circonférence de celui-ci s’adapte a la
cireonférence du vagin.

On congoit que pour qu'un de ces pessaires tienne
bien en place, et qu'il remplisse bien le but qu'on se
propose en Pappliguant, il faut quele pourtour de cetin-
strument soit assez serré en y entrant pour qu’il sengaine,
pour ainsi dire, dans la partie utérine du vagin, de méme
qu'une pi¢ce de monnaie ( que cette comparaison nous
soit ici permise) qu'on ferait entrer par force, a plat,
dans le fond d’une bourse étroite. Mais un pessaire ainsi
placé ne tiendrait guére s'il n'avait pas un point d’appni
solide. Les mouvemens brusques du corps, la gravita-
tion continuelle de la matvice , et la dilatation naturelle
qui arrive au canal vulvo-utérin par la présence de ce
corps ¢étranger sufliraient pour déplacer linstrument,

Aussi tous les chirurgiens ont-ils reconnu la nécessité
de pousser ces pessaires assez haut dans le vagin pour
pouvoir les appuyer contre les 0s du bassin. Dans ce
cas, il faut que l'instrument entre de champ dans la
partie inférieure de I'excavation du hassin , et qu’ensuite
il soit retourné de front pour que sa circonférence s'a-
dapte au contour osseux du détroit inférieur du bassin.
Mais il faudrait pour cela, comme on le congoit facile-
ment, que les diamétres du pessaire égalassent, ¢t méme
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dépassassent un peu les diamétres antéro-postérieur et
transversal du détroit inférieur du bassin, qui, comme on
sait , sont généralement de quatre pouces sur le sque-
lette, et de quelque chose de moins sur le vivant, Un
pessaire rond qui s'adapterait justement aux dimensions
du déwoit inférieur du bassin doit nécessairement pro-
duire les trois effets suivans : 1° une distension violente
et douloureuse des pareis du vagin, surtout chez les
jeunes femmes; 2° une compression sur lintestin rec-
lum en arriére 3 et 3° une compression du col de la ves<
sic en avanl. De 14 snivent des déchiremens, des inflam-
mations et des suppurations de I'intérieur du vagin ; des
épreintes continuelles d'aller & la selle avec gonflement
douloureux du ventre, et des envies {réquentes ou des
diflicultés trésincommodes d'uriner.

L'expérience ayant signalé aux praticiens les inconvé-
niens qui sont attachés & 'usage des grands pessaires de
forme plate, on s’est généralement contenté de n’en em-
ployer, pour soutenir toute espéce de descente de la
matrice, que d'un volume médiocre, de maniére ce-
pendant que, tout en entrant assez justement dans le
calibre du vagin, ilsne génentni les fonctions du rectum
ni celles de la vessie. Telle est la pratique qu'on suit gé-
néralement aunjourd’hui.

Mais , comme je I'ai plusicurs fois remarqué, les pes-
saires plats- annulaires , s'ils sont d'un diamétre assez
médiocre pour ne pas produire les accidens ci - dessus
mentionnés, se déplacent aisément, glissent dans le
vagin, et tombent au dehors au moindre mouvement du
corps un peu brusque, soit en allant a la selle, soit en
urinaut, soit en marchant, ete.; ou bien s'ils sont as-
sez larges pour ne pas tomber dia vagin , ils quittent or-
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dinairement la position quon lenr a donnée pour se
mettre de champ ( ¢'est-a-dire, avee leur circonférence
paralléle a I'axe longitudinal du vagin ), ou bien ils se
mettent & plat sur la paroi postérievre du vagin. Dans
tes deux cas, les pessaires ronds empichent, il est vrai,
la matrice de tomber, mais ils remplissent fort impar-
faitement leur but; car, élant ainsi mal assuréds , ils
peuvent, & chaque instant, glisser , tomber, ct laisser
reproduire le mal , sinon en totalité, au moins en partie.
Sur un grand nombre de femmes qui portaient un pes-
saire rond, que j'ai eu l'occasion de toucher, soit cn
ville, soit a I'hépital de la Charité, jai constamment
trouvé que , méme chez celles dont le pessaire avait été
posé par la main habile du célébre opérateur M. Roux,
cet instrument était constamment tourné de champ ou
plat. :

La remarque que je viens de faire n’avait point échap-
pé au génie de Smellie. Ce célébre accoucheur anglais
avait observé, comme moi, que quand un pessaire plat
et rond restait dans le vagin, et qu'il retenait la matrice
relaxée, l'instrument se placait constamment de champ
ou & plat. Il profita de cette legon que l'observation lui
fournit pour faire une méthode raisonnée de ce qu'on
aurait cru une errear de lieu. Smellie éablit pour pré-
cepte que tout pessaire plat, soiL rond, soit obrond ,
qu'on emploie dans la vue de sontenir Ja matrice des-
cendue, doit étre simplement et primitivement couché
a plat sur la partie postérieure ct supérieure du vagin,
sans s'efforcer nullement de le faire entrer par force au
devant du col de la matrice, comme on le pratique géné-
ralement. Suivant cet accoucheur, tout pessaire plat,
qui , introduit dans le vagin, soutient la matrice, n'agit
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pas sur la matrice elle - méme, mais bien sur les mem-
branes du vagin, en les empéchant de céder i I'action
gravitante de I'utérus , de maniére que pour soutenir en
place la matrice il suoflit, sclon Smellie, de soutenirle
vagin(1). Je partage enticrement I'opinion de ce chirar=
gien. Cette opinion est tout-i-fait basée sur I'observation
anatomique. Commele col del'utérus adhére intimement
i Ja partie supérieure du vagin , le premier de ces deux
organes ne peut descendre sans entrainer le second,
soit en totalité, soit en partie. De li résulte que si I'on
soutient le second de ces organes ( ¢'est-a-dire le vagin ),
la matrice ne peut pas s'avancer dans ce canal. Je m'é-
tonne que cette intéressante remarque du célébre accou-
cheur anglais ait échappé jusqu'a ce jour i 'atlention
des praticiens qui I'ont suivi, Si I'on avait voulu faire
attention & la véritable maniére d'agir des pessaires plats
ordinaires, on maurait pas tardé i reconnaitre que la
mcilleure forme 4 donner aux pessaires, pour soutenir
la descente de la matrice, était la cylindrique. Ce sont
les prssaires de cette figure , en eflet , qui , en 5'adaptanr.
circulairement aux parois du eanal vulvo-utérin, sou-
tiennent ce canal, et par conséquent la matrice, Mais
nous reviendrons sur ce sujet.

Ainsi, pour conclure sur ces sortes de pessaires plats,
Jje dirai, 1° que les pessaires plate- formes - annulaires
sont des instrumens mal imaginds 3 2° que leur usage est
accompagné de beaucoup d'inconvéniens; 3° que, lors
méme quils réussissent , ils remplissent fort imparfaite-
ment leur but.

(1) Smellie, Traité des accouchemens , ¢y, p. 529. Obs. Tet 11.
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Les pessaires & cuvette ne différent des pessaires ronds
dont nous venons de parler, que par un rebord élevé i
leur circonférence et un vide crenx dans leur milien s
aussi n'aurons-nous rien i ajouter & lenr égard.

20 Pessaires plats de figure obronde ou ellyptique,
et pessaires en huit de chiffre,—Les inconvéniens qu'on
a observés dans 'usage des pessaires plats-orbiculaires ,
surtout les effets ficheux qu'on avait va de la compres-
sion durectum et de la vessie par la présence de ces in-
strumens, firent imaginer les pessaires de figure obronde
ou ellyptique, etles pessaires en 8 de chiflre, qui, étant
plus longs que larges, pourraient rester en place sans
beaucoup comprimer les deux organes entre lesquels le
vagin se trouve situé. Cette idée est ingéniense ; mais elle
a beaucoup d'inconvéniens dans I'application.

Pour quun pessaire ellyptique tint bien en place,
de la maniére dont on veut le poser, il faudrait que lés
extrémités de son plus grand diamétre appuyassent der-
riére les tubérosités ischiatiques du bassin. 11 faudrait,
par conséquent , donner 4 ces pessaires {rois ponces et
demi a quatre pouces de longucur pour remplir I'espace
qui existe en cet endroit du bassin. C'est ce que Bruning-
hausen eut I'intention de faire en inventant son pessaire
en 8 de chiflre.

Cet accoucheur est le premier qui ait imaginé des
pessaires en 8 de chiffre, qui ne sont, dans le fond, que
des pessaires obronds ou ellyptiques trés-allongés. Bru-
ninghausen construisit en bois de tilleul son pessaire en
8 de chiflre ; mais M. Capuron, profitant de l'idée de
Bruninghausen, en fit fabriquer de la méme forme a
Paris, en tissu vernissé, comme tous les pessaires ordi-
naires.
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Les pessaires ellyptiques, aussi bien que ceux en 8
de chifire, sont assez généralement adoptés par les pra-
ticiens de nos jours , mais ils ne manquent pas de graves
défauts. En donnant trois pouces et demi & quatre pouces
de longueur aux pessaires en question , on doit néces-
sairement éprouver de grandes difficultés pour les bien
placer, et preduire une grande violence aux parois da
vagin , ce qui peut étre cause d'aceidens inflammatoires
fort sérieux. Si I'on veut ajouter a cela que ces pessaires
se dérangent facilement, quelque soin qu’on prenne de
les bien poser, on reconnaitra qu’il vaut micux ne seser-
virde ces sortes d'instrumens qu'a la maniére de Smellie,
¢'est-a-dire en les couchant simplement & platsurla paroi
postérieure du vagin. Dans ce cas, les pessaives obronds
ou ellyptiques, et cenx en 8 de c?:{ﬂ}-c ne présente-
raient aucun avantage sur les pessaires annulaires dont
nous avons parlé.

3 Pessaires plats angulaires. — Les pessaires plats
de figure carrée, parallélogramme on triangulaire , tien-
nent le milien entre les pessaires ronds et les obronds.
On avait cru qu'en changeant la fignre orbiculaire ou
ellyptique en angulaire, on aurait donné plus d'appui
au pessaire dans le vagin. Mais, outre que ces angles,
quelque arrondis qu’ils soient, blessent la femme et ne
peuvent pas étre supportés, ilsne soutiennent pas mieux
Vinstrument en place. L'expérience démontre, en effet,
que 5i uh pessaire angulaire n'est pas assez large pour
appuyer derriére les tubérosités ischiatiques du bassin ,
il se dérange, glisse, tombe , ou bien il se met de champ
ou il se couche a plat dans le vagin. Ce que nous venons
de dire sur les pessaires en question suflit pour faire
sentir leurs défauts et leur nullité.
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4° Pessaire de M. Hervez de Chégoin. — M. Her-
vez a eu I'heurcuse idée de faire construire des pessaires
plats de la figure d'une véritable coquille. Ce chirurgien
distingué se sert de ce pessaire dans les cas de rétrover-
sion de la matrice, I1 le fait construire avee une bouteille
entiére de gomme élastique qu'il fait simplement apla-
tir et réduire en forme d’un cceur de cartes i jouer : ce
qui était goulot dans la bouteille devient queue ou pé-
dicule dans le pessaire & coquille.

Ce pessaire est trés-doux, trés - flexible, et remplit
assez bien l'indication pour Jaquelle son auteur I'a in-
venté,

M. Hervez introduit son pessaire avee la partie large
en haut dans le vagin, et il le place ainsi dans I'excava-
tion du sacrum , de maniére & remplir cetle excavation.
La présence de cet instrument dans l'excavation du bas-
sin empéche le‘fond de la matrice de retomber en ar-
ritre. :

C’est surtout dans les eas de rétroversion de la matrice
qui arrivent hors du temps de la grossesse , que le pes-
saire de M. Hervez peut devenir trés-utile. On sait qu'il
n'y a que les femmes dont le bassin est remarquable par
une trés-grande excavation, qui soient sujettes i la rétro-
version de Jamatrice, surtout hors du temps de la gros-
sesse. Dans ce cas, il est trés-facile a I'aide du doigt de
relever le fond de la matrice, et de remettre cet organe
dans sa position naturelle; mais il était excessivement
diflicile de le maintenir en place avant I'invention du
pessaire & coquille. Nous avons eun, une fois, dans un
cas de ce genre, l'occasion de nous servir du pessaire &
coquille, que nous avons appliqué ensemble, M. Herver
et moi; ct je dois avouer que, dans ce cas particulier, le
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pessaire de M. Hervez m’a trés- peu réussi. Son intro-
duction et son extraction ont 16 trés-dounloureuses; sa
présence a produit des épreintes pour aller a la selle et
pour uriner ; une fois méme il a oecasioné une rétention
d’urine, qui m'obligea & employer la sonde pour faire
uriner la malade. Mais son iucmwénieutprincipn] , sur
la malade dont je parle, a é1é de glisser de la position
ot je l'avais posé ; de sorte qu’il laissait aisément repro-
duire le mal. Dillérentes modifications que nous avons
apportées , M. Hervez et moi, a ce pessaire, durant le
traitement de cette dame, n'ont pas empiché les acci-
dens de la maladie de reparaitre , de maniére que nous
avons ¢té obligés de renoncer au pessaive a coquille
comme insuflisant , et il n’y a cu que mon pessaire cy-
lindrique qui a pu guérir cette dame. Jai construit, &
cette fin, un pessaire cylindrique de la figure et de la
longueur et grosseur d'un doigt, que j'ai introduit et ar-
rété dans le vagin de cette malade , en méme temps que
Jai relevé le fond de la matrice i I'aide d’'un doigt in-
troduit dans le rectum. Cette dame a été parfaitement
guérie par ce seul moyen.

Dans des recherches que j'ai faites sur le cadavre, dans
lavue dem’éclairer sur le mécanisme de larétroversion de
la matrice qui arrive hors du temps de la grossesse, je
me suis apercu qu'il suffit de la présence d'un seul doigt
dans le vagin pour remettre le fond de la matrice & sa
place naturelle, et qu'un pessaire qui agirait i la ma-
niére d'un doigt remplirait parfaitement bien le but dé-
siré, C'est ainsi que mon pessaire cylindrique a agi fa-
vorablement dans le cas de la malade dont je viens de
parler.

Da reste, le pessaire i coguille de M. Hervez mérite
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tris-bien d'étre adopté dans un grand nombre de cas de
retroversion de la matrice. Ce praticien recommanda-
ble nous a rapporté verbalement des guérisons nom-
breuses quil a obtenues & l'aide de son pessaire & co-
quille dans des cas de réiroversion de 1'utérus qui n'a-
vaient pu élre guéris par tous les pessaires ordinaires.

Je ferai remarquer enfin que, d'aprés les essais que
J'ai faits sur les cadavres, en appliquant plusicurs fois
le pessaire 4 coquille dans le vagin de cadavres dont le
bas-ventre avait é1é ouvert & dessein, pour voir par der-
riere les partics sur lesquelles il pose , il faut, pour bien
placer cet instrument et ne pas comprimer le rectum, le
poser an edté gauche de P'execavation du sacrum j ear,
comme on sait , cct intestin se contourne & dreite depuis
Pangle sacro-vertébral jusqu'a 'anus.

5° Pessaire en bilboguet. — Clest dans le siécle
passé que le pessaire en bilboquet a été inventé par
M. Suret, chirurgien, qui s’était par golt adonné au
traitement des descentes en général. Ce chirurgien nom-
ma ainsi ce pessaire, i cause de sa ressemblance avee un
instrument dont les enfans se servent pour jouer, ct
quon appelle bilboguet ( ¢'est-i-dire une petite boule
trouée qu’on fait sauter et fixer au hout d'un petit biton).
Mais le pessaire, dit en bilboquet, représente plutdt
une petite corbeille en iveire, soutenue par une tige de
méme substance, fixée dans le centre de sa base , qu'un
véritable bilboquet. Aussi cet instrument a-t-il éé dé-
signé aussi par les noms de pessaire a pétiole, pes-
saire & tige, pessaire a pivot , elc., i cause de Uespéce
de pédicule dont il est muni.

1l suflit de voir ce pessaire pour concevoir la maniére
de s’en servir, Un ruban qu'on passe dans un tron que
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présente I'extrémité externe de sa tige , sert a fixer l'in-
strument au dehors.

On se sert généralement du pessaire en bilboquet ,
faute de micux. Mais qu’ai - je besoin de démontrer les
inconvéniens de ce pessaire pour le faire remplacer par
le mien ? Il suffit de regarder simplement le pessaire de
M. Suret, et le nouveau pessaire cylindrique pour con-
cevoir la supériorité du second sur le premier. Mais exa-
minons de plus prés la chose,

Le pessaire en bilboquet est un instrument en ivoire
qui peut blesser par sa dureté, Le cercle qu'il présente
en haut, et qui doit recevoir le col de la matrice, étran-
gle quelquefois cette partie de I'utérus. Cet étrangle-
ment , quand il a lieu, arrive de la maniére suivante :
le museau de tanche s'engage dans le vide formé par le
cercle inflexible du pessaire ; la il s’engorge, se bour-
souffle, et finit par étre éiranglé comme une véritable
hernie. Levret et d’autres praticiens ont vu des cas de ce
genre. En voici un exemple :

Diziéme obseryation (1). Une paysanne hollandaise ,
non mariée, avait un prolapsus de la: matrice, pour le-
quel on Jui avait appliqué un pessaire annulaire enivoire,
Quciquc temps aprés , celle femme commenga & éprou-
ver des douleurs atroces dans la région ulérine. Ges
douleurs allérent en augmentant, et la malade pré-
senta tous les symptomes d'un étranglement her-
niaire. En méme temps, la matrice de cette femme
se présenta i la vulve avee tout le pessaire qui étran-
glait son col. Le col de 'utérus était aussi fortement

P

(1) Bibliothique médicale , t. &v1, Pe 254,

page 195 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=195

196 CLINIQUE ET MEMOIRES.

serré et étranglé dans le cercle du pessaire qu'un doigt
peut I'éire dans une bague fort éiroite. Un chirurgien
essaya de réduire la matrice avec tout le pessaire qui
Pétranglait , mais ce fut en vain ; ces mancenvres incon-
sidérées augmentérent singuliérement les soufllrances de
la malade. On essaya alors de délivrer Putérus du cercle
qui le serrait, et ce ne futqu'en sciant ce cercle qu'on
put faire disparaitre les symptomes de étranglement (1).

Mais les inconvéniens que nous venons de signaler ne
sont pas les seuls qui accompagnent le pessaire en bil-
boquet. Le pivot ou la tige, dont il est fourni, étant
trés-vacillant dans le vagin, le col de la matrice doit ,
par conséquent , suivre les mouvemens du pessaire, et
il peut conséquemment quitter le cercle de l'instrument,
se mettre de coté, s'enflammer , s'engorger, s'excorier,
suppurer, ete.

En outre, le pessaire en bilboquet, formant un corps
solide et dur, dont un des bouts est hors des parties de
la génération, une chute sur le périnde ou sur les fesses
pourrait sérieusement blesser la femme. Clest pour pré-
venir cet inconvénient, je crois, qu'on a dans ces derniers
temps imaginé d'ajouter une espéce de cage en demi-
cercle, au bout extérieur de la tige de ce pessaire. Celte
cage en demi-cerele, qui est aussi en ivoire , s’adapte sur
le pérince et sur les parties antérieures de la vulve, pour
empécher la tige d’¢tre enfonede profondément dans le

(1) M. Hervez, dont jai parlé ei-dessus, & propos du pessaire i co-
quille, vient de faire construire un nouvean pessaive annulaire pédi-
culé, qui n'est, dans le fond, qu'une modification du pessaire en bil-
boquet. Ce nouveau pessaire doit étre sujet aux mémes inconyéniens
que nous venons de reprocher au pessaire en bilboquet.,
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vagin. On peut voir un exemple de cette adjonction faite
au pessaire en bilboquet, dans la collection d'instrumens
de la Faculté de médecine de Par s, _

Y a-t-il une idée plus mal congue quecelle dont nous
venons de parler? On ajoute un corps solide & un autre
corps solide, et I'on veut que tout cet appareil, aussi
imparfait que compliqué, ne blesse pas les parties géni-
tales de la femme!

On a fait aussi derni¢rement des pessaires en bilboquet,
non pas en ivoire, mais bien en tissu vernissé, comme
tous les pessaires ordinaires, Mais les défauts de ces pes-
saires sont trop évidens pour que je m’arréte a les
exposer. e

Si T'on veut maintenant réfléchir, 1° que les pessaires
en bilboquet ne sont que des especes de pessaires ronds,
soulenus par une tige ; 2° que les pessaires ronds ne sont
bons qu'autant qu'’ils soutiennent les parois du vagin de
la manitre que nous avons expliquée d'aprés Smellie;
3° enfin, que la tige d’ivoire dont cet instrument est
muni est accompagnée de beaucoup d’inconvéniens, on
conviendra que les pessaires en bilbogquet, qui sont tant
conseillés par les chirurgiens modernes, sont des instru-
mens d'une forme imparfaite et d’'un usage dangereux.
Nous pourrions rapporter nombre de cas consignés dans
les auteurs, ol ces pessaires n'ont pu étre supportés par
les malades, ct d’autres ot la descente de la matrice s'est
reproduite malgré la présence d'un pessaire en bilboquet
dans le vagin. - .

6° Pessaire du docteur Tanchou. — Notre ami et

confrére, M. Tanchou, nous a fait voir chez lui un pes-

saire de son invention, quil avait fait construire pour
Aoiit 1852, Tome I, 14

page 197 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=197

198 CLINIQUE ET MEMOIRES.

une malade attaguée d’'une chute de matrice, et sur la-
quelle cet instrument n’avait pu réussir.

Ce pessaire consiste en une espéce de boule , en gomme
élastique , de la figure d'une pomme de renette, conte-
nant dans son intéricur un cylindre en euivre soutenu
par deux plaques du méme métal qui se fixent aux denx
extrémités d'un des diamétres du pessaire. Ge eylindre
s'ouvre 4 volonté et dilate le pessaire une fois qu'il est in-
troduit dans le vagin.

Le pessaire de M. Tanchou est trés-ingénieusement
imaginé; mais son moindre inconvénient est d'dtre in-
serviable; aussi m'abstiendrai-je d'exposer ses défauts,

‘Je dois cependant i la vérité de dire que notre hono-
rable collégue, M. Tanchou, est un des premiers qui aient
eu P'heureuse idée d’employer le caoutchouc natif pour
matiére des pessaires; mais cette idée n'avait été qu'un
simple projet. Quelle dillécence n’y a-t-il pas entre la
conception et exécution ?

Je passe sous silence quelques autres espéces de pes-
saires plats, et parce que leur usage a été complétement
abandonné , et parce qu'ils ne sont dans le fond que des
modifications de celles que nous venons d’examiner.
Je viens de snite anx pessaives tubuliformes.

SECONDE CLASSE DBS PESSAIRES, — Lessaires tubu."{furmg;,

n® Pessaires & bondon. — Les pessaires & bondon
sont peut-¢tre les plus anciens des pessaires, 1l est trés-
vraisemblable que la premidre idée qu'on aiten pour sou-
tenir la matrice prolapsée ait été celle d'un'corps appro-
chapt de la figure dn yagin, qui, en remplissant ce ca-
nal , empéchit Putérus de retomber.

Le pessaire & bondon est une espéce de cone tronqué
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& son sommet, de la longueur de deux 4 trois pouces. Il
est ainsi appelé i cause de sa ressemblance avec cet in~
strument que les tonneliers connaissent sous le nom ‘de
bondon. 5 b .19 anum

Oun construit les pessaires & bondon, soit en éponge ,
soit en tissu vernissé , comme tous les autres pessaires.

L'usage des pessaires 4 bondon, en tissu, avait été
presque entiérement abandonné, lorsque nous 'avons
rappelé de I'oubli, en changeant sa forme conigue en
eylindrigue. On en avait totalement abandonné I'msage
pour les deseentes de la matrice; mais on avait réservé
cette espéce de pessaire pour les cas trés=rares d'entéro-
céle vaginal. On introduit cet instrument dans le vagin,
et on le soutient a I'aide d'un bandage en T,

Sans doute, les difficultés qu’on éprouve de retenir en
place ce pessaire, la géne que le bandage en T produit
aux malades, et la nature corruptible de la matiére dount
on compose l'instrument devaient nécessairement faire
proscrire ou limiler 'usage du pessaire 3 bondon.

Mais quand la forme de cet instrument est changée,
quand la maniére de s’en servir et de le retenir en place
est basée sur d'autres principes , les choses changent
d’aspect. Clest ce que nous avons fait & Pégard de ce
Ppessaire.

Je me suis servi du pessaire & bondon dans le cas de
la premiére malade, attaquée de cystocéle vaginal, dont
J'ai déja parlé an commencement de cct ouvrage, D'aprés
Phistoire de ce cas, on a pu voir quels inconvéniens
graves sont attachés a 'emploi de ee pessairve. Des inflam-
mations , des suppurations et des excoriations de Ja sur-
face interne du vagin , et du musean de lamatvice lui-
méme, telles ont ¢té les suites de Fusage dupessaive 3

h!).‘.ldﬂ]l {.I'{l:u !::t; e,
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L’exemplaire comparatil que 'ai présentéa I’ Académie
des sciences , savoir, d'un pessaire & bondon ordinaire,
qui n'est resté que quinze jours dans le vagin d'une
femme, et d’'un de mes pessaires eylindriques qui a servi
autant de temps sur la méme femme, fait voir, d'une
Tnaniére incontestable, les inconvéniens qui accompa-
gnent le pessaire a bondon ordinaire, et les avantages de
mon pessaire cylindrique sur lui. Le premier est déja
tout hosselé, usé, percé par les mucosités vaginales ,
presque pourri dans certains endroits, et trés-dur dans
d'autres; tandis que le pessaire cylindrique, tout en
gomme, est intact, frais, mou et flexible, comme il
I'&ait avant d’avoir servi sur la méme femme,

Le pessaire & bondon était done un instrument trés-
imparfait sous dillérens rapports; aussi son usage avait-il
‘téavee raison abandonné. Mais cet instrument est au-
jourd’hui avantageusement remplacé par le nouveau pes-
‘saire cylindrique tout en gomme élastique,

7° Pessaire ovoide, ou & grain de chapelet, des An-
.glais. — Comme nous avons déja eu l'occasion de le
dire, les chirurgiens anglais font, dans leur pratique,
-un grand usage des pessaires ovoides, qu’ils construisent
en buis, en ¢béne, ou en ivoire. Ce sont des espéces de
.gros ccufs, pereés d'un trou dans le milieu , qu’on intro-
duit dans le vagin pour soutenir la matrice descendue. Il
-y ade ces pessaires qui sont formés d’une seule piéce ; il
.y en a aussi qui sont composés d'un double hémisphére
*évidé; et qui se vissent dans le milicu pour pouvoir étre
‘lavés commodément.

-Le pessaire ovoide, ou & grain de chapelet; serait un
“instrument assez bien imaginé, si son usage n'élait pas
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accompagné d'inconvéniens, et s'il ne pouvait pas étre
avantagensement remplacé par d'autres pessaires.

La seule matiére dure dont il est composé condamne
cette espéce de pessaive. Mais , d'ailleurs, comment assu-
rer dans le vagin un pessaire ovoide? Si la femme a'le
vagin un peu trop large , le pessaire ne tombe-t-il pasau
moindre effort qu'e"c fait pour aller & la garde-robe ou
pour uriner? Et si le pessaire est assez volumincux pour
ne pas glisser du vagin, sa présence ne gine-t-elle pas
les fonctions du rectum et de la vessie? Je le répéte
donc, ces pessaires seraient préférables aux autres, si
nous n’avions pas aujourd’hui les pessaires cylindriques,
entiérement en gomme, qui sont infiniment supérieurs
aux pessaires ovoides des Anglais , aussi bien qu’a toutes
les autres espéces de pessaires connues jusqu’a ce jour,

"q¢ Pessaire du professeur Cloquet. — M. le pro-
fesseur J. Cloquet a attaché son nom & un pessaire en
tissu vernissé qui appartient réellement i Smellie, et
dont la figure se trouve gravée dans la’planche xxxvim
du 7'raité des accouchemens de ce chirurgien anglais.’

Ce pessaire consiste en deux espéces de pe’t’ili‘fs pyra-
mides renversées, qui s'unissént par lear sommet, Ainsi
réunies, ces denx pyramides forinent comme uhe petite
clepsydre percée dans son céntre , et dont Jes bases sont
un peu anguleuses. Cet instrument parait' une combi=
naison des pessaires pials angulawes et des’ pessalres a
bondon. - b 5. 10immIg

Le pessaire de M. Cloquet 'n’a’que deux’ Héf‘auts
1°3l ne réussit que ravement dans f4’ pranque 12 lors-
qu’tl réussit | il se pourrit en trés-peu de temps| ‘dans le
vagin, Aussi m'abstiendrai-je'den dive davantage sur cét
instrument. i)

page 201 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=201

203 CLINIQUE ET MEMOIRES.

10° Pessaire de Huyseh. — Dans un cas de fistule
recto-vaginale , survenue i la snite d’un accouchement
laberienx, Ruysch sc servit avee suecés d’un pessaive en
forme de canal, qu'il placa dans le vagin. Ge pessaire, en
empéchant par sa présence le passage des matiéres fécales
du rectum dans le vagin , permit i la nature de cicatriser
la partie.

Le pessaire en demi - canal de Ruysch n'est, dans le
fond,, qu'une espéce de demi - spéculum , ou de grand
gorgeret, qui s'adapte justement sur la paroi postérieure
du vagin. Cet instrument est trés - bien imaginé pour
remédier aux fistules recto - vaginales : mais de la ma-
niére dont on le eonstruisait autrefois , souvent il arri-
vait que la femme ne pouvait pas le supporter. Tel est
le cas. de Uobs. 5g de Ruysch.

Je_ me sers avanlageusement aujourdhni, tant dans
les cas de fistules recto-vaginales que dans ceux de fis-
tules vn.gm&-\'é&lc'l]ca, surtout quand elles ne sont pas
considérables Jeme sers, dis-je, de mon pessaire cylin-
dnqui::, -

-11* Nouveau pes.mu*e cyimdnquc — Draprés tomt
ce{qru_e_ jai dit dans le courant de cet onyrage sur mon
pessaire cylindrique , il ne me reste que trés-peu de chose
élgjpﬁgwrsug ce sujet. . Je. me bornerai & décrire ici la
manjiére pratique dont je,me sers de cet instrument.

-Soitqu'il;slagisse simplement d’ane descente de matrice
au premier, au deuxiéme ou au troisitme degré, soit
que ce:dérangement organique se tronve accompagné de
la.chute du vagin ou de la vessic urinaire,, soit enfin que
lermal; que: j'ai . uu_ifur ne consiste que dans un.ente-
rocéle wagingl , je niemploie d'autre reméde que mon
pessaire, ; Yiars
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Y'ai pour pratique, avant de construire le pessaire, de
toucher la femme, de réduire 'organe déplacé, et d¢
mesurer approximativement, avee mon doigt, la'lon<
gueur et la largeur du vagin. Si-le vagin n’est pas ex=
traordinairéement grand , j’emploie un cylindre de gran=
deur moyenne, savoir, de dix-hunit 2 vingt lignes d’é=
paisseur, et de deux & trois pouces de longueur. Si-la
femme n'a point en d'enfans, et que son vagin isoit
étroit, ou bien sielle a le canal valvo-utérin trés-ame
ple, je diminue ou jaugmente les dimensions du cylin-
dre. En général , il vaut mienx que le pessaire ‘soit unl
pen trop long que trop court, parce quil tient tmétlx*
en place.

Jé fais, avant tout, vider le rectum et la veSsie de la
femme sur laquelle je vais appliquer l¢ pessaire, en lui
faisant prendre un lavement et en la faisanturiner. Je
fais coucher la femme en travers sur le bord d™an lity
avec un coussin sous son siége pout en relever le bassin y
ses cuisses sont écartées et {léchies sur le bassiny l'é's'
jambes un peu fléchies sur les cuisses, ¢t les pled"s ape
puyés sur les bords de denx chaises qieé je dispose auk
cbtés du liv, on bien je fdis soutenir ainsi la femnie pay
deux aides intelligens. Je plonge mon pessdire dans de
'éan bien chaude pour le rendre trés-mow, ou biew je
le ramollis éu l'échauffant entre mes mains. Je Pendiiiy
d'huile d'olives; et si la femme a le vagin trés=éuroits
je mets préalablement un’ morceau de beurre dans ¢
conduit pour faciliter introduction du pessaire. Sdns
¢es précautions, l'intromission de l'mstrument serait
douloureuse. : '

Jécarte avee mes doigts de la main gauche les grﬂndtﬂ;
et petites lévres de 1a valve, et J'introdiis douicement;
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avec |'autre main, le pessaire dans le vagin. Cela fait,
je fais lever et mettre la femme debout, et j'adapte I'in-
strument davantage dans les parties, de maniére qu'il
ne reste que le bout de la petite vis du pessaire en dehors
des grandes lévres, vis 4 laquelle sont jointes les trois
lisiéres dont j'ai déji parlé. Je reléve alors les denx Zi-
siéres inguinales en avant, et la lisiére périnéale en
arriére , que j'arréte aux boutons de la ceinture de corps
Aont j’ai déji fait mention.

La ceinture doit étre placée la premiére, et avant que
la femme soit mise en position de recevoir le pessaire. IL
faut que les bretelles qui la soutiennent soient neuves ;
autrement elle se dérange facilement, et fait déranger
aussi les trois lisiéres du pessaire. Avant de construire
la ceinture;, il faut prendre la mesure sur le corps de la
malade, et ne placer les trois boutons des lisiéres qu'a-
prés Pavoir essayée sur elle; autrement ils pourraient
tomber ou trop en avant ou trop en arriére des points
correspondans des lisiéres ; ce qui n'est pas indifférent
pour bien assurer le pessaire. Les deux boutons anté-
rieurs doivent &tre posés dans la direction d'une ligne
qui, serait paralléle an pli de Paine de chaque coté.
Le bouton ‘postérieur doit répondre au centre des apo-
physes épineuses des vertébres lombaires. Le nombre
total des boutons que la ceinture doit contenir est de
sept 3 savoir , trois pour les lisiéres et quatre pour les
bretelles.

Il est trés - important pour que le pessaire ne se dé-
range pas, surtout si la femme a un grand vagin, de bien
serrer les lisiéres. J'ai I'habitude de faire deux bouton-
niéres & chaque lisi¢ére, afin de pouvoir les serrer au be-
soin. La ceintured’ailleurs peut étre remontée a volonté,
ce qui donne le moyen de resserrer les lisiéres.
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L’expérience m’ayant démontré que la lisiére posté-
rieure ou périnéale est celle qui se reliache le plus facile-
ment, et qui incommode quelquefois les malades par
son froissement sur la commissure postérieure de la
vulve et sur le bord de I'anns, j'ai pris I'habitude de
bien serrer cette lisiére, et de placer, entre elle et les
parties sus-désignées , un petit coussinet en toile fine,
rempli de coton , bien douillet , que j'arréte i la lisiére
méme i aide de quelques points d’aignille. Ce coussi=
net, mis entre le périnée, l'anus et la lisiére , prévient
tout frottement désagréable, et la lisiére peut étre serrée
assez pour empécher que le pessaire ne se déplace. Jai
constamment yu que les femmes chez lesquelles mon
pessaire se dérangeait, n’avaient pas serré  assez les
lisiéres pour enfoncer complétement l'instrument dans
le vagin, J'ajoute méme qu'il est diflicile et incommode
de porter un de mes pessaires si 'instrument n’est pas en-
tiérement introduit dans le canal vulvo-utérin.

Souvent des femmes, a qui d’autres chirurgiens avaient
posé un de mes pessaires cylindriques, sont venues se
plaindre & moi que leur instrnment ne leur réussissait
pas , qu'il glissait en partie du vagin , et qu'il les génait.
Eu examinant de prés la chose, j’ai yu constamment que
Pinstrument paraissait ne pas réussir, ou par leur faute,
ou par la faute du chirurgien qui en avait dirigé I'appli-
cation. Ces mémes pessaires ont réussi entre mes mains,

‘et sur les mémes femmes. Cela fait voir combien il est
nécessaire de faire attention & tout ce que je viens de dire
i I’égard de mon pessaire.

Japprends i la femme i mettre et 6ter elle-méme son:
pessaire , ce qui est trés-aisé a faire. Je lui prescris de
tirer, tous les soirs, son pessaire en se couchant, de se
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faire une injection d'eau fraiche dans le vagin ; de laver
proprement l'instrument , et de le replacer tous les ma-
tins avant de se lever. Ces opérations doivent &tre faites
dans le lit, de maniére que la malade ne mette jamais
les pieds par terre sans avoir son pessaire en place. Gette
précaution est essenticlle pour les femmes qui veulent
guérir radicalement de leur descente. 1l s’agit de retenir
constamment |+ matrice & sa place naturelle, et de don=
nery par 1i, le temps aux ligamens de se raffermir. Voila
pourquoi il importe que la femme ne se léve jamais de
son lit sans avoir son pessaire en place,; et quelle ne
quitte jamais cet instrument qu’aprés s'étre couchée.

Pour eéntretenir bien propre I'instrument, et pour le
bien conserver long-temps, j'ai I'usage de faire prendre
deux pessaires & chaque femme que jl.': traite de ces ma-
ladies , afin qu’elle puisse les changer tous les jours, De
la sorte ; Ia femme a un pessaire toujours propre et sec,
qu'elle sapplique tous les matins, et elle a le temps dans
la journée de laver elle-méme celui qu'elle a $1é la
veille. Il est hon de mettre une canuie dans Pintérieur
du pessaire qu'on vient de laver, afin que, en'se séchant;
il reprenne sa forme preniiére. Deux pessaires ainsi
conditionnés penvent durer toute la vie d'une femme
sans jamais se giter. Il faur seulement rencuveler Jes li-
sieres lorsqu’elles sont usées.

Il est & remarquer que la femme qui fait usage de ce
pessaire s¢ trouve parfaitement bien du moment méme
qu'on le luiapplique , et que, pour les premiers temps
elle se trouve mieux étant deboutou enmarchant qu’étant
assise on couchée avee le pessaire en place ; mais, apres
la premiére semaine , aussitot que les parties seront ha=
bituées i la présence de ce corps, la malade se trouve
trés-bien de toutes les maniéres,
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S5i, dans les premiers jours que la femme fait usage
du pessaire cylindrique, elle se sent un peu incommodée
de la présence de instrument , ce n'est ordinairement
pas & cause de sa grosseur ct de sa longueur excessives ,
mais bien a canse des lisiéres qui sont mal placées ; il
faut les mieux arranger.

5i la femme a le vagin trés - étroit, comme je I'ai
rencontré sur certaines jeunes femmes, et méme sur
une demoiscelle dgée de dix-huit ans , qui avait une des-
cente de la matrice, on peut se dispenser des lisiéres ;

“mais on est alors privé de I'avantage d’éter aisément le
pessaire, de le laver et de le changer souvent. On peut
cependant remédier & cet inconvénient en faisant tous les
jours dans le vagin des injections d'eau fraiche , d'eau et
de vin, etc. Dans ce cas, si le pessaire se trouve tellement
enfoncé dans le vagin qu'on ne puisse pas I'en retirer
avec les doigis pour le laver de temps en temps, je me
sers avec avantage, pour extraire le pessaire , d'une pe=
lite pince 4 anneaux faile exprés , en forme de petit for-
ceps, c¢ qui ne cause aucune douleur guand on sait s’y
prendre. Yoila pourquoi il est plus avantageux, suivant
moi, de garder les trois lisiéres que j'ai ajoutées a ce pes-
saire.

Quelquefois la femme qui fait usage de ce pessaire dit
qu'en marchant, l'instrament la blesse, parce que le pe-
tit rebord lisse de sa vis touche le clitoris. Il faut, dans
ce cas, enfoncer davantage Uinstrument dans le vagin, en
le poussant de bas en haut et d’avant en arriére, vers le
rectum. :

Il est & prine nécessaive de dire, enfin, que si lafemme
avaitun catarrhe utérin ou vaginal trés-abondant, on de-
vrait attendre , pour appliquer le pessaive, que cet état
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fiit dissipé ou amélioré ; ear la présence d'un instrument
de ce genre dans le vagin ne pourrait que I'augmenter.
« On ne doit, en géunéral , employer le pessaire ( comme
» le dit sagement M. Boyer )} quantant que le col de la
» matrice n'est ni engorgé, ni douloureux, ¢t qu'on ala
» certitude que les symptémes que la malade éprouve
» dépendent du déplacement de 'utérus et non de 'en-
» gorgement et de I'allongement de son col (1), »

Pour rendre plus profitable ce que je viens de dire sur
I'emploi demon pessaire cylindrique,, je poserai 'exemple
qui suit, & edté des préceptes qui précédent.

Opsenvariox FiNALe.— Chute complete , ou précipita-

tion de la matrice, du vagin , de la vessie urinaire , et
d’'une masse d'intestins formant une tumeur de la gros-
seur de la téte d'un enfant , entre les cuisses : Cas pre-
senté par Uauteur & I Académie des sciences de Paris
et constaté par MM. Dupuytren et Larrey. — Guérison
& Paide duwnouveau pessaire cylindrique.
* Madame Charles , demeurant rue Bellefond, n® a1,
( faubourg Poisonniére ), Agée de quarante-trois ans,
mére ‘de-deux enfans, exercant autrefois une profession
trés-fatigante , maintenant rentiére , s'apergut, il ya qua-
torze ans , qu'unc tumeur de la grosseur d'une poire pa-
raissait entre ses parties génitales, laquelle rentrait le
soir en se couchant , pour reparaitre le lendemain en tra-
vaillant dans la journée. Getle tumeur commenca a pa-
raitre long-temps aprés sa premiére couche.

Quelques années aprés (il y a maintenant huit ans ),
madame Charles étant redevenue enceinte, sa tumeur

i
¥

(1) Boyer, Traité des maladies chirurgicales, t. x, p. 481,
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disparut aprés les premiers mois de la grossesse , mais elle
revint immédiatement aprés les couches. La tumeur était
alors beaucoup plus grosse quauparavant. Maux de
reins, tiraillement aux aines, diminution générale des
forces. Cette tumeur a augmenté graduellement de
volume jusqu’i égaler la grosseur d'une téte d'enfant a
terme , ou d'un melon ordinaire.

La malade supporta son mal sans consulter personne,
et elle continua i vaquer a ses aflaires jusqu’aux quatre
derniéres années de Vexistence de sa maladie. Voyant.a
cette époque que son mal empirait, et que ses forces
diminuaient de jour en jour, elle s’adressa d'abord &
M. le professcur Dubois, ensuite & M. le docteur La-
roche, et finalement elle se confia aux seins d'autres chi-
rurgiens accoucheurs, qui tous essayérent tour a tour de
la guérirde sa descente ; mais ce fut en vain. Les pessaires
a bondon ordinaires, les pessaires en bilboquet, diffé~
rentes espéces de pessaires plats, et d'autres bandages
mécaniques particuliers furent, & différens intervalles,
mis en nsage par ces habiles chirurgiens sur cettemalade.:
Mais aucun de ces moyens n'a pu réussiv sur elle : aux
premiers pas que la malade faisait, aux moindres eflorts
pour aller 4 la garde-robe, ou pour uriner, ete., l'ap-
pareil tombait, et le mal reparaissait avec plus de force
qu'auparavant. Tout étant devenu inutile sur cette
malade, sa descente avait ¢té jugée incurable, et elle
était depuis trés-long-temps condamnée & passer au lit
le reste de ses jours, toujours dans les souflrances les
plus atroces, lorsquune dame de ses amies, qui avait
entendu parler du pessaire eylindrique que j'ai inventé,
lui conseilla de se faire visiter par moi. Je fus donc
appelé (mars 1832). -
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Voici I'état dans lequel j'ai trouvé les choses, lors de
ma premiére visite :

La malade était couchée; son visage éiait tout-i-fait
cachectique et maigre; elle était trés-faible, et pouvait
& peine se tenir sur ses jambes , quand elle se levait. Des
douleurs atroces, des tiraillemens aux reins,au ventre et
aux aines lui interdisaient les douceurs du sommeil.
L'appétit était presquenul, et perverti. Une fiévre lente,
une constipation opiniitre , des coliques fréquentes et
un éconlement trés-abondant par la tumear minaient la
malade & vue d'eeil.

Ayant' examiné les parties génitales, jai trouvé
entre les cuisses une tumeur oblongue, du volume
d'un melon, percée & sa partie inféricure d’une fente
transversale, et couverte d'une membrane muqueuse
épaissie et écailleuse , qui imitait en quelque sorte la
pean (c'était le vagin renversé ). Sa couleur était rou-
geatre ou rosée. Ceuwte tumeur pendait des grandes
lévres ; elle présentait plusicurs excoriations larges et
suppurantes i sa surface; le reste de sa superficie était
trés-sec. Ayant introduit mon doigt dans la fente infé-
rieur de la tumeur, j'ai vu que le doigt pouvait pénétrer
avant dans cette grosseur , et qu'il se faisait par la, faci-
lement, un écoulement de matiére sanicuse, épaisse, et
extraordinairement {étide ( odeur cadavéreuse). Ayant
soupesé la tumeur avee ma main, j'ai trouvé qu'elle était
bien lourde, et qu'il y avait dans I'intérieur comme une
boule qui roulait sur ma-main { ¢'était la matrice qui
roulait dans le sac formé par le vagin renversd ).

Les attouchemens sur cetle masse entiére ne détermi-
naient aucune douleur ; mais lorsqu'on approchait le
doigt des endroits excoriés, la malade jetait des cris
épouvantables de douleur.
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Cette tumeur , qui, comme je I'ai dit, était oblongue,
présentait une seconde tumenr plate 4 sa partie anté-
rienre supérieure, prés du pubis ( ¢’élait la vessie uri-
naire entrainée au dehors ) : cetle seconde tumeur était
fluctuante au toucher.

Aux parties latérales de cette seconde tumeur , il y
avait d’autres petites tumeurs qui disparaissaient facile-
ment sous la pression des doigts, en produisant cette es-
péce de bruit qu'on apelle gargouillement ( ¢’étaient des
anses d'intestins tombées dans le cul-de-sac formé par le
vagin, en arriére de la tumeur ), :

Le ventre de la malade était plat et sensible ; la région
hypogastrique présentait un enfoncement remarquable.
Lamaladese plaignait de difficultés continuelles d'uriner
et d'aller ala garde-robe. Elle était, en outre, sujette i des
pertes sanguines asscz {réquentes, qui se faisaient parla
fente que Ja tumenr présentait inférieurement, et qui
l'affsiblissaient singuliérement.

A la vue de tous ces sympldmes sensibles et rationnels,
je ne tardai pas & reconnaitre que la tumeur dont il s’agit
était formde, 17 par le vagin renversé et précipité au de-
hors, qui formait comme le sac ou l'enveloppe commune
de la tumeur, et dont la fente inféricure déja mentionnée
était le centre du renversement de cette gaine membra-
neuse; 2° par la matrice tombée entidérement de la cavité
du ventre, et formant la boule mobile dont j'ai parlé ;
3o par la vessie urinaire, qui avait aussi été entrainée au
dehors par le vagin renversé auquel elle adhérait, et qui
constituait la seconde tumeunr, prés du pubis, dont il a
é1é question; 4° enfin, par une masse d'intestins conte-
nus dans le eul-de-sac vide laissé derrviére le pubis par
le vagin renversé, et caractérisés par des signes que nous
avons exposés.

page 211 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=211

212 CLINIQUE ET MEMOIRES.

Les indications & remplir pour la guérison de cette
femme n'étaient nullement doutenses. Il s'agissait tout
simplement de réduire la tumeur et de la maintenir vé-
duite. Mais autant ces deux indications étaient faciles &
saisir, autant il était difficile de les remplir.

Je me suis douc mis en devoir de réduire la tumeur
mais toules les manceuvresles plus méthodiques que jaie
pu faire dans cetie intention, furent d’abord infructuen-
ses. Ce premiernon-succés n'arien d’étonnant: la tumeur
n’était plus réductible depuis huit mois ; la masse entiére
avait en quelque sorte végéié et grandi en dehors du
ventre, et ces parties avaient, pour ainsi dire, perdu le
droit de domicile dans la cavité abdominale. La diéte
rigourcuse, les fomentations émollientes d’eau de gui-
mauve sur la tumeur et sur le ventre, et la position élevée
que j'ai donnée ala tumeur, i l'aide de deux petits oreil-
lers placés sous elle, ont sufli pour me permettre , au
troisi¢me jour, la réduction de cette masse énorme dans
le ventre. Voici comment je m'y suis pris pour opérer
cette réduction. Jai commencé par sonder Ja malade a
Paide d'une algalic d’homme , poriée dans le sens que
Jai expliqué aux pages 6 et suivantes, puis jai vidé
le rectum & I'aide d'un lavement. Fai placé ensuite la
femme en travers, surlebord de son lit, de la maniére
que jai indiquée ailleurs. J'ai enduit la surface de la
tumeur avec de 'huile d’'amandes douces, pour prévenir
le recollement réciproque des cotés du vagin dans les
endroits excoriés, Jai, enfin, embrassé la tumeur entiére
entre mes mains déployées en dessous (4 pen prés comme
on fait pourréduire le paraphymosis); et par des pressions
méthodiques et ménagées j"ai repoussélamassetotale dans
le ventre, en aidant avee mes deux pouces placés aubout
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inférieur de la tumeur, le retour du vagin renversé. On
peut trés-bien avoir une idée de cette espéce de renverse-
ment et de la manceuvre qu’il faut faire pour sa réduc-
tion, en retournant un doigtier de gant a 'aided’un doigt :
dans cet exemple, le doigt représenterait la matrice , et
le doigtier de gant le vagin.

Le taxis, ou laréduction de la tumeur, ayant été falt,
j’ai fait coucher sur-le-champ lamalade, et jai prisles di-
mensions approximatives de son vagin. Mais je dois dire
que ce vagin était devenu aussi large et aussi flasque que
celui d'une femme qui vient d’accoucher; mon poing
enticr y est entré comme dans un puits, sans que la
femme le sentit. La partie utérine de ce vaste conduit
présentait une espéce de gdehis inextricable, 4 cause
des plis que ses membranes y faisaient. Le col de la
matrice m’a parn peu apercevable au toucher , at-
tendu que cet organc roulait de tous les cdtés sous le
doigt, et se présentait tantot dans l'antéversion , tantdt
dans la rétroversion. J'ai jugé plus convenable de laisser
vevenir les parties sur elles-mémes par lesimple repos
du lit. F'ai prescrit & la malade un régime.et des tisanes
appropriés i son état. Je me suis occupé, en méme
temps, de la confection d’un pessaire cylindrique, tel
quil pit remplir exactement le vagin énorme de cetze
femme.

Jen’exagére point, en disant que, pour réussiriretenie
Ja descente en question , il m'a fallu construire un pes-
saire aussi volumineux que le pénis d'un cheval ( trois
pouces et demi & quatre pouces de long, et deux bons
pouces et demi de large ). Il a fallu pour cela ecmployer
plusienrs bouteilles de gomme élastique jointes ensem-

Aoiit 1832, Tome III, PR )
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ble, eten former une espéce de gros flacon presque sem-
blable & une bouteille d’enere ordinaire.

Trois jours aprés que la tumeur de cette femme était
réduite, j'ai essayé application du pessaire que je viens
de déerire. J'ai, pour eela, placé la malade de la maniére
indiquée : j'ai plongé mon pessaire dans de 'eau bouil-
lante, pour amollir;jel’aiessuyé, et je I'ai enduit d’huile
d'amandes douces ; 'ayant ensuite saisi du bout de la vis
qu'il présente & l'endroit des lisiéres, je l'ai intro-
duit dans le vagin avee la main droite, tandis quavec
la gauche j'écartais les lévres de la vulve: Geute intro-
duction n'a été nullement douloureuse ; la malade 1'a &
peine sentie.

Cela fait, j'ai ordonné & la femme de descendre de son
lit et de se metire deboutj elle s’y est mise en effet,
tandis que je continuais avec mes doigts & empécher
le pessaire de descendre du vagin. Fai sur:le-champ ar-
rété les trois lisiéres du pessaire aux boutons dela cein-
ture que la femme avait mise elle-méme avant de se
lever, et jel'ai engagée & marcher dans sa chambre en ma
présence. -

Ce premier essai a si bien réussi, que la maladeapu,
ce méme jour , rester levée pendant quatre heures, et se
promener librement dans son appartement. Elle tressail-
lait de joie de se voir en un instant débarrassée de toutes
ses souflrances, et entidrement guérie de sa descente.
Elle urina abondamment et librement, pour la pre-
miére fois , depuis sa maladie. Le soir, elle s'est cou-
chée, trés-fatigude de son étaty j'ai 6té son pessaire,
et j'ai fait une injection d'ean fraiche dans le vagin, Je
me suis, cn attendant, occupé de la fabrication d'un
second pessaire pareil , afin que la malade pit en chan-
ger.
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Le lendemain matin la mdlade a replacé elle-méme
son pessaire avant de se lever. Elle a marché librement
dans son appartement sans plus ressentir les tiraillemens
atroces auxquels elle ¢tait en proie, et sans que sa des=
cente ait reparu.

Cette amélioration s'est soutenue ; la malade a repris
bientdt ses forces et son embonpoint habituels. Les in-
jections d’ean et de vin qu'ellca faites tous les jours dans
le vagin, les légers: purgatifs répéiés souvent, les bains
sulfureux que je lui ai fait prendre, ont entiérement ré-
tabli sa santé, et tari cet écoulement ichoreux et fé-
tide qui sortait précédemment de la tumeur.

Quinze jours aprés 'usage de mon pr'ss'lire cylindri-
que, ectte dame se trouvait si bien guérie de son mal,
quelle a pu venir avec moi, A pied, de la rue Bellefond ,
ou clle demeurait, jusquiaun Louvre, et de 1A jus-
qu'au palais de la Monnaie, pour étre examinée par
MM. Bupu}-trcu et Larrey. Sa guérison ne s'est pas dé-
mentie ]usqua ce jour.

" Conclusion. Je crois avoir rendu serviee & la science
et & I'humanité en perfectionnant un instrament. dont
1a construction avait, jusqu’i présent, é1é abandonnée 4
la routine d’hommes tout-i-fait étrangers & la médecine.
Mes confréres me sauront’gré, j’cspél:iz'"; de publier
avec franchise les procédds que j'ai inventés pour tra-
vailler la gomme élastique’; et 1a maniére de faire soi-
méme le nouvean pessaire de mon invention. D'autres,
4 ma place, auraient peut-8tre fait un seeret de cette
fabrication , ou bien ils auraient demandé des brevets
d’invention pour en tirer un parti péenniaire ,’comme
quelques uns me conseillaient dele faire. Maisune telle
conduite ‘me paraitrait indigne de I’homme de ‘science
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qui professe son art avec. dignité, honneur et loyanté.
L'intérét pécuniaire ne doit pzs l'emporter sur le bien
de I'humanité ni sur les progrés de la science. Le célébre
Camper, qui, le premier, nous a appris & conslruire
convenablement les bandages herniaires, n’a pas fait un
secret du fruit de ses recherches sur les brayers; il a
publié sans réscrve les principes de la construction de
son bandage ( Voyex le dernicer volume des M émoires
de U Académie royale de chirurgie.) Tous les chirur-
giens devraient , selon moi , en faire autant pour toute
espéce d'invention et pour tout perfectionnement en
général. Clest ainsi que I'art de guérir se pexrfectionne-
rait tous les jours. Que de hernies impossibles & contenir
avant la publication du travail de Camper ! que de pro-
grés en cette partie de la chirurgie depuis qu’on travaille
i ce sujetd’aprés les principesde ce profond anatomiste~
praticien! Il n’y a presque pas de hernie aujourd hui
qu'on ne parvienne i contenir parfaitement i 'aide des
nouveaux bandages que nous possédons.

Il en sera de méme pour les pessaires, si je ne me
trompe! La construction et 'application de cet instru-
ment ayant été soumises a des régles scientifiques fondées
sur 'anatomie et la physiologie dcs parties, comme je
viens de le faire, on pourra dire également désormais
qu'il n'y a pas de descente de matrice ou de hernie vagi-
nale qu’onne puisse contenir, et méme guérir radicale-
ment & 'aide du nouveau pessaire cylindrique. Si quel-
qu'un était disposé a soutenir qu'il n'y avait jusqu'ici
aucune espéce de descente de matrice qui ne pit étre
contenue par les pessaires ordinaires : sans m'appesantiv
sur Pobservation que je viens de rapporter , et sur plu-
sieurs autres eas analogues que jai par devers moi,
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je me contenterais de citer le sentiment d'un célébre
chirurgien, fondé sur la pratique la plus éclaivée et
la plus expérimentée. Ce sentiment est celui du vieux
Sabatier ; le voici :

« Il n’est aucune précipitation de la matriee, dit Sa-
» batier (1), qu'on ne puisse parvenira faire rentrer,
» quel qu'en soit le volume ; mais il est souvent impos-
» sible de la maintenir. Si le pessaire est assez grand
» pour porter sur le sacrum et le pubis, et pour résister
» a leflort qui tend a le chasser, il produit rétention
» d'urine, difficulté d'aller i la selle, douleur trés-vive
» et tension considérable du ventre. Si, an contraire , il
» n'est que proportionné a la dilatation du vagin, ou le
» poids de la matrice et des viscéres qu’il soutient le
» pousse en bas au moindre effort d'uriner ou d’aller ala
» garde-robe , ou bien, malgré sa présence, la malade
» éprouve une pesanteur continuelle dans la région hy-
» pogastrique , des tiraillemens dans les reins et des dou-
» leurs dans les cuisses qui la mettent quelquefois dans
» Iimpuissance de marcher. » :

Cette sentence de Sabatier, quoique fondée sur la pra-
tique, sera désormais sans application d’aprés le nouveau
pessaire; car I'cxpérience a prouvé qu’auc:.in de ces in-
convéniens ne peut étre reproché & mon pessaire cylin-
drique; et qu’il 0’y a pas d’espéce de descente de matrice
onde hernie vaginale qui ne puisse étre solidement con-
tenue & I'aide de l'instrument que je viens d'inventer.

(1) Sabaticr, Mémoires de UAecadémic de clirurgic, Lo, p. 373,
Edirion iv-je.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

Recherches sur Temploi de Uoxide blane d’antimoine
dans les inflammations;

Par M. Ritcamien, médecin de 'Hétel-Dieu de Paris (1).

Les renseignemens qui me sont demandés sur I'emploi
de loxide blanc d'antimoine ne peuvent encore ttre
complets ; car, pour conclure, il faut un nombre de
faits plus grand que celui que nous possédons , quoiqu'’il
soit déja considérable, et avoir opéré dans des circon-
stances diflérentes. Quoi qu’il en soit, pour répondre a
la juste impatience du public, je ferai counaitre quel-
ques uns de nos résultats jusqu’a ce jour.

La doetrine des contro-stimulistes italiens ct les faits
sur lesquels elle se fonde , durent naturellement exciter
Pattention des observatenrs, a canse des cas nombreux
dans lesquels les antiphlogistiques ordinaires, ct en par-

{1) De nombrenx essais avec 'oxide blanc d'antimoine ont fait re-
eonnaitre & cette substance une vertu précicuse, qui la rend suscep-
tible de remplacer avec avantage, dans le traitement des phlegmasies,
les antres préparations antimoniales, et de trouver la plus heurcuse
application dans des circonstances ont ces préparations sont repoussées
comme nuisibles ou sans suceds, Diésirenx de mettre sous les yeux de
nos lecteurs les résultats posilifs obtenus par ces essais, M. Récamier
avait préparé ce mémoire pour la Revee médicale. Mais comme son
travail ne pouvait paraitre avee ce cabier que dans les premiers jours
de septembre, et qu'on le pressait, dans des vues d'utilité générale,
d'en accélérer la publicalion , il a consenti 4 le donner par avance
dans la Gaszette Meédicale du 18 aoiit. Nous le reproduisons icitex-
tucllement.
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ticulier la saignée, échouent dans le traitement des
phlegmasies. Trouvant la cure par le tartre stibié a haute
dose aventureuse, et craignant que dans nos climats ses
effets ne fussent pas les mémes que sous le ciel d'Tealie ,
je dus attendre que le temps fit connaitre les circonstances
les plus favorables a 'usage de ce genre de moyens, et fit
aussi la part de l'enthousiasme et des mécomptes de
Pempressement, Cependant, je rencontrais, comme au-
paravant , de nouveaux cas dans lesquels les pneumoni-
ques n’étaient pas soulagés par la saignée ; ces cas étaient
bien plus fréquens encore dans les affections rhumatiques,
pleurétiques, hémoptoiques , méningitiques , ete.

Je trouvai des ressources, pour divers sujets, dans
I'emploi des évacuans des premiéres voies, avec Stoll,
Fincke , Tissot, ete.; j'en trouvai avec Mertens dans
I'emploi convenable du muse, dans différens cas suivis
d’accidens nerveux dans lesquels la saignée avait échoué.
Le musc, d'un prix trop élevé, me mit sur la voie de
tirer parti de la valériane sauvage, ete. ; mais il se pré-
sentait toujours des circonstances oul ces divers moyens
¢taient sans suceds. En réfléchissant que diverses phleg-
masies gutturales ou cutanées chroniques, syphilitiques,
par exemple , cédaient parfaitement bien & diverses pré-
parations mercuriclles qui en détruisaient la cause,
quoiqu'employées en pilules, en frictions, etc. , Cest-i-
dire, loin de la partie malade et sans aucun rapport di-
rect avec elle , je vins & penser qu'il pourrait y avoir un
fondement solide i la théorie des contro-stimulistes, sup~
posant que certains agens introduits dans l'organisme
par une voic quelcongue peuvent se trouver propres i
neutraliser directement les stimulus qui y produisent
certaines phlegmasics. On citait des faits surprenans en
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faveur du tartre stibié, de la digitale, de la belladone ,
du datura stramonium, des frictions mercurielles, ete. 5
mais je ne pouvais me défendre d'une grande défiance
sur l'exactitude de ces faits, parce que la médication
n’avait pas éué simple dans plusieurs.

Dans cette disposition d'esprit, ou je n'osais encore ,
crainte d’erreur ficheuse, accorder une confiance pra-
tique & cette méthode, j'eus & donner des soins a un jeune
domestique de vingt-cing ou vingt-six ans. Je tenais ce
sujet au lait depuis prés de trois mois, pour des accidens
que je regardais comme gastritiques , lorsqu'il fut saisi
d’une céphalalgie violente avec délire. Dés le lendemain,
malgré les émissions sanguines générales et locales, mal-
gré les dérivatifs les plus energiques et les boissons anti-
phlogistiques, il tomba dans un coma dont on I'excitait
incomplétement avee difficulté, Le méme jour, il fut
transporté i I'hdpital Necker, etle lendemain , troisiéme
jour de le maladie , le malade était dans le coma. Laén-
nec prescrivit une potion trés-suerée , contenant sur six
onces douze grains de tartre stibié. Cette potion fut don-
née par doses de deux cuillerées a soupe environ , de deux
en deux heures. Le soir , le coma était moins profond.
Le lendemain, le tartre stibié fut porté i dix-huit grains
dans les vingt-quatre heures, Le malade sortit tout-a-fait
du coma le cinquiéme jour : la dose du tartre stibié fut
diminuée, sans vomissemens comme les autres jours ; et
le malade entra en convalescence de la maladie cérébrale
et méme de sa dyspepsie chronique, car il n’eut plus
besoin de régime lacté. Il reprit dés lors son régime or-
dinaire, eta continué depuis cette époque ( treize ou qua-
torze ans ) a jouir dune santé meilleure qu'auparavant ,
et moins fatigué par des dartres , au sujet desquelles je lui
avais donn¢ des soins précédemment.
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Ce fait est incontestable et bien connu de M. Simon
d'Angouléme, qui a saigné le malade dans le coma,
et ne I'a pas perdu de voe i T'hopital Necker. Yeus &
méditer :

1° Sur la valeur des accidens gastriques pour lesquels
je Iavais saigné avant la maladie comateuse;

2°Sur la valeurde la maladie céphalalgique délirante,
comateuse et fébrile, qui était survenue brusquement
sans cause connue ;

3° Sur le genre et les effets du traitement employé par
Laénnee & I'hopital Necker ;

4° Sur la prompiitude et la solidité de la convales-
cence;

5¢ Sur la cessation de la dyspepsie, aprés trois jours
de 'emploi du tartre stibié & douze et dix-huit grains
sans vomissemens; :

6° Sur la diminution des affections herpétiques de ce
sujet 3

7° Sur ce qui serait arrivé i ce jeune homme, sion et
continué & le traiter comme j’avais commencé , par les
antiphlogistiques et les dérivatifs ordinaires.

Ce fait bien avéré et bien certain pour moi m’amena a
choisir d’abord dans les phlegmasics thoraciques les cas
les plus graves dans lesquels la saignée aurait échoué,
afin de constater ce qu’on pouvait attendre, en pareille
circonstance , du tartre stibié 4 hautes doses.

Les succés furent balancés par des échecs; mais je
commencai a distinguer que les cas o le tartre stibié a
haute dose réussissait le micux étaient précisément ceux
ott la maladie avait résisté aux autres moyens de traite~
ment. Un homme de quarante-cing ans, salle Sainte-Mag-
delaine, avait été amené jusqu'a 'agonie avecle ralequi
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Paccompagne , dans une pneumonie que j'avais en vain
combattue par la saignée et les dérivatifs; je crus devoir,
en désespoir de cause, recourir au tartre stibié & haute
dose, et j'en prescrivis un grain et demi et méme deux
grains de deux en deux heures dans trois ou guatre cuil-
lerées d'infusion de feuilles d’oranger, fortement sucrée.
Bientdt le rile diminna, et, contre toute espérance de
~ma part et de celle des spectateurs, le malade entra en
convalescence et guériten continuant, pendant quelques
jours, le tartre stibié, d’abord i dose eroissante, et en-
suite & dose décroissante.’

L’inutilité des moyens employés auparavant, la liaison
de I'amélioration immédiate de lasituation de cet agoni-
sant, avec I'emploi de ce scul moyen, rendait le succés du
tartre stibi¢ a haute dose difficile & contester dans la cir-
constance dont il s'agit. Le méme moyen fut donc em-
ployé dans d'autres cas plus ou moins analogues, mais
moins avancés, et cependant plus ou moins graves, tan-

" tlot ayec succés, tantot sans résullats avaniageux, et chez
dillérens sujets avee une intolérance plus ou moins pro-
noncée de I'estomac ou des entrailles, d'ot résultaient
des vomissemens plus ou moins fatigans , ou une diar-
rhée plus ou moins débilitante. Je cherchai & obvier &
ces derniers accidens en ajoutant au tartre stibié une pe-
tite proportion de sirop diacode ou de pavols blanes;
mais je ne sais si les effets antiphlogistiques de la pré-
paration antimoniale n'en furent pas diminués ; il est
au moins certain qu’ils n’en furent pas augmentés.
Cette intolérance, assez fréquente & Paris, du tartre
stibié , me conduisit bientot & lui substituer 'oxide rouge
d’antimoine ou kermés minéral. Il agit avec avantage
dans plusicurs cas , mais il se trouva encore des sujets qui
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le supportérent mal a haute dose. Je m’adressai alors &
Toxide blanc d’antimoine lavé (antimoniate de potasse le
plus souvent). Les bienfaits furent les mémes que cenx du
tartre stibié, et les intolérances beaucoup moins répéiées,
et par conséquent la nécessité d'y associer des prépara-
lions narcotiques moins fréquente. Sur ces entrefaites,
mes observations furent suspendues par un voyage i la
campagne , durant lequel M. le docteur Trousseau ,
agrégé a la Faculté de médecine de Paris et médecin du
bureau central, fut chargé de la visite de mes salles &
I'Hétel-Dieu; & mon retour, il me proposa de continuer
i prendre au service la part que je voudrais lui laisser.
Javais suivi le docteur Trousscau dés le temps de ses
études médicales et pendant son concours al'agrégation,
et par conséquent son ardeur pour le travail, son goit
pour le vrai et la justesse de son esprit m’étaient connus
d’avance. J'acceptai sa coopération bénévole, et nous
donnimes bientét aux zélateurs qui fréquentaient les
salles dont nous faisions le service, le spectacle d'un
jeune homme dévoré de la soif de Uexactitude en obser-
vation , soumettant son activité i la lenteur et 4 I'expé-
rience présumée d’un vidillard qui aceeptait de son coté
la surveillance et la critique d'un jeune docteur dont Ja
capacité et la manitre de faire et d'observer lui conve-
naient : alors (1), secondés par M. Bonuect, interne des
salles, jeunc homme d’une instruction trés-solide et doué

(1) Je ne sais si les cliniques oflicielles ne gagneratent pas b unc
organisation dans laquelle un professeur adjoint serait choisi par le
Professeur tilulaire parmi les jeunes docteurs qui auraient Gguré le
Plus honorablement dans les concours publics, Ne serait-ce pas 1a le
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d’un bon esprit, nous suivimes , avec plus d’attention et
de rigueur , les effets de divers agens thérapeutiques ,
le diagnostic des alfections eérébrales et le traitement de
diverses aflcetions cancéreuses, cte. En méme temps ,
nous continuames les recherches sur I'action des prépa-
rations antimoniales dans les phlegmasics pulmonaires,
dans les rhumatismes, et sur la méthode endermique ,
dans ces derniéres maladies. Je dois une justice publique
i la persévérance qu'a mise M. Troussean, de concert
avec M. Bonnet, pour suivre ces divers objets et obtenir
des faits et des résultats exacts dont ces messicurs ont déja
fait connaitre un partie.

L'oxide blane d’antimoine n'a pas é1é négligé depuis
le mois de septembre 1831 , et grice aux renseignemens
qui ont été fournis A M. Troussean par M. Soubeirau,
pharmacien ¢n chefl de la pharmacie centrale des hopi-
taux de Paris, on a pu micux déterminer , depuisun an,
la nature des diverses préparalions antimoniales qui ont
été mises en usage dans la grande salle Saint-Paul et
‘dans la petite salle Saint-Bernard de I'Hotel-Dieu de
Paris.

Meéthode d’'administration. 1° Je n'ai pas porté le tar-
trate antimonié¢ de potasse an deld de six ou huit doses
‘d'un & deux grains dans les vingt-quatre heures : on le
suspend dans une infusion aromatique fortement sucrée,

Yai trouvé des intolérances si fréquentes que cela m'a

moyen de miirir, sans inconvénicnt pour la société, des professeurs de
clinique propres & remplacer avec avantage les anciens et i empé-
cher ceux-ci de sommciller parfois sur 'oreiller titulaire, sans nuire &
I'harmonie nicessaive au bien du service ?
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déﬁoul‘ﬂgé : trouvant le nl'ﬂ}"ﬁn_u'op aventureux , sans
pouvoir contester ses avantages dans un grand nombre
de cas, j'ai eu recours & d’autres préparations.

2° J'ai traité le kermdés minéral comme le tartre shhlé
je I'ai suspendu dans un liquide mucilaginenx et trés-
sucré. La dose a pu étre élevée beancoup plus haut que
celle du tartre émétique, cest-i-dire jusqua six om
huit doses d'un , deux, trois et quatre grains, de deux
en deux heures. Il a eu les mémes avantages, ila été plus
souvent toléré, et a présenté moins d'inconvéniens ; mais
les vomissemens et les diarrbées se sont encore montrées
assez souvent.

3¢ Les inconvéniens fréquens du tartrate antimonié de
potasse et de I'oxide rouge d'antimoine me conduisirent
aleur substituer I'oxide blane. On fait suspendredans un
looch blanc de quatre ouces ou dans quatre onces de mu-
cilage de gomme adragant, dabord vingt, puis vingt-
ving ; trente, et trente-six grains d'oxide blane d’anti-
moine. Aprés avoir agité la fiole , on donne de ce mé-
Jange une ou deux cuillerées & soupe toutes les deux
lieures. On fait ainsi consommer denx loochs semhlablgs
dans les vingt-quatre heures, en remplagant par lenom-
bredes cuillerées le temps pcrdu par le sommeil.

S'il y a diarrhée , on ajoute i chaque looch seulement
un ou deux gros de sirop de pavots blanes , et 'on donne
pour boisson l'eau de gomme arabique de préférence &
I'ean de gruan. Dans le cas contraire on donne le looch
simple et une boisson adoucissante a la convenance du
malade.

Les inconvéniens de V'oxide blane d’antimoine étant
moins fréquens, et scs avantages ¢gaux a ceux des deux
autres préparations , J'ai insisté davantage sur ce dernier
moyen.
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4°Plus tard , en 1822, M. Soubeiran , de concert avec
M. Trousseau , ayant torturé I'antimoine pour en obtenir
diverses préparations bien déterminées , l'antimoine mé-
tallique, parfaitement purifié et porphyrisé, a éié employé
concurremment avee I'oxide blane. Mais les vomissemens
et les diarrhées m’ont paru plus fréquens par ce moyen
que par I'oxide blane. ?
" Résultats générauz approximatifs. 1° Depuis plusieurs
années, les suceds du tartre stibié, du kermés minéral
et de I'exide blane d'antimoine , ont é1é constatés dans
un assez grand nombre de cas de pneumonies avee hépa-
tisatlion j -

2° De concert avee M. Trousseaun, nous avons mis ces
succts hors de doute depuis le mois d'aotit 1831 jusquau
mois de mars 1832. Pendant ce laps de temps d’environ
huit mois, sur prés de quarante pneumoniques arrivés
au degré de I'hépatisation, deux seulement ont succombé
sans avoir pu éire traités, élant morts dés h; second jour
de leur eu}yée. Les poumons de ces deux sujets présen-
taientdhépatisation grise avee suppuration. Aucune sai-
gnée n’a éié associée au traitement pendant cet inter-
valle;

3° Depuis le mois de mars 1832 jusqu’an mois d'aoiit ,
le nombre des pneumonies a é1é beaucoup moins grand
que dans la période précédente de huit mois , et cepen-
dant il y a eu quatre insuccés sur des sujets traités en
temps utile , c’est-i-dire avant la suppuration ou hépati-
sation grise. Les inconvéniens des antimoniaux ont été
plus fréquens , et il a été clair que, de méme que l'in-
fluence cholérigue se faisait sentir dans diverses maladies
ot I'on ne Pobservait pas dans d'autres tempsy de méme
Paction des agens thérapeutiques se trouvait plus ou
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moins modifiée par cette méme influence cholérique ;

4° Les préparations antimoniales , et spécialement
I'oxide blanc d’antimoine , ont paru abréger et simplifier
la marche de beancoup de rhumatismes articulaires ;

5° Des péritonites puerpérales ont guéri par la méme
médication ; :

6° Des hémoptysies ont cessé par le méme moyen.

7° Des catarrhes bronchiques capillaires, menagant
d’'asphyxier, ont é1¢ arrétés dans leur marche funeste, et
les malades ont guéri. '

8° Dans tous ces cas, la fréquence de la respiration et
de la grande circulation ont diminué au point que la res-
piration a été ramenée jusqu'd six par minule, et la
circulation jusqu’é quarante-cing dans le méme espdce
de temps. ,

9" Lorsque le pouls et la respiration n'ont pas perdu
de leur fréquence morbide sous 1'influence des prépara-
tions antimoniales, et spécialement de Ioxide blane
d’antimoine ( antimoniate de potasse, antimoine diapho-
rétique ), les malades fie m'ont pas paru éprouver un
soulagement aussi décidé que dans les cas ou cette dimi-
nution avait lieu; -

10° Il a été nécessaire de continuer la préparation pen-
dant plusieurs jours aprés la diminution des accidens, afin
d'assurer la guérison finale : lorsquon a suspendu le
traitement trop t6t, les accidens ont recommencé, et
on a ¢té obligé de le reprendre pour obtenir une guéri-
son solide ;

11” Ladose d'oxide blane d’antimoine, ecommencée A
20 grains par jour: chez les adultes, doit ére portée i
36, 4o, 45, 50, Go, 72 grains, et méme plus dans
les vingt-quatre heures pour obtenir les effets indiqués ;
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12° Les saignées et les évacuans employés avant I'usage
des préparations antimoniales n’ont pas empéché leurs
bons effets 5 il est méme probable que ces bons effets se-
ront favorisés par une saignée préparatoire en cas de du-
reté considérable du pouls, ou par des éméro-cathartiques
en cas d’affection bilicuse plus ou moins fortement pro-
noncée;

13" On n'a pas été conduit i revenir & la saignée aprés
avoir commencé les préparations antimoniales ;

14° Il y a eu trés-peu de cas ou 1'on se soit cru obligé
d’appliquer conséeutivement des vésicatoires prés des
organes malades; cela est cependant arrivé dans une cir-
constance bonne i remarquer. Un homme de quarante-
cinq ans, salle Saint-Bernard, n® 74, au second jour de
son traitement d'une pneumonie avee hépatisation , par
I'oxide blanc d’antimoine , présente 4 la visite des symp-
tdmes nerveux graves , embarras de la langue, stupeur,
alaissement, menace de coma, etc. L'antimoine fut
suspendu , le malade vomit, et on appliqua des vésica-
toires sur le thorax, Le lendemain, les symptomes ner-
veux avaient disparu , et j'appris que ce malheureux ,
dans la pensée d’aceéler sa guérison , avait avalé dutabac
en poudre, La pneumonie subsistant, le traitement par
I'oxide blane d’antimoine fut repris, et le malade fut
prompiement ct parfaitement guéri sans aucun accident
nouveau, preuve que ceux ¢ui étaient survenus étaient
dus au tabac qu’il avait avalé.

15° Les convalescences ont ¢lé, par cette méthode,
plus promptes , plus franches et plus siwes que par la
méthode antiphlogistique ordinaire, et on a pu nourrir
plus 1ot 5 '

16° Les modes de terminaison nont pas toujours été
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les mémes + ordinairement la diaphorése a dominé; la
diurése s'est montrée aussi parfois. Un peu de diarrhée
bilieuse et pultacée , n’a pas fait suspendre le traitement
lorsqu’elle a ¢1é modérée , et considérée comme critique,
et non pas comme débilitante et symptomatique. La ter-
minaison solide des phlegmasies par ces évacuations n'a
point cu lieu sans la diminution de la {réquence des pul-
sations artériclles et de la i‘espirnlinn , et sans le retour
de la souplesse du pouls;

17° Les préparations antimoniales, et surtout I'oxide
blane ofirent une ressource préciense pour les cas ot la
faiblesse des sujets ne permet pas ou ne permet plus dé
recourir avec avantage aux émissions sanguines, locales
oun générales ; '

18" Lapparition du choléra et son influence sur les
autres maladies méme inflammatoires, a ‘géné d’abord
pour 'emploi des préparationsantimoniales 4 cause d'une
plus grande propension 4 la diarrhée; mais on a fini par
se rassurer, et ces préparations recommencent a rendré
service. Je dirai eependant, & ce sujet, qu'une convales-
cente du choléra algide a éprouvé une rechute, parce
qu'une potion contenant de l'oxide blane d'antimoine
avait é1¢ substituée i la sienne. Cette rechute a été sans
suites facheuses. Je rendrai compte de ce fait et de beau-
coup d'autres dans des recherches sur les anomalies cho-
riques.

Je sais que Laennec avait employé le kermés et Poxide
blane d’antimoine comme suceédands du tartre stibié,
dont il ne pouvait aveir mécomnu les inconvénicens fré-
quens; mais je n'ai pas eu connaissance de ses résultats, |

Aeiit 1832, Tome I11. 16
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g T

CONSIDERATIONS
!SUR LES CAUSES SECRETES DES EPIDEMIES,

Communiquées & MM. les rédacteurs de la Revne
médicale;

Par M. le baron Avizenr, professeur a la Faculté de
mdédecine de Paris, meédecin en chef de I'hopital
Saint-Louis. '

Nous cherchons a démontrer que les causes cachées
des épidémies sont. indépendantes de l'aspect et de la
situation des lieux, ¢'est-a-dire qu'clles peuvent indis-
tinctement éclater dans les endroits en apparence les
plus salubres, comme dans ceux qui sont réputés les
plus malsains. Il suffit pour cela d'exposer un certain
nombre de faits , et d'oflvir ensuite les déductions qui
en déconlent naturellement. Clest d’ailleurs le seunl
moyen de détruire des erreurs accréditées , et de substi-
tuer a leur l:}la‘ce des vérités dont les résultals ne sont pas
sans influence sur la santé, je dirai méme sur le bonheur
de 'espéce humaine.

Tous les voyageurs conviennent qu’il est peu de con-
trées qui jouissent, a un plus haut degré que la Gréce,
et surtout l'ancienne Attique, de tout ce quil faut pour
rendre un pays salubre: on sait qu'elle est également
saine sous le rapport du sol et sous celui du climat. Elle
est tempérée ; el rarement sujette a ces vieissitudes brus-
ques et subites du froid au chaud et du chaud au fioid ,
qui affectent si souvent le corps humain. La terre est
presque partout séche ct picrreuse, surtout dans les
lieux qui furent autrefois le plus peuplés, Onn’y trouve
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presque nulle part, ni marais, ni hautes montagnes qui
interceptent la eireulation de I'air. Les historiens disent
expressément que les lois, I'industrie, le commerce et
surtont 'extréme pureté de Vatmosphére, favorisérent
tellement la population de PAttique , que malgré la sté-
rilité naturelle de son terroir, le pays était couvert de
hameaux et de bourgs.

Cependant, il est peu de pays qui aient é1é plus su-
Jets aux ravages pestilentiels. L'étude de ces désastres fut
le principal sujet des méditations d'Hippocrate, et une
trgs-grande partie des ouvrages de ce grand homme a été
consacrée i la description des épidémics qui désolaient
si souvent son infortunée patrie. Mais on sait aussi que
ce pére de la médeeine ne pouvant impnier ces maladies
a ancune des qualités du sol ni 4 aucune des constitu-
tions connues de l'air, prit le parti de recourir i un
principe divin qu'il désigne par U'expression z; 6eoy.

Les ouvrages de Thueydide font ézalement foi que de-
puis la plus haute antiquité, I'Auique, cette intéres=
sante portion du globe, a été le théiwe des fléaux les plus
destructeurs. Il cite entre autres la peste qui dépeupla
Athénes, et qui commenca la seconde année dela guerre
du Péloponése. Entre autres victimes, elle priva Périclés
Q'une sceur et de deux enfans quil avait eus de la célébre
Aspasie de Milet. Aussi le tableau qu'en fait cet histo-
Yien est-il des plus lamentables; mais il est obligé de
confesser, aussi bien qu'Hippocrate, qu'il ne reconnait
dans les localités aucune cause qu'on doive accuser de
lui avoir donné naissance. ,

Un auteur célébre prétend que cette peste avait étéap
Poriée en Gréce, par quelque vaisscau venu d’Egypte ;
Mmais il ne cite aucune autorité a I'appui de <01 asser-

.
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tion. Thucydide nous apprend au contraire que Popi-
nion publique éait si peu fixée & Athénes, sur Porigine
de cette maladie, qu'on imputait assez généralement aux
Lacédémoniens de 'avoir causée en empoisonnant les
puits de la ville. Quant & lui, il reconnait son entiére
ignorance i ce sujet, et fait un appel aux médecins pour
en assigner une cause satisfaisante : il ajoute que les
peuples, ne pouvant ni découvrir V'origine de ce fléau,
ni lui trouver un reméde, prirent le parti de recourir i
leurs dicux ; mais les pritres et les veenx qu'ils leur
adressérent fureut sans cffet.

Faut-il d'autres laits non moins concluans? Muratori
‘et Henry, dans I'histoire de laGrande-Bretagne, ont con-
signé des détails qui doivent trouver ici leur place, sur
cette peste horrible, qui en 135g et en 1360 dévasta 'l
talie, la France, I'Angleterre et 'Ecosse. On ¥ trouve
que cette maladie fut principalement désastreuse pour
ceux qui habitaient les hautes montagnes, et que ses ef-
fets se firent principalement ressentiv dans les endroits
o l'air ¢tait pur, et possédait les qualités quion croit
éire généralement propres au maintien de la santé ; cette
peste fut trés-meurtriére 3 car Bocace assure qu'elle fit
périr cent mille habitans dans la seule ville de Florence;
et Pétrarque dit que cette malheurense cité conserva a
peine dix citoyens sur mille. On calenla que I'Eeosse
avait perdu un tiers de sa population.

Une autre peste avait ravagé ces mémes contrées douze
ans auparavant, en 1348 ct en 134g; ces deux fléaux
présentérent un contraste qui est bien remarquable :
dans le cours de ces denx anndes, ce furent les licux les
plus malsains qui soufliirent le plus de la maladie; et
douze ans aprés, en 1359 et en 1300, ces mémes lieux
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furent épargnds, tandis que les endvoits réputés les plus
sains en devinrent le prineipal théawre. Ces deux pestes
offrirent encore un phénoméne qui est bien digne d'at-
tention : en 1348 et en 1349, ce furent les pauvres qui
offrirent le plus de victimes au virus pestilentiel , tandis
qu'en 1359 et en 1300, les riches et tous ceux qui jouis-
saient des commodités de la vie, en ressentirent les effets
destructeurs.

Le rapprochement de ces denx faits ; qui ont é1é parti-
culiérement notés par Webster, signale d’'une maniére
bien évidente le pen d'influence qu’ont les localités sur
le principe qui donne naissance aux ¢épidémies; puisque
suivant sa maniére d'étre, et les civconstances dans les-
quelles il se produit, on le voit également se fixer tantit
dans les lieux les plus salubres, et tantdt dans les endroits
les plus malsaius.
~ Procope et Evagre, qui nous ont laissé une descrip-
tion si véritable de ia fameuse peste qui , dans le sixiéme
sitcle, désola pendant cinquante ans le monde entier,
fous apprennent que cetle maladie n'épargnait aucune
partic du globe ; qu'elle se manifesta avee les mémes hor-
reurs dans toute espéce de licux et de climats, sur les
montagnes les plus élevies comme dans les grottes
les plus souterraines, dans les pays secs et arides
comme dans les pays bas et marécageux. Ce témoignage
de leur part, qui est si décisif en faveur de notre opinion,
cst d’autant plus digne de foi, que ces deux autcurs
€taient contemporains de cette terrible épidémie, et que
le ton de franchise et de naiveté avee lequel ils rappor-
tent les faits dont ils éraient 1émoins, ne laisse aucun
doute sur leur véracité.

Orosius remarque aussi que dans la peste non moins

page 233 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=233

534 CLINIQUE BT MEMOIRES.

fameuse qui, pendant vingt ans, aflligea 'empire romain
sous les régnes de Gallus et de Volusien, il n'y ent pres-
que aucune province, aucune ville, aucune maison, qui
en fit exempte. La position des lieux n’avait aucune in-
flucnce sur sés eflets. Nulla feré provincia romana, nulla
civitas, nulla domus fait , que non illd generali pesti-
lentid corrupta atque vastata, :

Aucune ville dans l'univers n'a é1é plus fréquemment
exposée aux terribles effets du fléau dont nous parlons,
que la ville de Constantinople: i peine depuis sa fonda-
tion s’est-il éeoulé un seul sidcle, que sa population ne
se soit plusieurs fois renouvelée 4 la suite des désastres
pestilenticls. Cependant, la position de cette ville est
une des plus heurcuses qui existent; le climat est uni-
formément tempéré; le terrain est sec, et n'offve rien
d'insalubre.

11 est peu de Frangais instruits qui ne se soient trou-
vés & méme, dans leurs voyages ou leurs études géogra-
phiques, de remarquer la position de la ville de Tou-
louse. 11 existe en effct peu de villes dont le site soit plus
agréable, et qui soit en méme temps plus propre au
mdintien de la santé ; placée au milien d'une immense
plaine, dont tout le territoire est cultivé avee soin , ¢loi-
gnée de plus de trente lieues des Pyrénées, scules mon-
tagnes qui en bornent la vue, rien n'empéche les habi-
tans de cette heurcuse cité de recueillir, i chaque ins-
tant, les bienfaisans effets des moindres agitations
atmosphériques. Dans les environs , point de marais qui
puisse leur envoyer des exhalaisons pernicienses. Une
grande riviére, i flots limpides , vient baigner ses murs
et la traverser en partie , comme si elle avait éié destinée
par la mature a servir de véhicule continuel aux amas
de corruption qui pourraient s’y former.
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Toutefois, malgré ces avantages, il est peu ‘de villes
qui aient été plus souvent exposées aux ravages pestilen-
tiels. Parmi le grand nombre d'exemples conservds ddns
ses archives, nous nous contenterons de citer les’ deux
pestes qui en éteignirent presque la population ei 1548
eten 1329.Dansla premiére de ces épidémies, le virus pest
tilentiel se montra si actif, ‘que les animaux, méme 1¢s
chiens, les poules et les chats, etc., en furent victimes
comme les hommes. Quant & la seconde, un tableau
bicn mémorable en est tracé dans la chronique publide
par Bardin, conseiller au parlement. Les détails que
nous a transmis i ce sujet ce respectable magistrat’, mé-
ritent d’étre recueillis ils inspirent le plus grand inié-
rét par I'impression lugubre qu'ils laissent dans Tesprit.
Comme ils sont peu connus, et qu'ils peuvent servir titi-
lement 2 I‘histoir‘e- des épidémies, nous pensons qiix%u
nous sau ra quelque gré de les insérer textuellement dars
tes considérations. Nous les rapportons dans leur heauté
originale; une traduction, quelque exacte qu clli: ﬁlt,
ne ferait qu’en affaiblir le mérite :
« Anno Domini 1329, apparuit horridus et ignotus
cometa, aliquando rubens, partim et passim plumbeus,
qui undequique scintillabat et vibrabat, quasi flam-
» mea sagitta. Ex tribus partibus terrze, flabant venti,
» insolito more furentes; terra concussa fremuit; et
quatuordecim hospitia hiatu terrze assumpta sont et
absorpta; interquae corruit medictas domus & parte
» carreriee Petri de Camevilla domicelli et consulis ar-
» bis Tolos® hujus anni. Inde morbidus tremor invasit
» omnem carnem, ctconfremuerunt magis foeminze et ho-
» mines urbis Tolose, cum legeruntaut legere audierunt
» hiec verba majusculislitterisscripta : UrvraTe £x v2-

-

= =
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B NITENTIAM AGITE] ATPROPINQUAT ENIM DIES MAGNA ET
» HORRIDA, Duravithic comela per triginta et.oclo noctes,
» et mclpm]]a.t, lucere ab hord dcctma noctis usque ad
» auroram. Per id tempus omnis populus .convenicbat
» mané et vesperé ad. ecclesiam , peenitentiam agebat et
w'jcjuna'bat in pane et aqua dicbus mercurii et veneris,
» Plus valet timor pocnarum, quam amor benefactorum.,
» Tempore autumnali subsecutus est morbus epidemi-
» cus ex quo multa millia hominum Tolosw perierunt ; et
» hujusmodo morbus cursum habuit per totam provin=
2, ciam. Parvi et exigua febre laborabant qui infirma-
» bantur. Vomebant sanguinem per tres dies continuas
» et die quarti expirabaut. Ars medicorum nemini pro-
n fult..... Deus omnipotens similia flagella a civitate
» nostra avertat! »

Dq voit dans ccute description une coumzdence de
mmpt‘:tcs de météor es, de tremblemens de terre et d'é-
pidémies bien digne de remarque. Cette . ncidence ,
qui s’'observe. dans presque toutes les grandes pestes ,
semble faire soupgonner une sorte de liaison entre les
causes des épidémies et celles de beaucoup d'autres ca-
tastrophes de la nature , qu'on se saurait envisager que
comme une suite des lois qui régissent I'ensemble du sys-
téme du monde, Dans un autre mémoire, nous nous
proposons, du reste, de doumer plus de développement
a cette opinion particulitre, qu'il nous suffit d'énoncer -
en cé moment.

Je reviens al'objet principal de ces considérations : Hil-
dan, dans son excellent ouvrage sur la peste qui ravagea
la Suisse et principalement Lausanne, en 1613, a consi-
gué encore des obscrvations qui prouvent bien jusqu’a
quel point le germe pestilentiel estindépendant des lo-
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calités, Il aflirme d'une maniére positive que 1'épidémie
exerca indistinetement scs ratnges'dans les habitations
de ]a campagne comme dans les maisons des villes, dans
les huttes des pauvres comme dans le palais des riches.
Jajoute que les plus hautes montagnes ne furent point a
I'abri de ses effets délétéres, quoique les maisons y fus-
sent entiérement isolées et n'eussent aucune communica=
tion avec les lieux voisins. « A peste, dit cet observateur,
libere non fuerunt rusticoram et pauperum taberne, in
locis etiam altissimis site; etiamsi inter se separalae ,
nullague wicinitas et usus inter rusticos esset. »

Dans le tableau que nous a tracé Malouin de la peste
qui, en 1636, fit périr & Lyon, ou dans scs environs,
soixante mille personnes, on lit que les maisons baties
sur les montagnes et dans Jes situations ou I'air élait le
plus pur et le moins imprégné d'émanations malfaisan-
tes, furent celles ot la maladie fit le plus de ravages.
Cet estimable médecin rend compte d’un autre fait. qui
n'est pas moins digne d’attention : la plupart des person-
nes qui habitaient des licux malsains s’empressaient de
les quitter pour aller vivre 4 la campagne, dans dcs
licux réputés plus salubres; mais il déclare {[u’ilfihfit un
nombre infini de ces personmes, qui n’avaient ‘rien
éprouvé dans leurs premicres habitations, qui étaient
bientot atteintes du virus pestilentiel dans ces nouvelles
demcures , et qui en devenaient bientot aprés les tristes
victimes. On rapporte le méme fait au sujet de la peste
qui dépeupla Marseille en 1720. Chicoinneau nous ap-
prend que, malgré les rigueurs de I'hiver, on vit cette
maladie moissonner une foule de vietimes , sur les mon-
lagnes trés-élevées de la Provence, tandis que les plaines
environnantes, quoique également exposées i l'infection,
en €laient néanmoins préscrveécs,

page 237 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=237

238 CLINIQUE ET MEMoIRES,

Enfin, Schreiber, qui est regardé avec raison comme
un observateur trés-exact, et comme un des écrivains les
plus dignes de foi , nous informe que dans la peste qui
ravagea I'Ukraine en 1738 cten 1739, on vitsouvent cette
épidémie accompagnée de toutes scs horreurs, établir
son siége sur les haules montagnes, tandis que la contrée
environnante , plus insalubre sous tous les rapports, s'en
trouvait a 'abri. Nonnulla enim loca paludosa, infectis
locis propinqua, impuné incolebantur; contra fuerunt
loca ab infectis locis magno intervallo remola ut et in
alto constituta, quee eadem vexabal egritudo, interme-
diis sanissimis. Cette observation, ainsi que celle d'Iil-
dan, que nous avons rapportée plus haut, sont d’un
grand intérét, en ce que non sculement elles démon-
trent le peu d'influence des localités sur le levain pesti-
lentiel, mais elles détruisent dans les deux cas qui les
ont fournies, toute idée relative i la propagation de ce
levain par la voie de la contagion.

L’origine du miasme épidémique est tellement étran-
gére aux localitds, qu'on voit souvent dans la méme con-
trée les licux les plus salubres étre ravagés par les mala-
dies , tandis que les quartiers les plus malsains en sont
exempts. Nous ajouterons a 'autorité des faits que nous
avons déja alléguds, des observations qui ont été recueil-
lies sur la fiévre jaune parle trés-estimable docteur Cas-
san ; nous les citons de préférence, parce que cetle es-
péce de peste étant contemporaine de notre age, chacun
est & méme de vérifier les conséquences des phénomeénes
qu’elle présente. En effet, I'expérience a prouvé, dit cet
habile observateur, que la fiégvre jaune attaque indistine-
tement toutes les parties de I'Amérique, quelles que
soient leur position et la nature de leur sol. On 1'a vue
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exercer ézalement ses ravages dans les contrées pietreu-
ses ot élevées des Massachusetss et du Connecticut, ainst
que dans les plaines humides et marécageuses du Mary-
land, de 1a Firginie et des Carolines. .

En 1798, dit M. Cassan, la ville de Newlendon, située
dansle Connecticut, futsubitement envahic par cette épi-
démie;elle fut pendant plitsicurs mois un théatre de deuil
et de désolationy cependmit la position dans laquelle se
trouve cette ville passe pour étre la plus salubre de la
contrée. Aucune montagne n'y empéchele renouvellément
de I'air; les terrés qui Penvironnent sont arides et rbéﬂlf
leuses, et le port dans lequel elle a é1é batie est formé
Pir un rivage scc et sablonnenx. Cette situation avanta-
geuse n’empécha pas néanmoins la maladie de sy décla=
rer; et ce qui est digne de remarque, c'est que I'épidé=
mie commenca dans la rue'la micux aérée de la ville,
dans celle qui est la mieux pavée; c'est 1a rue appelée
Bonk street. 'Tels furent les effets de ce fléau, que sur
quatre-vingt-douze personnes qui habitaient quinze mai-
. sons placées au bout de cetterue, guatre-vingts-dix en
furent atteintes, et trente-trois en périrent. On fit toutes
les recherches possibles pour découvrir si'la maladie
avait é1é apportée; mais on ne put signaler aucune cause
de contagion ni d'importation; et ce qu’il y a de plus
éirange, c'est que la rue Bonk street dont nous venons
de parler, et quelques unes de celles qui y aboutissent,
furent les seuls quartiers que la fiévre jaune frappa , tan-
dis que les autres, situés dans des positions heaucoup
moins salubres, en furent garantis.

En 1596 et en 1798, la ville de Boston fut également
en proie a cette horrible maladie. On sait qu'une partie
de cette ville est placée auprés du fort appelé Fore Hill,

page 239 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=239

afo LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

sur un mont ¢levé, et que l'autre a é1é construite dans
des endroits bas et humides. On remarcua avec surprise
que les plus grands désastres de ce fléan se portérent,
I'une et I'autre année, sur les habitans de la nontagne
sans cesse rafraichie par les agitations de I'atmosphére,
tandis que les quartiers mardeageux n'en éprouvérent,
pour ainsi dire, aucune atteinte. Les personnes jeunes
et robustes furent les plus exposées aux attaques des
deux épidémies. :

On doit, sur les faits que nous venons de citer, des dé-
tails intéressans au docteur Elliot et a M. Charles Holk.
Dans un second article, nous nous proposons de prouver
que les causes secrétes des ¢pidémics sont aussi indépen-
ﬂaﬁ:tca de toute température que des localités, qu'elles
prennent ¢galement naissance dans les climats froids,
comme dans les climats tempérés et les climats les plus
chands ; qu’il est faux surtont que ces derniers soient ,
comme on le dit communément, la matrice paturelle ct
nécessaire du virus pestilentiel {1).

. (1) Ces considérations sont extraites des diverses allocntions faites
au sujet du choléra-morbus, par M. le professeur Alibert, dans scs
lq:qm'dr. thirapentique 3 UEcole de Médecine de Paris. La suils ¢n
sera publice dans le plus prochain eabier de ce journal.
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ANALYSES D'OUVRAGES.

Fzposition de la doctrine médicale homeeopathique ,
ou Organon de lart de guérir ; par S. Hahne-
manmn, cle. , cle.

Organon de V'art de guérir! Un moyen, un instru-
ment, une régle positive pour guérir! est-il rien de plus
séduisant, de mieux fait pour captiver P'attention, pour
engager les praticiens a se lancer dans la carri¢re du dog-
matisme ptr? Malheareurcusement les déceptions ont
¢té si mombreuses dans cette carri¢re, que les vrais
médecins se tiennent dans une réserve qui tient de
la méfiance , et cette méfiance, il faut le dire, est
tout-a-fait fondée : Thistoire|de lart en contient les
preuves les plus formelles, les plus irréfragables. Un
médecin recueille des faits, il les rattache a un principe
général qui lui fournit des explications assez satisfaisan-
tes ; aussitdt il étend ce principe, il veut y soumettre la
science enti¢re, il y raméne tous les phénoménes, il
ajuste, il plie, il moule tousles faits & ce principe, c'est
la base de ses raisonnemens, la régle de ses jugemens ,
I'archétype de ses conceptions. QQue voulez-vous ? voila
un systéme', et pour celui qui I'a enfanté, voila la
science clle-méme. Or, depuis Thémison , et bien avant
lui sans doute, jusquan decteur Hahnemann, nous
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Yoyons une succession non-interrompue de systématiques
gui élévent intrépidement leur édifice fantastique sur Jes
débris des systémes passés, et marchent avee une in-
croyable assurance, entourés de ruines qui étaient hier
d'immuables vérités. Certes, il y a ici une sorte de pan-
théisme flétrissant pour la médecine.

Au reste, pour dire toute ma pensée, je crois qu'il y
aura toujours des systémes er: médecine, et qu'ils y sont
méme nécessaires. Mais je crois aussi qu'aucun d'eux
n'aura jamais qu'une sphére d’activité trés-limitée.
D'une part, une curiosilé persistante , une vanité indé-
fessible, la paresse de Vesprit humain, le besoin d'ap-
puyer lesraisonnemens sur une base premiére ; de Lautre,
les phénoménes considérés sous de nouveaux aspects ,
le mouvement continuel de la science expliquent et justi=
fient la proposition que je viens d’énoncer. Il est surtout
un obstacle insurmontable a I'érection d'un systéme in-
ébranlable , ¢’est notre compléte ignorance des lois de la
yie. Comment espérer dans les 1énthres olt nous sommes,
obtenir la solution du prebléme suivant ?

Trouxer un principe général, un vrai absolu, conte~
nant la raison de tous les faits . un canon fixe , une riégle
permanente de divection pratique pour tous les cas et les
formes movbides , un eriiorium per guod , dont ies divi-
sions et subdivisions se rapportent sans dévialion au
principe harmonique du systéme, enfin une base fonda-
mentale que le praticien ne perd jamais de vue dans ses.
investigations , et sur daquelle il établit son diagnostic,
fonde son pronostic et congoit ses plans thérapeutiques.
Yoila pourtant ce que les systématiques de tous les temps
prometient et préconisent. Or, je demande i tout homme
ayant Uintelligence de la situation actuelle de la science,
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si la solution d’un tel probléme est maintenant possible,
s1 l'on peut se flatter de posséder un a priori d'une telle
¢lévation et certitude , qu'il embrasse et comprenne tous
les phénoménes; s'il est vrai que nous ayons pour la mé-
decine clinique une boussole de vérité gnidant sans cesse
le praticien , un instrument d’application et de vérifica~
tion sans cesse & notre portée, enfin un organon de l'art
de guérir , toujours un, toujours multiple, qui pénétre
et s'infiltre dans le jugement , sans qu’il soit besoin pour
I'admettre de faits violentés, de sophismes et de paralo-
gismes ? Malheureusement il n’en est rien, ct ce grand
desideratum de la science est encore & découvrir. L'expé-
rience seule nous guide, mais il faut le dire, une expé-
ricnce lente, pénible, talonnant sans cesse et complant
~ses vérités par siécles,

Dans|'ancienne doctrinede U'irritation Broussaisienne,
on nous avait aussi promis un principe primordial ser-
vant de fil conducteur dans les applications thérapen-
tiques les plus diverses. Il ne s'agissait que d'une échelle
graduée de plus ou de moins ; ¢’étuit uniquement sur les
proportions qu'il fallait établic les moyens curatifs. Mais
le temps et Uexpérience ont fait leur office , et l'on sait
aujourd’hui & quoi se réduit cette doctrine. Toute mé-
thode arbitraire et exclusive doit avoir un pareil sort;
elle y est condamnée par une fatalité logique. En eflet,
quand les opinions abstraites ont vécu avee les faits con-
sidérés comme ils doivent I'étre, lorsque ces opinions se
déponillent de Jeur absolutisme, deleur rigueur, qu’elles
descendent de la hauteur du dogme dans la réalité, les
exceptions se multiplient alors tellement, quela géné-
ralité du principe se rétrécit de plus ea plus , de sorte
qu'a la fin, il n’est plus possible d'admettre ce méme
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principe pour base des faits ; dés lors le systéme a cessé
d'exister, il prend place dans Phistoire des erreurs de
Pesprit humain. C’est ce qui avrive a des époques plus
ou moins éloignées dans la médecine. Tout sysiématique
ne s'cn déclare pas moins le restaurateur de la viérité dans
la science , le promoteur des progrés qu’elle peut faire;
il se déifie, il s'offre comme le génie de la sagesse médi-
cale, etle servum pecus, qui suit & la piste et i la trace
les esprits vigoureux, ne manque jamais d’accuser de
crime de lése-progrés, le médecin indépendant qui juge
par lui-méme et attend que la grande voix de I'expé-
rience ait prononcé ses irrévocables arréts.

Au reste , ne nous étonnons pas de voir, dansunmo-
ment d'enthousiasme, la foule se prononcer en faveur
d'une doctrine exclusive, et par conséquent fausse. Au
premier aspect, les faits paraissent si bienconcorder avec
le grand principe du systéme , qu'on est frappé de leur
unité corrélative. On ne voit pas que ces faits n'y sont
point considérés d'une maniére compléte, que tout ce qui
peut favoriser le systéme est mis en relief ¢t pour ainsi
dire sur le proscenium , tandis que tout ce qui en démon-
tre la faiblesse, 'impuissance et 'inanité, est déguisé on
caché avee art dans les profondeurs de 'abstraction. Mais
le temps ct I'expérience font bientdt reconnaitre quun
systéme en médecine est une suitz de paradoxes habile-
ment couverts du voile dela vraisemblance. On découvre
qu'i I'uide de certains mots , le fondateur du systéme n’a
établi qu'une sorte de logocratie piperesse dont le juge-
ment est la dupe, parce qu'il y a toujours interprétation
aduliérine des phénemines. Sl est vrai que les faits
soient dans l'ordre intellectuel le véritable prineipe pro-
gressif, il ne I'est pas moins que ces mémes faits, placés

page 244 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=244

DOCTRINE HOMOEOPATHIQUE. 245

dans unc fausse optique, ne profitent d’aucune maniére
i la seience. Pour obtenir tout ce que les faits contien-
nent de vérité, il fantles étudier & part de toute idée pré-
concue, il faut que les principes qui en sont l'expression,
émanent de l'objet observé , et non des préjugés del'ob-
servatenr. Or, quels systématiques ont jamais procédé de
cette maniére dans leur monomanie de radicalisme médi-
cal 7Qu’ils cessent done de nous parler des faits,de pro-
clamer que les faits déposent en faveur de leur doctrine :
onsait maintenant ce que vaut et cc que pése une telle as-
sertion. Yeut-on d'ailleurs pleinement s¢ convainere de ce
que nous disons? que l'on compare , comme nous avons
eula patience dele faire, les mémes faits dans trois doc-
trines diflérentes, par exemple, dans celle de Brown ,
celle de I'irritation, etla doctrine homeeopathique ; on
sera étonné, confondu, de la maniére entidrement diffé-
rente et contradictoire dont ces faits sont considérés, des
conclusions opposces auxquelles on arrive , et pourtant
les mémes faits subsistent. Tant il est vrai que I'imagi-
nation , la prévention ont pu seules les arranger, les com-
biner, les modifier, finalement les exploiter. C'est une
bien redoutable coupelle pour les systématiques que
cerie comparaison des mémes faits examinés tour a tour
et successivement dans plusieurs doctrines. Rien ne dé-
montre micux que la légitimité de la vérité n'est pas en
leur faveur.

En résumant ces réflexions préliminaires , nous trou-
vons que lout systéme médical se reconnait aux trois ca-
racléres suivans : 1° un principe général, harmonique ,
comme base fondamentale; 2° une attrayante simplicité
découlant nécessairement de Paccord de toutesles parties

Aoiit 1832, Tome 111 17
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du systéme ; 3° Yart de s'emparer des faits et de les adap-
ter & Pédifice systématique.

Si maintenant nous appliquons ces données i la doc-
tritie de M. Hahnemann, il ne sera pas difficile de prou-
vér que, cette doctrine réunissant les caractéres dont
nous venons de parler, n'est en définitive qu’un sysiéme
exclusif basé sur un principe fort loin d’avoir recu, quoi
qion dise , I'indélébile cachet de Vexpérience.

Le docteur Hahnemann trouvant que dans beaucoup
de cas, ce vieil axiome pratique Contraria contrariis
curantur, sc trouvait en défaut, pensa quiil fallait y
retioneer dans tous les cas. Il imagina que rien n'était plus
opposé anx lois de la nature que de donner des rafrai-
chissans dans une fitvre ardente, de fortifier dans un
état prononcé d'dtonie. En conséquence , le principe op-
posé lui parut plus certain ; il ¢tablit done que toute la
médecine était dans cette sentence : Similia similibus
curantur. Siune substance médicamenteuse produit dans
I'économie des phénoménes analogues i ceux de la ma-
ladie, cest précisément celle qu'il faut administrer; e
suceds est infaillible. C'est 1a ce qui constitue la basc ,
Pessenice , laraison delamédecine homeopathique. Quant
a I'ancienne doctrine, de guérir par les contraires,
M. Hahnemann la désigne assez dédaigneusement sous
le nom de médecine allopathique ou hétéropathique.

Au premier coup d’ceil, en considérant le principe
fondamental admis par l'auteur , la base toute nue ho-
mocopathique, rien ne parait plus faux, et par consé-
quent, disons le mot, plus absurde. Mais en lisant atten-
tivement louvrage du doctenr Hahnemann, on est
frappé de I'art avec lequel les principes et les consé-
quences sont exposés , de Thabileié de Pauteur & glisser
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sur Jes difficaltés., a tourner les objections 3 de sa profonde
sigacité i saisir et & déméler dans les faits ce qui aide oun
ce qui nuit i son systéme 3 de sa confiance dans ses prin-
cipes, et de sa persévérance 4 semer d'erreurs et de para-
doxes le chemin de la vérité. En véritable systématique,
le docteur Halinemann n’hésite pas un instant, comme
de juste,a proclamer lincontestable supériorité de sa
doctrine sur toutes les autres. Volontiers il prendrait
cette orgueilleuse devise d'nn potte espagnol se moquant
de ses rivaus : Sicut sol malutinus quid istee? A ebaque
instant il s'écrie : Iei est Ja lumidre, et 1A sont les téné-
bres. Cela est, ou cela nest pas. A ce langage hautain,
tranchant, on doit reconnaitre I'homme qui ne tenant
aucun compte de Uexpérience des siécles, ne voit toute
la science que dans 'abstraction qu'il a inventée et bu-
rinée dans son cerveau comme un type immuable.

Quoique notre dessein ne soit pas de donner dans cet
article un exposé complet de 1 doctrine homaeopathi-
que, le temps et I'espace nous manguant également, il
nous semble pourtant indispensable d'entrer i ce sujet
dans quelques détails qui en aideront Iintelligence.

Le docteur Halmemann débute par quelques considé-
rations sur la médecine ordinaire ou allopathique. Il en
fait une critique sévire , et rien n'est plus aisé, car, en
effet , que savons-nous dans les principes des choses ?
Il é&ablit ensuite , et selon moi avee raison, que la cause
premiére des maladies est d'origine dynamique; que cette
cause ne peut tomber sous les sens, enfin que ces aber-
rations adynamigues ne se connaissent uniquement que
par les symptomes. Poussant plus loin son énoncé, il ad~
met que les eauses de nos maladies ne sont_en aucune
maniére matériclles, et, selon son expression , quil n'y
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a pas de matiére peccante. La médecine ordinaire , ou
allopathique, est donc fausse en ce point que, croyant
favoriser les efforts de la mature, elle n’arrive jamais
complétement au but. D'ailleurs , ces prétendus efforts
de la nature, ne sont que ceux d'une force aveugle, ce qui
prouve que les crises ou n'existent pas, ou n’ont qu’un
but indéterminé. « Non, dit I'auteur, cette force innée
chez 'homme , qui dirige la vie de la maniére la plus
parfaite Pmdant la santé..... n'a point été créée pour se
portersecours i elle-méme dans les maladies. » (P. 42.)
Mais la vérité existe élernellement , bien que 'homme
ne reconnaisse pas toujours sou scean divin. En consé-
quence de cetaxiome, le docteur Hahnemann veut prou-
ver que la plupart des guérisons qui ont eu licu avant
lui, caril concidequ’il y en a eu, ont é1é simplement
leﬂ'el. de hasards homeeopathiques. Il a rassemblé i ce
sujet un grand nombre de faits et de preuves. Si 'eau de
roses guérit 'ophthalmie, ¢'est qu'il y a dans cette eau
une vertu curative qui repose sur la vertu homeeopathi-
que qu'ont ces fleurs d'exciter par elles-mémes une es-
peee d’ophthalmie. Reste & savoir si la lancette et les
sangsues qui guérissent mieux encore 'ophthalmie que
Teau de roscs, ont aussi la vertu de produire cette in-
flammation. Sion a guéri la pleurésie avec la scille, con-
tinue M. Halinemann, c’est par suite de la loi homeeo-
pathique, car Wagler avait déja vu I'action libre de
cette plante provoquer uve sorte de pleurdsie et d’in-
flammation du poumon ( page G5 ). Clest ainsi qu'on a
guéri une ficvre soporeuse par 'opium, des hémorrha-
gies utérinesavee la sabine, ete. Les vins généreux, méme
donnés & petites doses, gucrissent homeeopathiquement
la fiévre inflammatoire pure. L'auteur cite plusicurs au-
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torités i I'appui de son asserlion , puis il s’éerie plein de
foi et d'enthounsiasme : « Est-il possible de méconnaitre
ici le pouvoir d'une irritation médicinale analogne et
curative? » Placez maintenant un praticien entre cetle
doctrine et le physiologisme de notre époque, et dites,
cet homme ayant du sens, ce quil pensera des systé-
matiques, et s'ils ont en effet trouvé la vérité médicale
que nous cherchons depuis des siécles avee tant de peine
et de labeur. e

Maintenant nous arrivons i I'exposition précise de la
doetrine homecopathique, i 'organon de Tart de gué-
rir. Cet organon , contenu synthétiquement dans le prin-
cipe dont nous avons parlé, se trouve expliqué dans un
grand nombre de paragraphes disposés en forme d'axio-
mes. Quelques uns de ces paragraphes, il faut le dire ,
sont 'expression des! plus saines doctrines; les autres ne
nous semblent que des parndoxes; enfinil en est quin’é-
tant li que pour faire nombre, représentent ces vieille-
ries scolastiques qu’on retrouve dans la plupart des li-
‘vres élémentaires. Parmi ceux-ci, on peut placer hardi-
ment celui qui est en téte de tous les axiomes de Porga-
non. « Le premier, I'unique devoir du médecin, est de
rendre la santé aux personnes malades; ¢’est ce qu’on ap=-
pelle guérir, » Assurément, rien n'est plus incontestable,
mais il ¥ aloin d'un pareil axiome an premier ct eélébre
aphorisme de I'oracle de Cos. Parcourons maintenant
quelques uns des paragraphes de 'organon, poury dé-
couvrir toute la pensée de I'auteur et la portée de sa
doctrine. abl

M. Hahnemann ne perdant jamais de vae son grand
principe , soutient « qu'on n'apercoit dans les médica-.
mens rien autre chose de curatif que Jeur faculté de pro-
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duire des symptomes morbides chez des hommes bien
portans, et d'en faire disparaitre chez les malades... , ou
pour s'exprimer plus clairement, d’engendrer unema-
ladie artificielle qui détruit les symptomes déja exislans,
c'est-d-dire la maladic naturelle qu'on veut guériv. »
(Page 122.) Toute la doctrine est renfermée dans ce peu
de mots : clest sur cet unigque pivot que roulent la mé-
decine pratique, ses dillicultés, ses obscurités, les résul-
1ats de I'observation, les efforts de I'expérience; clest la
base identique des indications , Je seul but des croyances
et des méthodes thérapeutiques. Et si l'on demande en
vertu de quelle loi est émané ce précepte de médecine
universelle, M. Hahnemann répond que ces phénoménes
d_i_} guérisons _]mmccopalhiqucs reposent sur cette loi na-
turelle homdeopathique méconnue jusqu’a ce jour , sa-
voir 2 Quiune affection dynamique dans Forganisine wi-
vant est éteinte d'une maniére durable par une autre plus
forte, quand celle-ci, sans étre de méme espéce qu'elle,
lui ressemble beaucoup dans la maniére de semanifcs-
ter. ( Page 125. ) Par une autre plus forte ! notons bien
celte expression , car nous verrons plus tard si les médi-
camens et surtout si les.doses employés par M. Halne-
Jnann ]_Jenveni en effet avteindre le but, Cependant 'an-
teur ajoute que l'intensité plus grande des maladies arti-
ficielles qu'on produit au moyen des médicamens , nest
pas l'unique condition du pouvoir quils ont de guérir
les maladies naturelles , ce qui en effet nous raménerait
alarévulsion ; mais il est indispensable qu'il yait la plus
grande similitude possible entre la maladie suseitée par
Ja nature et celle qu'on détermine par l'art, Clest ici,
selon moi, ot I'hypothétique se montre dans toute son
évidence et ses prélentions, car J'avouen’avoirnullement
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¢é1é convaincu par Jes exemples que cite I'auteur a I'appui
de sa doctrine. Qu’on ne rejette pas une idée neuve, ou
qui semble I'étre, parce qu'elle n'est pas respectucuse-
ment calquée sur les principes regus ou les préceptes
dc 'école, on le congoit ; mais an moins, que les prenves
qui enyvironnent cette idée aillent jusqu’a la démonstra-
tion, sans cela il n'y a pas de conviction a espérer.

Le fondateur de la doctrine dont il sagit, voulant
prouver quune maladie peut en guérir une autre, mais
avee des rapports homeeopathiques, dit que la yariole a
guéri une foule de maladies qui lni ressemblent ; qu'une
cécité qui durait depuis deux ans, et déterminge par la
répercussion de la teigne, a été guérie par la variole ;
que ouie dure, la respiration génée, ont é1é guéries par
le méme moyen ; que si la dysenterie est au nombre des
accidens faicheux que produit Ja petite vérole, cest pré-
cisément & cause de cela que cette aflection éruptive a
guéri la dysenterie; que la vacciue, outre ses pustnles
préservatives, provoque encore une éruption cutanée gé-
nérale d’autre nature; que Ja figvre vaccipale a géri
lhomaopathiqguement deux fiévres intermitlentes, ele.
Je laisse au lecteur A apprécier la yaleur de. F}rgillcs
preuves, Toujours est-il que tout systématique, cmporié
par ses opinions, arrive au point de faire douter de ,{:#;'-
taines vérités en tivant des faits, méme exacts, des con-
séquences fausses, parce qu'elles sont extriémes ct forcées.
Remarguons encore l'indompable suflisance dogmatigue
propre i tout faiseur de systeme. Placé sur son trépied ,
il ne aanque jamais d’assurer que ses principes congki-
tuent la science elle-méme , et qu'elle n’est quela. Pres-
que & chaque page de son livee, le docteur Hahnemann
assure « que la yoie homeeopathique est la seule par la-
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‘quelle on puisse réeliement guéric les maladies de la
maniére la plus certaine, la plus rapide, la plus dura-
ble, parce qu'elle repose sur une loi éternelle et infail-
lible dela nature.» Il y a toujours de I'éternel et de I'in-
faillible dans ce qu’enseigne un systématique; c'est le
langage habituel. Mais attendez quelque temps, ou
quelque autre systéme, et ce qui était éternel, infail-
lible, passe bientot pour des fictions ou de véritables
anilia. :

L’auteur de la doctrine homeeopathique , ne considé-
rant les maladies que comme des groupes de symptémes
dépendans eux-mémes des altérations durhythme normal
de la vie, réduit aux trois points suivans, la marche
qu'il faut suivre dans le traitement de toute maladie. Il
faut se demander : .

1® Par quelle voic le médecin peut arriver & la con-
naissance de ce qu'il a besoin de savoir relativement i la
maladie, afin de pouvoir en entreprendre le traitement ?

2° Comment doit-on étudier les instrumens destinés
a Ja guérison des maladies naturelles , c’est-a-dire la
puissance morbifique des médicamens ?

3°Quelle est Ja meillenre maniére dappliquer ces
puissances morbifiques artificielles (les médicamens ) dla
guérison des maladies ?

- L'auteur entre ici dans des détails ol nous ne pouvons
le suivre. Tous tendent d'ailleurs & développer sa doc-
trine, ‘4 appuyer de faits, de preuves, d’autorités qui,
selon lui, donnent a ses principes une valeuraussi réelle
qu'incontestable. Nous remarquerons seulement une idée

~ tout-a-fait particuli¢re & 'auteur, et sur”laquelle il in-
siste st%uvcnl;. D'aprés lui, le miasme de la gale est la
source et 'origine d'une foule de maladies aiguis et chro-
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niques. Ce n'est, sclon M. Hahnemann, qu'aprés avoir
infecté 'organisme entier que la gale annonce son im-
mense miasme chronique interne par une éruption cuta-
née quaccompagnent des démangeaisons insupportables
et une odeur spéciale. Clest ici que nous sentons le be-
soin de citer textuellement ; pent-étre ne nous croirait-
on pas. « Cette gale, dit Iauteur, cst la seule yraie cause
fondamentale et productive de toutes les formes morbi-
des qui, sous le nom de faiblesse nerveuse, hystérie,
hypochondrie, manie, mélancolie, épilepsie, spasmes
de toute espiee , rachitisme, scoliose et cyphose, mi-
graine, surdité , cataracte , amaurose, gravelle, etc.,
figurent dans les pathologies comme autant de maladies
propres, distinctes et indépendantes les unes des au-
tres. » (Page 183. ) Mais si I'on demande, comment ce
miasme a-t-il pu, véritable Protée, prendre tant de for-
mes morbides, l'anteur répond que ce changement s'est
opéré par le passage de cet ancien miasme dans des mil-
lions d’organismes humains, i travers des centaines de
générations , sans compter la variété infinie des com-
plexions individuelles. Qbscurum per obscurius, car il fau-
drait tonjours prouver par quels modes se sont opérées
ces singuliéres métamorphoses du miasme psorique. Ila
falla douze ans de recherches & M. Hahnemann pour
découvrir cette grande vérité incounue a ses prédéces-
seurs et & ses contemporains, Nous regrettons vivement
de nepas connaitre les observations qui en établissent les
preuves, mais elles sont consignées dans un ouvrage de
M. Hahnemann, publié en 1824, sous le titre de Traité
des maladies chroniques. ;
Aprés cette digression, l'auteur revient & son objet
principal. Il passe & la maniére dont le médecin doit
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examiner chaque maladie pour s’en faire une image com-
pléte, une idée neue et positive. Ici, nous n'avons que
des éloges 4 donner. C'est une véritable instruction-mo-
déle, pour quiconque désire savoir la bonne manjére
d'étudier une maladie, quand on veut la connaitrea fond,
quand on veut la juger, la voir , en un mot., comme elle
«doit &tre vue, non pas seulement avee les sens extérieurs,
Inais avec une attention soutenue, cet ceil de lesprit qui
fait découvrir des nuances et des rapports o tout parais-
sait d’abord uniforme et identique. Une importante pré-
caution gue recommande dans ce cas le doctenr Hahne-
amann , est d'écrire les sympiomes, puis d'en lire attenti-
vement Pexposé et de les comparer entre eux, Cette mé-
-thode est excellente, mais pour I'employer avee fiuit, il
ne faut pas couriy du matin au soir, et 'comme certains
-Esculapes aux pieds légers , expédier une foule de mala-
'des sans se soucier des maladies, n'avoir qu'un but, le
con strepilo, ¢'est-i~-dire faire du Dbruit, attirer le cha-
land, remuer de lor, et se faire un piédestal de son
ignorance et de sa présomption.

Mais revenons & la doctrine homaopathique. Les bases
de son systéme exposées , le docteur Hahnemann se livee
a des considérations dun haut intérét sur les médica-
‘mens. Son unique but est toujours de rechercher ceux
quil croit devoir produire une maladie artificielle , ana-
Jogue a 'actualité morbide qu'il s'agit de guérirv. Clestla
le probléme homeeopathiqgue dont il faut sans cesse
chercher la solution ; mais si I'on y parvient, soyez-en
str , « art de guériv approchera alors de la certitude
des sciences mathématiques. » ( Page 223. ) L'auteur
établit qulil ya dans chaque médicament deux effets pro-
duits, un primitif, Vautre secondaire. Il fait obsexver
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que, parsuite des idiosynerasies , les médicamens produi-
sent des modifications plus ou moins remarguables, que
chaque médicament a des eflets qui lui sont propres, et
qu’il ne peut y avoir de succédanés ; d’ott il conclut que
tout médicament réclame un examen attentif pour dé-
convrir ce qu'il y a de particulier dans ses eflets spécifi-
ques. Le plus siic moyen ; selon M. Hahnemann, de bien
apprécier les eflets des médicamens , consiste’ dans les
expériences qu'un médecin bien portant fait sur lui-
méme. Aprés cela viennent les observations sur des
hommes sains , enfin il ne place qu'en troisi¢éme ligne
les résultats obtenus des médicamens dans les maladies.
Quant a 'extréme exiguité des doses médicamenteuses
Fauteur ne s'explique pas d'une maniére aussi positive
quon le désirerait sur les motifs qui le déterminent. A
Faide de ces infiniment petits , comment espérer en effet
une modification dans l'organisme? «, Car avec la mé-
thode homeeopathique , les doses sont si faibles, que
‘jamais les substances médicinales ne se décélent augonit,
et qu'on peut les faire avaler au malade dans sa boisson ,
sans qu'il s'en doute.» ( Page 280.) Cela est' possible,
mais nous croyons avee d'autres médecins, que , sl y'a
guérison , 'honncur en revient tout entier & la natureé;
car cette médecine homocopathique’ n'est autre ‘chose
que la médecine expectante daus toute sa latitude et'son
inertie. On congoit 'intention du novateur, il veut que
la maladie artificielle ne soit pas supéricure en intensité
it la maladie naturelle; mais en vérité, les doses sont
~delles qu'il est difficile de penser qu'il y ait une véritable
action sur I'économic. Au reste, voici ce qui se passe dans
cetle circonstance , selon le docteur Halinemann, « Un
médicament , dit-il, qui posséde Vaptitude et la ten-
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dance & produire une maladie artificiclle anssi semblable
que possible a la maladie mamrelle contre laquelle on
Yemploie, aflecté précisément dans son action sur l'or-
ganisme les personnes ui avaient été jusqu'alorsen proie
# la maladie naturelle..... L'organisme n'est donc plus
atteint que de la maladie médicinale. Mais la dose du re-
méde ayant é1é wés=faible, la maladie médicinale dispa-
rait bientdt elle-méme. » ( Page 234.) On le veoit, rien
de plus aisé, rien de plus certain, il ne s'agit bientdt
que de dire au malade : Surge eta mbula.

L’auteur convient pourtant qu'il m’est pas de reméde
Thomeeopathique, quelque bien choisi qu'il ait éé, qui
ne produise pendant la durée de son action quelques 1é-
.géres incommodités, c'est ce qu'il nomme aggravemens
homaopathigues. « Car , ajoute-t-il, il est presque im-
possible que les symptomes du médicament couvrent
_anssi exactement ceux de la maladie qu’un triangle peut
Je faire a I'égard d’un autre qui a des angles et des cotds
égaux aux siens. » Mais le rétablissement de la santé n'en
_est pas moins positif et assurd.
 Quant aux maladies mentales, le médecin dynamiste
ou homeeopathique doit suivre les mémes régles. Il faut
-rechercher P'organe malade dont U'influence a éié directe
sur l'esprit, et recourir aux médicamens homeeopathi-
.ques les mieux éprouvés. Mais cet organe est-il done tou-
jours si facile & déterminer? D'aillears , n’avez-vous pas
décidé que toute maladie était dynamique, et qu'il o'y
avait pas, en tant que cause, de matiére peccante?

Les fievres intermittentes, classe de maladies assez fa-
ciles & guérir dans la pratique , ont été cependant les plus
rebelles aux classificateurs et anx systématiques, Il y a
dans ce genre d’allections morbides quelque chose d'ir-
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régulier , tenant an systéme nerveux et circulatoire tout
i la fois, et qui ne cadre pas avec des principes trop
exclusifs. On sait que Ja nature, la théorie et la modifi-
cation de ces maladies, ont porté les premicrs et peut-
éwre les plus rudes coups au plysiologisme. Soutenir
qu'une fiévre tierce n’était qu'une gastro-entérite pério-
dique , que le quinquina ne la guérissait que par révul-
sion , bien que cetle substance éminemment excitante fiit
appliquée i hautes doses sur la muquense dite phlogosée,
parurent des principes si éiranges, des paradoxes d'une
telle andace systématigue, que l'illusion se dissipa.Cle-
tait metire en effet la coignée & la base du systeme. Dés
lors, cette prétendue docirine de vérité fut apprécice a
sa valeur. Passée au crible del'éclectisme expérimental ,
il n'en resta que quelques vues ingénicuses sur les phleg-
masies , et dont la science a fait son profit. L'inventeur
de 'organonhomaeopathique est également hypothétique
pour les fiévres intermittentes 3 mais d’une autre maniére.
Il y a deux ou trois temps bicn marqués dans un pa-
roxysme de fitvre intermittente : ¢h bien! il s'agit de
trouver un reméde qui puisse également recéler chez une
personne saine deux ou trois états morbides semblables
i ceux de I'aceés, ou du moins qui aient la faculté de
provodquer par lui-méme, avec tous ses symplomes acces-
soires, celui de ces deux on wrois états alternatifs qui est
le plus fort et le plus saillant. Malheureusement le doe-
teur Hahnemann n'indique pas ce reméde singulier ; il
conseille seulement de le chercher, mais surtout parmi
les antipsoriques. Si on I'en éroit, on peut bien arréter
par des doses considérables de quinquina ou de sulfatede
quinine, la marche typique de la fiévre des marais, mais
l'individu n'en reste pas moins malade d’une autre ma-
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niére ; les antipsoriques seuls peuvent le guérir complé-
tement. Clest précisément ce quil fallait démontrer etce
que l'anteur ne fait point. Cette maladie quinigue, tou-
jours constante, dont il parle, est une pure chimére ;
des millions de faits déposent journellement contre cette
assertion. Mais qu'importe ? un systématique ne recale
jamais; il est toujours prét & mépriser le fait le plus
clair; le plus démonstratif, en présence du principe le
plus douteux, si-eelui-ci favorise ses opinions.

Quant anx préceptes dictéliques, recommandds ‘par
I'auteur, jeles trouve en parfait rapport avee la doctrine.
Il faut que les doses exigués et fractionnées des médica-
mens soient secondées par un régime analogue, c'est-i-
dire écarter de ce régime tout ce qui pourrait exercer
sur le malade une influence médicinale queleonque ,
afin que l'eflet de ees doses infinitésimales ne soit éteint,
surpassé ou troublé par aucun stimulant étranger. Puis
Pauteur poursuivant son idée, ajoute cette comparaison
poétique. « Les doux sons de la flitte, qui de loin, et dans
le silence de la nuit, disposent une dme tendre & 'en-
thousiasme religieux , frappent lair en vain, quand ils
sont accompagnés de cris et de bruits discordans. »
{ Page 304.) 1

Aprés Pexposition de la doetrine homeeopathique, se
remarque un appendiee utilei faire connaiire, car il sert
de développement indispensable aux idées du doctenr
Hahnemann. Cet appendice est divisé en cing parties que
nous allons successivement, mais rapidement parcourir.

La premiére est relative & Ja possibilité de Peflicacité
des petites doses homeeopathiques. Liauteur en appelle
toujours i l'expérience : rien de mieux; mais jusqu'a
présent on mne voit pas que Pexpérience ait prononeé
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en sa faveur. En Allemagne, la doctrine homeeopathique
a été réfutée, et elle I'a été par les faits, & P'exception
de quelques adeptes fanatiques, comme il y en a pour
toutes les doctrines. Nous ne voyons pas que les idées
du docteur Hahnemann, publiées depuis plusicurs an-
ndes, aient jeté jusquii présent des racines bien pro-
fondes dans la science. L'inébranlable opposition des
faits impartialement observés en est évidemment la
cause. n vain I'auteur, persuadé de ce principe, wis-
inest sub minimd mole, prétend - il que les théoriciens
ont tort de croire quon affaiblit T'action du médica~
ment en 'étendant de liquide, et que Texpérience dit
le contraire. Non certes, I'expérience ne dit point le
contraire : loin de 14, elle prouve ct démontre chaque
jour que, a doses égales, un médicament trés-étendu pro-
duira un eflet bien moins actif qu'un médicament con-
centré, Ce sont ld des vérités bannales qu'un systéma-=
tique peut seul nier ct combatire. Nest-ce pas le cas de
répéter avee Hobbes : Quand la raison est contre un
homme, & coup sir cet homme sera contre la raison?
Car que les médecins tout-a-fait étrangers a la doctrine
homeopathigque, ne s'imaginent pas qu'il s’agit ici d’une
simple diminution de doses ordinaires de médicamens.
Le docteur Hahnemann opére ses cures merveillenses
avee des millionniémes, des billionniémes, octillion-
niémes oun décillionniémes de grain. On sait qu'on lui
fit cette plaisante objection : une once de médicament
dissoute dans le lac de Gentve serait le médicament
homacopathique par excellence. M. Hahnemann reléve
cette plaisanterie, mais d'une maniére aussi faible que
fausse. De deux choses 'une, ou les doses les plus exi-
guits, les plus inappréciables des mé licamens ont une

page 259 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=259

abio LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

action réelle sur 1'économie, comme vous l'assurez ,
alors I'objection existe dans toute sa foree, ou bien il
fant que les doses soient plus élevées, plus concentrées,
que vous ne l'assurez: que penser en ce cas de vos para-
doxes érigés en axidmes? Cependant M. Halmemann
trouve un moyen d’ajouter i la force médicamenteuse
de la substance qu’il emploic, malgré son extréme solu-
tion. Ce moyen le voici : il est essentiel ici de laisser
parler I'autenr. « Quand on prépare un reméde homeeo-
pathique, dit-il, on ne se coniente pas d'ajouter une
Pl‘:tile quantité de médicamens & une grande de liquide
non médicamenteux , ou tout au plus de les méler en-
semble. Bien an contraire, non-sculement les secousses
et le frottement rendent le mélange plus intime, mais
encore, ce qui est le point capital, il résulte de la un
changement surprenant , tout-i-fait inconnu jusqu'a ce
jour dans le développement des forces dynamiques de
la substance médicinale soumise i cette élaboration. »
(P. 334.) Au reste, ajoute plus loin le docteur IHalne-
mann ; « Cen’cst passealement 1'égale diffusion delagouute
médicamenteuse dans une grande quantité de liquide
non médicamenteux qui rend les dilutions propres aux
usages homeeopathiques. Le {rottement et les secousses
qu'on emploie en préparant des remédes determinent
dans le mélange un changement d'une incroyalle poriée,
et tellement salutairean deli de ce qu'on peut s'imaginer,
que le développement ou Iexaliation de la vertu dy-
namique des médicamens, qui en est la conséquence ,
mérite d'étre mis an nombre des plus grandes décou-
vertes de notre époque.» (Pag. 335, ) On a vraiment
besoin de relire de parecilles assertions pour s'assurer
qu'elles out éié réellement avancées par un homme de
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sens. Deux, quatre, huit, vingt secousses d’un médica-
ment dissous dans une énorme quantité de véhicule don-
neront & ce médicament une force dynamique relative.
« Cela est si vrai qu'il faut prendre garde de ne pas trop
exalter les vertus des médicamens par ce moyen. »
{ Pag. 33g.)

De ces réflexions le docteur Hahnemann passe i 1'exa-
men des sources de la matiére médicale ordinaire, et il en
fait une sévére critique. Fort bien : nous lui faisons
bon marché de ce farrago médicamenteux qui encombre
toutes les matiéres médicales, de cette friperie phar-
macole que les auteurs se transmetlent successivement
& quelques modifications prés. Mais est-ce a dire pour
cela que le mode actuel d'employer ces médicamens soit
tout-a-fait dangereux ? est-il vrai que toute matiére mé-
dicale «porte le cachet d'une ignorance présomptueuse
et sans conscience? » Clest aller heaucoup trop loinj
mais pourquoi s'en ¢tonner? Le propre des systémati-
ques est de blimer sans pitié ce qui a é1é fait avant eux,
sans eux , malgré eux , de fasciner au lieu de convaincre,
enfin de passionner leur logique.

Aprés P'opium, dit Vauteur, le quinquina est celui
de tous les médicamens dont on a le plus abusé, Il n'est
pas de praticien déclairé: qui ne partage cette opinion ;
mais il y a loin de cette concession fondée sur Uexpé-
rience i 'opinion du docteur Hahnemann , assurant po-
sitivement que le quinquina ne guérit les fiévres inter-
mittentes (ue parce qu'il y a dans cette substance une
wvertu de reproduire }é type intermittent. Vit-on jamais
le paradoxe médical se présenter avee plus de témérité
et de crudité! Quel médecin pourrait ajouter foi i des
assertions aussi contraives i l'expérience Ja plas com-

Aot 1832, Tome IIL 18
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mune? Ce n'est pas tout: pour que le quinquina pro-
duise les ellets qu'on en attend, il ne faut le donner
qui des doses presque impercepiibles. Cependant i
foree de les abaisser ; il serait curieux de savoir si elles
ont:un effet réel et marqué. Je voudrais voir l'auteur
traiter une fidvre intermittente pernicieuse avee de pa-
reilles doses. La quadrillionniéme partie d'un grain de
quinquina pour supprimer une fiévre de ceite espéce,
est .assurément un moyen bien inférieur a l'obstacle
qu'il s’agit de vaincre. Le ‘docteur Fachs, dé Puniver-
sité de Keenigsberg; a grandement raison de dire :« Que
le médecin homaeopatique avee ses doses infinitésimales
peat ¢re comparé & un roulier qui voudrait faire trai-
ner la charge de quatre chevaux par un papiilon. »

-~ M. Habmemani blime avee amertume le saze conseil
de'ne donner le quinquina que quand 1'estomac est én
étar de le supporter. A la vérité, sa méthode de Padmi-
mistrer par billionmié¢me' de grain n'aurait dueun incon=
vénient. Si, dans un éat de pléthore sanguine, on
saignie le malade ; sion le miet & un régime doux, rafrai-
chissant ; si on lui donne wiv vomitif ow un purgatif dans
le cas de disposition saburrale, cette pratique; fondée
sur une prudente expérience, parait & M. Hahnemann
contraire aa bon sens; il se moque de cette manidre
d’agir, quon est convenu y dit-il'y d’appeler méthodique
ct rationnelle. Puis il ajoute en plaisantant : « Celui-
l& serait tout aunssi conséquent qui volerait la veuve et
Porphelin pour établir une caisse en favenr des pauvres.»
Ce détestable sarcasme est tout-i-fait sans portée, parce
qu'ilme s'agit'pas ici d'dter les forces & l'estomac, mais
de le rendre plus apte & 'action du fébrifuge.

Le dernier appendice de 'ouvrage de M. Halmemann
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t:-:mlplcnﬂ. la pharmacopée ﬁommowﬂfuque Gette phav-
macopée n'est pas trop chargée de médicamens, comme
on peut le présuimer ; miais en revanclie ces médicamens
sont tous liéroiques et d'un eflet certain.’ Avant de les
expostr en particulier, l'auteut de I'orgahon trace les
régles générales de leur préparation. A ce sujet, il des-
cend aux plus petits, aux plus minces détails’; sur la
récolte des substanees ‘médicamentenses ; sur leur 'co'h-'
servation , pu'lwusalmn pmﬂsmn des pcsées pmpref.ii
c\tumv excessive, des instrumens dont on st sert. Nauh
ne mentionnons ceci que parce que Pautétr ¥ autache
une trés-haute importance ; 1¢ salut de’ ]*lihn‘luéops(lhm
en dépend.' Il faut donc absolument que les appareils'
distilldtoires soient en verre, les mortices et 1és pilong
¢n porcelaine, 1as spatules en'os ou e cor rne. Malleur!
trois fois mallieur aux ‘ip‘llll]CS en fer! II faut’ ﬂe lﬂ'ﬁ!ﬂ
compter les cotips de piston ; ne pas trop les jfir:.m;nmif
enfin ne dohner au brofement qu'un’ certain nombré 'de
minutes. Par cetie mianiére’ d’opérer’, on a poui but
Ahique d'obténir une poudre conservée dars uh liai:o‘ﬁ
Bicn bouché portam le nom 6&: T Su]!slam:c avee 14 s
cription 1 100, ce qui 1|imquc que le rermede cn‘nfchu dnns
le flacon est a la centiéine pui‘ssdﬁce. Mais ‘comnie ' cd
reméde est trop énergique, il sagit’ ' d'éever’ dct’te su s
stance a 10,000 ou a la diz-milliéme pmssdncd, et
M. Hahnemann en mdlque le procédé minutieux; en
continuant d' agir ainsi avec un grain de cette nouve“e'
poudre , on la porte enfin & I, cest-d-dire la million-
nitme puissance, « Ainsi chaq‘ue dilution é\.lge six fﬁk
six minutes de broiement et six fois quatre mmutéé de
frottement, ce qui fait plus d'une hieure pour ehacune. »
(Pag. 441.)Jele démande, n'y a-t-il pas de T'infatuation
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systématique & penser que de pareils moyens aient une
action réellesurl’économie ? Etsi des médecins, sectaires
homeeopathistes , se vantent d'avoir guéri des maladies
par ceclle maniére, n'est-on pas tenté de les regarder
comme certains augures se saluant et conservant leur
sérieux ?

. Quant au mode d’administration le plus convenable
des médicamens homoeopathigques , M. Hahnemann
préfére Ja poudre i tout autre, et l'excipient qui
lui semble le plus convenable est le sucre de lait. D'ail-
leurs, I'auteur insiste sur ce point, que l'administration
de ce reméde soit faite avee beaucoup de soin , de pré-
cision et de précaution. « On ne doit pas, ditil, donner
un grain ou une goutte de plus qu'il n'est prescrit; il
ne faut pas méme secouer de nouveau les flacons,
parce que cette manceuvre suflit déja pour aceroitre la
force du médicament , ce qui peut devenir trés-dange-
reux. dans les maladies aigués.» (Pag. 451.) Enfin il
revient sans cesse au précepte de donner des médicamens
sous le moindre volume possible. Selon lui, il n'existe
qu’un  fort petit nombre de cas (tout an plus chez les
personnes trés-robustes ), ol il soit nécessaire de donner
i la fois une goutte entidre, ct méme une demi - goutte
demédicament quelconque..

Telle est Panalyse aussi succinete que possible de I'or-
ganon de I'art de guérir. Nous avons suivi lauteur pres-
que pas A pas, et nous croyons n'avoir négligé ni laissé
de coLé aucun des prineipes fondamentaux desa doctrine,
principes qui , selon lui, font toute la destinée de la
médecine. Nous avons beaucoup cité, etil en devait éwre
ainsi , soit pour exposer plus fidélement la doctrine ho-
meeopathique , soit afin de n'étre pas accusé de son
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étrangeté par la maniére de la présenter. Clest mainte-
nant aulecteur éclairé, judicienx, impartial ,a cunélum.:
Que s'il ne s’en rapporte ni & notre analyse, ni a notre
jugement, qu'il achéte lise et médite cet organon, qu'il
en examine I'ensemble , la base, les principes et les con-
séquences, qu’il les compare surtout i ce que l'expé-
rience la plus ancienne, la plus constante, la plus po-
sitive, apprend chaque jour; ¢'cst alors qu'il pourra
prononcer avee cette sireté, cette rectitude de jugement
ordinairement sans appel.

A vrai dire, la doctrine homoeopathique ne nous sem-
ble qu'un systéme, et par conséquent une ruine de plus
pour 'avenir de la science. On congoit qu'en raison de
nos acquis, il soit possible, jusqu'aun certain point , d'é-
tablir une doctrine médicale, d’en coordonner I'ensem-
ble, d'en lier toutes les parties a des principes généraux,
d’embrasser méme son sujet dans une vaste synthése;
mais déclarer que tous les médecins ont marché jusqu’i
présent dans la voie de Perreur, estimer que la vérité
médicale ne commence a poindre sur I'horizon de la
science qu'an moment ot le principe systématique a éié
mis en lumiére, faire de ce principe le scul régulateur
de 'expérience en médecine, antrement établir une idée
pour toutes les idées, une senle base pour toutes les for-
mes morbides, une méthode unique de guérison , préten
dre en un mot A une identité radicale de tous les faits,
c’est, selon nous, la plus grande , Ia plus magistrale, la
plus funeste erreur dans l'art de godrir.

La bonnemédecine,, comme la vraie philosophie, n'est
que le bon sens éclairé par Pexpérience. Eh bien! cette
expérience condamne chagque jour les doctrines exclu-
sives, Des faits isolés, des suceds doutenx, desinterpré-
tations sophistiques ne suflisent pas; il faut uneimmense
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majorité de faits incontestables et bien obscrvés pour
asseoir définitivement un prineipe et Pélever au rang de
vér ité sc:cnl1f:1uc.

Quelqucs vulgarisateurs de la doctrine homeeopathi -
que ont prétendu quelle avait eu des succes marqués
contre le choléra-morbus, puisque les vomitifs et les
purgil,il‘s ont ¢té souvent employés. Ici, nous avons deux
réponses a faire : d'abord, clest que les vomitifs et les
l‘lurgaurs ont obtenu des résultats ni plus ni moins
avantageux que les autres moyens contre le fléau indien,
ensuite qu'il s'en faut beaucoup que les doses de ces
médlics‘err_lélns aient été homecopathiques. Certes , I'émé-
tique l"ipél:ac.uanlm le sulfate de soude, 'hydrochlo-
rate de soude , donnés en Allemagne et en France, le
calumcl i hautcs doses, Pextrait de coloqmnle, les lave-
mens de t'limc adnumstns en Angleterre , étaient bien
fmts pour déterminer Iaggravement homcopathique
qu 51 faut si soigneusement observer. Reste a savoir si,
en recourant aux doses infinitésimales, si , en employant
le cuiw:rré et méme arsenic, comme le conscille Halme-
mann , les suceés seront nombreux et rapides : il nous est
permis d'en douter, malgré les assertions contraires.

Au i'cste, il en est de cette méthode comme de toutes
les autres , chacun en appelle & 'expérience ; c'est i elle
en {:ﬂ'ct.apm:wn-::cr : non p‘ts celteexpérience fallacieuse,
nveugle, des fanatiques qui s’émerveillent d’avance, mais
Cﬂlti.- expérience lente, 1m |_)1rt1:11~:: enun mot |’ cxpérience
des éeleetiques. A enx seuls appartient en effet le droit de
jeterun poidsdanslabalance, et detiver laperle du fumier
des sophistes (1). Quel que soit d'abord le nombre des
adeptes enthousiastes , il faut attendre les arvéts du temps

( :} I:_:'_..Q;L.E;..[ji]-g_’ apparemment, qu'il apparticut au bon sens de
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et d'une pratique judicicuse. Je I'ai dit ailleurs, jamais
l'ubiquité d’une doctrine n'en a prouvé la vérité, Quelles
théories ont été plus universellement admises que celles
de Galien, de Boerrhaave, de Brown? voyez pourtant oit
elles en sont. Mais chaque systématique se fait illusion
sur les progrés etla stabilité de sa doctrine, surle nombre
toujours eroissant de ses disciples. 11 n'y en a pas un qui
ne se dise comme ce pauvre saint Simon : « Le monde
est 2 moi, puisque j'ai trouvé un disciple. » Ceci n'é-
toune point quiconque a réfléchi sur les faiblesses de
Pesprit humain. Je le répéte, il y a dans un systéme de
médecine artistement combiné, opinidtrément soutenu,
des causes de séduction dont on ne se défend pas tou-
jours; la vraie médecine, celle d'observation, est tou-
jours lente et ardue; ses enfantemens sont pénibles, ses
inductions restreintes, ses assertions conditionnelles ; trés-
sonvent méme elle reste en équilibre sur le doute , on
dans un vague inconcluant. Le systématique est au con-
traire décisif et wranchant; il renferme et lance sa pensée
sous la forme d’axiomes qui n’admettent pas la contra~-
diction ; sa doctrine est simple, claire; on n'est pas plus
logiquement exclusif, extréme, oun absurde. Comme les
succés sont toujours préconisés , les faits de guérison
abondent; tout malade guérit avec une élonnante faci-
lité : Gallum debet Esculapio, Nolez en outre que, dans

faire justice des extravaganees, comme il appartient & la saine expé-
tience de vétablic les faits, lorsqu'ils ont &t dénaturds par ung expd-
rience sephislique ¢t mensongére. i donc on entend par delectisme
le bon sens et la bonne foi réunis, c'est assurément le meillour anti-
dute des.fanx systémes : il nes'agit plus que de savoir ot sont les delec-
tigues; car, b ce compte, il n'y a paz de secte de philosophic , il o'y
a pas méme d'individn qui ne se prétende éelectique par excellence.
{ Nole du rédacteur de la feovae Médicale.)
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un systéme, il ne s'agit que des faits, toujours des faits,
on ne sort pas de la. Mais , ainsi qu'on I'a remarqué, ces
faits sont violentés, mutilés , et 4 I'aide de I'esprit tor-
tionnaire qu’on leur a donné, ils ne s'expriment que
dans un sens : c'est un oracle faux. Ainsi, un ensemble
trompenr, une vérité factice, des faits mensongers, voila
ce qui fascine; car il faut bien se pénétrer de cette vé-
rité, que la vraisemblance est le principe destructeur de
toute certitude en médecine. Malheureusement pour tout
systéme, le temps marche , l'observation éelaire, I'expé-
rience vérifie, et les faits, examinés dans lear étendue et
leur sincérité, ont bientot renversé cet édifice élevé avee
peine, avec art, avec esprit et savoir, mais auquel il -
manquait une chose, la vérité, pour fondement

Est-ce & dire néanmoins que les systémes en médecine
sont inutiles ? Non, sans doute : ils donnent de la vie ,
de 'action a nos recherches, ils préviennent le ealime plat
si fatal a la science. Ceux qui les fondent ne manquent
jamais d’approfondir certains points , de multiplier les
observations, les apergus dont les résultats sont toujours
profitables i la vérité. On donne crédit pendant un temps
a des errenrs , A des paradoxes; mais, qu'importe, en dé-
finitive? Ja marche incessante et toujours ascendante de
la science n'en est point arrétée. La tendance progressive
est moins directe,, mais elle estréelle, en sorte quon peut
appliquer a la médecine le mot de Goéthe sur I'esprit
humain , qu’il avance toujours, mais en ligne spirale.
Profitons donc des travaux des systématiques, ayant
toutefois le crible & la main pour séparer I'ivraie dubon
grain 5 mais tenons-nous-en i la médecine d’observation
ct dinduction , la seule honne, la seule qu'on ne relégue
Jamais parmi de chimériques abstractions.

. ( ReveiLiE-Panise. )
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE FRANCAIS.

Nouveanr amendemens & la doctrine du Fal-de—Grice. =
Traitement de la syphilts par le cyanure de mereure. — Ac=
climatement du choléra en France. — Clinique des femmes en
couches.—Marche du choléra dans les départemens.— Rouis-
sage du chanvre. — Recherches sur les établissemens de bains
publies & Paris.

Annales de la Médecine Physiologique ; par M. Brouss
sais (février 1832 ).

Constitution médicale ou maladies régnantes. On dirait que le
chefl de Iécole plysiologique a toujours sur le coeur ce que nous
avons éerit, il y a plus d’un an, sur Vinanité, Vinsignifiance et
la stérilité radicale de ses prétendues constitations médicales (1).
Derniérement il nous appelait avee humeur de certaines gens ,
ct se promettait bien de contirrer, quoi que nous en pussions
dire, & prononcer les mots constitution médicale (2). Aujourd’hui
il déclare , en commencant son arlicle , que les maladies obser-
vées au Val-de-Griiee pendant le mois de février oxt ETE con—
STAMMENT DES PHLEGMASIES , quoi qu’en disent les médeeins qui
veulent voir beaucoup o autres choses dans les constitutions
médicales.

Toutes ces' allusions vagues, tous ces quoiqu'on dic ne sont

(1) Fevue médicale , cahier de juillet 1831, page gp.
(2} Revue medicale , cahier de février 1832, page aj7.
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pas , il est vrai, des réponses bien péremptoires & notre critique.
Mais Uanteur y répond d’une autre maniére : ¢'est=i-dive qu’il
s"-\pplnquc de plus en plus i en faire son profit , en modifiant pea
i pen ses principes et son langage. Les maladies observées par
lui dans ce dernicr mois onl toujours é1é des inflammations. Mas
ajoute-t—il, si on compave les maladies' du mois de [évrier &
celles du mois précédent , on verra que Uinflammation s est
comportée un pee différemment. ..... « 1l nous o semblé qu'il y
»navait dans le mode de froid de cet hiver quelgue chose de plus
» actf que dans les hivers précédens, quelque chose de plus
» dangercux qu'a Uordinaire pour lgs convalescens, les sujets
u faibles et les hommes habituds i vivee dans un état continuel
» de surexcitation par I'abus des boissons alcooliques. Nous avons
» remarqué aussi que les inflammations produites par {e genre
» de froid de cet hiver élaient non-seulement plus rapides dans
» leur marche congestive, mais aussi plus doulourcuses kv vLus
» NEBVEUSES que nous ne les avions vues depuis long-temps i
» Paris. »

A.mm notre auteur reconnait maintenant un maoele p'ul.tculncr
de froid (remarquez qu'il ne s"agit pas d’un degré, mais d'un genre
ou d"un mode ) qui a quelque chose de plus aetif, de plus dange-
rewx gu'a lordingire , et qui produit un genre ou mode particu-
ller d mﬂ'immﬂtlon

5;1 on au]mct divers modes de froid , il faudra bien , sous peive
d':nconséquencc ct d'absurdité flagrantes , admetire aussi divers
mmfc.f de chaleur, (1'|1l|||'m.]l.t<., dc swhc-l\csw 5 ¢t de surchar, e
{.Iaclrnquc ; il fandra hicn reconnaitre que ecs diverses mothﬁ.-
cations des qualités appréciables de Patmosphére, et beaucoup
d’autres sans doute dont la nature nous est inconnue » Mais dont
l’ahscn'ﬂ:lon nous révele ]cscﬁ'cls sur organisme, I‘l].l}lllﬂ(‘.‘ljlt .'l.l'lsal
LES INFLAMMATIONS (0, pour mieux duc, les mal:tdlc.-t], en leur
imprimant ces caraetéres particnliers qui distinguent les épidé-
mics, el qui font que les mémes maladies (les mémes du moins
quant aux caract{\.l’e’s'nnqlomiqucs) peuvent ére pour le méde-
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cin d’une nature fort différente , et exiger ,suivant les lemps et
les circonstances , les médications les plus oppostes. >
Et voild comment M. Broussais va se trouver contraint dlen-
gloutic ce graid divinum on divinum quid d'Hippoerate, dont il
faisait antrefois de si jolies plaisanteries (1), :
En vérité M. Broussais marche & Uhippoeratisme. Tant mienx:
pour lui, et surlout pour ses malades ; disons aussi : tant mieux
pour la science. Mais, d’un autre cité, tant pis pour la doctrine
Physiologique : elle perdrait tout , en perdant son pire.

* G

Gazette médicale. (Jnillet 1832.)

1. Note sur Uemploi dee cyanure de mercure dans le traite—
ment de la syphilis. (Extrait d'un mémoire inédit, par M. Pa-
rexT, . M. P.) Le professenr Chaussier a le premier employé
le cyanure de mercure dans le traitement des affections syphili-
tiques. I le preserivait en frictions & la plante des pieds ou sous
les aisselles. Cependant ce médicament avait été cnmplétcmcnt
ﬂb'il!.l]ﬂrlm. » S0it & cause de son action tr op l..ucrglquc soit il

canse des aceidens qu'il déterminait = voici les -fwnqlﬂges quc
M. Parent trouve i son emploi. - '

La cyanure de mercure étant plus soluble dans Peau que le
sublimé , son adoption doit éire plus facile et-par conséquent son
action plus prompte. C'est en cffet ce que M. Parent a conslalé
par Vexpérience. Il croit que les symptomes vénériens ﬂf‘:p'l;
raissent beaucoup plus promptement sous Vinfluence du cyanure
de mercure que par les autres pnpmutlons mercerielles. Aprés
Temploi prolongé des prcp"nmllons cyanurées , M. Parent n'a pas
observé les douleurs épigastriques qu’on remarque si frt.qucm-
ment apres P'usage du sublimé,

Le cyanure de mercure offre encore un aulre avantage sur le

(1) Fievae medicale, calier de décembre 1551, page 452
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sublimé, c’est qu’il ne se décompose pas aussi facilement que ce
dernier. Aucun sel, auncun aleali, pas méme la potasse caus—
tique , ne décompose le eyanure de 'mercure ; toutes les décoe—
tions qui renferment des principes azotés, ou des portions d'acide
gallique , ne le décomposent pas comme cela a liew pour le su-
blimé qui passe & I’état de protochlorure.

Au début des affections syphilitiques, M. Parent commence i
donner un sixitme de grain par jour, puis un douziéme , un
huitiéme , enfin jusqu’a un demi-grain, Il ne dépasse pas ordi-
nairement cette dose, quoiqu'il ait renconlré assez fréquem-
ment des individus qui supportent sans peine un grain et méme
un grain et demi de eyanure de mercure. M. Parent emploie le
cyanure de mercure 3 Pintérieur en teinture, en pilules , en so-
lution , en gargarisme , et en pommade & V'extérieur.

1I. De Pacclimatement du choléra-morbus en France. Le cho-
léra peut-il s’acelimater parmi nous, doit-il prendre racine dans
nos contrées? Deux questions aussi graves que difficiles qui rem-
plissent la pensée des médecins. Pour les résoudre, il ne faudrait
rien moins, dit 'autenr , que pénétrer le double mysiére de la
formation et de la propagation de cette épidémic, et I'on sait a
cet égard le peu de lumidres que nous pouvons trouver,

1l n'existe qu'un fait, dit-il, quon ne peut se cacher , <’est
celui de son existence et des désastres que celte épidémic séme
autour de nous : que faudeait-il pour donner toute séeurilé au
sujet de Pacclimatement du choléra dans les provinces euro-
pennes 7 11 faudrait déconvrir quelque invasion étrange , extra-
ordinaire, qui nous aurait livrés sans défense i I'épidémie ; mal—
heureusement tout s'est passé autour de nous , avant arrivée de
I'épidémie , pendant le cours de ses progrés, depuis sa marche
descendante, exactement de la méme maniére que nous avons
souvent occasion de le voir, cest-i—dire, que rien, ni dans
I'ordre physique ni dans I'ordre moral , n’a paru s’¢earter des
erremens ordinaires. :

Le choléra s'implantera-t-il sur notre sol , ou se contenterasti]
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@y passer? La Gazette médicale cherche A résoudre tes questions
dune maniére indirecte, et nous ajouterons i aide de comparai=
sons, dont les termes ne nous semblent pas exacts. En supposant
fue certaines aflections cutanées, telles que la variole et la rou-
geole, soientrécllement des maladies étrangéres qui aient fini par
se naturaliser cheznous,il est certain queles affections catarrhales
w'ont jamais été étrangéres i I'Europe; la out il ya eu des hom~
mes il y a eu des affections catarrhales; il n’y a done rien d'é-
tonnant qu’elles fassent partie du cadre natere! denos affections.
- Quoi qu'il en soit, I'auteur reconnait lui-méme que son raison-
nement, et les faits relatifs aux épidémies antérieures, n’ont pas
une autre valeur que celles des conjeetures ; aussi invoque—t-il
des faits plus dircets pour les covsolider. Ces faits existent au-
tour de nous, dit-il, en nombre et avec des caractéres siimposans
qu'ils suflivaient seuls & autoriser lu solution du probléme. Partout
oirle choléraa péuétréil s’est ancré si fortement, ajoute I"auteur,
que rien n'a pu l'en arracher. A cela nous répondrons qu’il ne cite
guére , en preuve de cette assertion, que les contrées ol cette
maladie est reconnue endémique, telles que Jessore, Caleuta ¢t
Bombay. L'Europe ne parait pas, aux yeux de notre auteur,
jouir de plus de privilége que I'Asie; mais il ne cite que Vienne,
Berlin et Londres, villes atlaquées par ce fléau depuis un laps
de temps encore trop peu-considérable pour, préjuger Ia question,
etil e cite pas Saint-Pélersbourg ou 1'épidémie parait com-
plétement éteinte depuis long—temps.

En résumé, nous ne voyons pas les fails sous un jour aussi
alarmant que auteur de eet article, et si rien ne prouve que
Uépidémie touche réellement i sa fin, d’un autre cété rien ne
prouve que nous soyons menacés de recrudescences perpétuelles.

IIL. Legon de M. Dupuytren sur différens points relatifs &
la clinique des femmes en couckes. Un cas assez intéressant qui
s'est offert dans les salles des femmes enceinles & PHétel-Dieu,
a donné lien & une excarsion de M. Du[m:rtrcu sur un lerrain
ordinairement étranger & sa clinique,
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« Il y eut une épogue, dit M. Dupuytren, o la mm'l:"lli.!‘.é
» considérable des femmes en couches recues i I'Haolel — Dieu
» fixa plus qu'elle n’avait. encore fait Vatlention de quelques
» philanthropes. » On ne sé mit pas en grand frais pour en
déconyrip, les eauses: d'une voix unanime on aceusa l'encom—
brement: des salles, le! mauvais aiv provenant des salles voi-
sines), - la fraicheur produite. par le courant de la Seine; en un
mot tous les inconvéniens d’un hopital populeux, i cheval sur
un bras de riviére et entouré de quartiers maolssins. L'éta=
blissement fut proscrit; un autre asile s’ouvrit-& la Malernité :
a=t—on par=lic obtenu de signalés avantages ? in auenne manicre ;
la mortalité est restée la méme , si méime elle n’a’pas é1é: plus
forte: « J'ai va, dit M.  Dupuytren, les denx dernices profes-
»:seurs qui ont dirigé cet autre hédpital ; aussi malhearenx Vua
nque’ I'autre ; consternds T'un’ aprés Pautre par les pertes que
» toute leur 5t:-l|m|ludc , toule lear habileté ne puuvment dimi=
»muerih

o Gest qulen chan gc*mt d’hﬂpnlal, on lés Ltmgnmt, i lavérité, et
tle la S¢ine et de ces quarliers si populenx , mais'on n'en a pas
mieux disposé les salles ; il'y a toujours eu trop pen d’aic poue Ie
nombré de personnes reeues; et la cause priacipale et la plus
active'de la mortalité, e'est le voisinage des femmes en cnur:hcs,
quand les lits sont trop rapprochés. jmnatal

& I'Hotel =« Dicu on avait relégué dans une salle Trds=vaste 3
placée sous les combles , les fenimes déja en trdvail ; ¢t dans ¢
méme hdpitaly auquel on atteibuait unessi ficheuse influence ,
‘les déeds ont €té moins nombréux’ proportionnellement qu’ la
Maternitéy ct certes on né peut én faire honneur a la maniére
dant le service était fait. puigov

Commnnt se fait-il Lque si pen de femmes aieat succombé? ¢ csl.
que les llls l..tmcnl: supnru par d'assez. grands intervalles. ClnquL
accouchée avait son, 'umusplu re qui n’était que le mo:ns I'J'GSSlhli.
altérle par les émanations de ses voisings.

e choléra a visité les femmes enceintes ; ; lonlefois ]L'% malades
et les morts ont €t¢ en petit nombre; tellenient que I mortalité
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n'én a point parn augmentée ; quelques femimies élaient dans le
cinguitme ou le sixicme mois de la grossesse ! chez celles-ci le
cholérn & suivi son cours. Le professeir e dit pas qu'il ait dé-
terminé Uavoriement. Une autre fut prisé:du choléra, éiant prés
d'aceobcher ; le travail qui survint, it rétrograder la maladie. -

-_ 1v. Carrp d'ail sur la marche du -:-’w!cm e I ffcparre-
ﬂ‘!c".i‘. En somme, pu;nunl'huz trcuw-se;}t tlulmlcmens aulns-
Sﬁnl; ][Inli(.ll‘llc ce tlm cdmprnu] une surlhcl: de 1:51\1*;3 heucs
carrées du territoite de la France ,. ou p]‘us de,Ja moitié de sod
étendue , dans laguelle sout rcnfcrlm-r.'s :{,590,595 ilﬁhlans,
c {.’sh—.Hj'lru p[us Ela la moitié de sa pupu!:lllm:.

Au mqmmit ol nous parlous Pactivité cmah;ssmll.‘ di cho- -
lf,m éprouve une cspu:c.de tcmps darrét ; nous he sae ;‘0;1;:1‘-,:,5‘
gueldcp is le mois de, juin il ait frnuchl ﬁes pqcmu.n.s [nm!.ps.
3!.I$(|_l‘l i p'rusmlt le :mu]l (:il E} li(!u prus ]Il'lﬂl..l foulﬂs (-s Pw-
vinces du nord , Ja phllmlt de celles qui uccupent e centre sort
laproie de I'épidémie, A Dest etd Youest, clle n’y régne pas
plus que dans le midi, il existe pourtant une execption dans le
nord yic’est Udlsase ; dont les deux départemens jle Hant=Rhin
¢t le Bas-Rhin , sont encore respeetés.

11 n'est pas possible avoir encore le chiffre exact des viclimes,
mitalades on miokls, que cetle ¢pidémic a déjh faites. Tbﬂl‘téf'ol‘s en’
embrassint dohs wn caleill de pruhnbj]m.s, Te'nombre appmkt-
aatifides personnes afteintes déji par Uépidémic, et én'tenant
compte des Tétards occasionds par la lentear' des comimunications
officiellesy nous trouvons: rin{'.' Ja somme générale des éllolq.rlqneh
qui ont'suceombé doits'élever i Go,000, ¢l tm‘ﬂmn :*0,000

le total des malades cl dcs morts réuuis.

[

I8 D“.

A'm?nm -vu:cm.!'cs tIc mcdc’cme. (Iun]lct 1339..}

Yaurais bien désiré tronver quelque chose d'important A ex—
teaire de ce numéro des A rekives ; mais Tes journaux auséi ont
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leurs mois de stérilité. Quand je prendrais, en effet, la peine
d'éerire que M. Fallot, 'de Namur, a traité par opium et les
sangsues une dysenleric inflammaltoire épidémique ; que M. Chauf-
fard,, ’Avignon , continue i vanter les avantoges de la saignée
révulsive dans les affections de la téte; qu'i hopital des Enfans
(on sait que les enfans ont éié beaucoup moins atteints del'épi-
démie que les adultes et les vieillards), M. Guersent a opposé au
choléra les stimulans externcs dans la période algide, ct les anti-
phlogistiques dans la période de réaction; qua 'hdpital de la
Charité, on a vu deux ou trois fois des parotides survenir pendant
le cours ou & Ia fin de la maladie, qu'une fois méme on a observé
un engorgement de la glande sous-maxillaive... , apprendrais-je
3 nos lecteurs quelque chose de neul ou de bien remarquable? As-
surément non : ¢'est pourtant li, en conscience, tout ce que I'a—
malyse pourrait tirer du cahier de juillet des Arehives ; espérons
que nous serons plus heurcux le mois prochain.

Annales d'liygiéne publique et de médecine légale.
(Tom. VIL)

1, Le roul'._s'.i‘dgc due chanere considéreé sous le rapport de J'ﬁ_;f-
giéne publique , par M. Parext pu Cuarecer. ( Cahier de mars
1832 ). Celong mémoire, riche de faits et d’expériences directes,
est suivi d’'une nolice de M. le docteur Alex. Girandet , méde—
ein & Cusset ( Allier) , prés Vichy, dont nous extrairons les con—
«clusions suivautes qui confirment pleinement les résultats obie-
nus par M. Parent. ;

« 1° Les auteurs |]ui ont parlé de I'influence délétére du rouis-

sage du chanvre, ont répété, sans réflexion , sans examen , les
assertions erronées de nos devanciers, les traditions populaires
qu'ils ont trouvées établies. Lear inexactitude, j'allais dire leur
moutonisnic , provient sans doute de ce quen général il est plus
facile de redire ce qu'on dit les autres, de composer dans le si-
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lence du cabinet deslivres aves des livres, que d’interrogerles faits,
que de voir par soi-méme , s'ils sont Lels qu'ils ont é1é aunoneés.

2o Nou-seulement les prépacations que Von- fait subir au
chanvre avant de le livrer au commerce n'influent pas d’une ma-
niére sensible sur la salubrit¢ publigue , elles n’altérent méme
pas la santé des ouvriers qui le manipulent dés leur enfance ;
elles ne nuisent pas i la longévité, Un certain nombre de eulti-
vateurs, donl ce travail fit toujours la principale occupation ,
atteignent un dge qui dépasse le terme ordinaire de la vie.

3¢ Si on suppose un instant que les émanations du chanvre
ou de ses eaux de macéralion » Sonk aussi redontables que celles
qui se dégagent des marais , on doit admeltre que les manipula-
tions, que les procédés divers en usage dans nos contrées, seront
une cause puissante d'infection , et que celle cause aura dautant
plus d’énergie qu’elle agit sur un millier d'individus detout ige,
de tout sexe, et dont la ;llupm‘l, débilites par les priva.t_ions s par
les soulfrances de leur état, offrent, par cola méme , toutes les
conditions favorzbles & I'absorption, n'importe quelle voie celle-ci
choisisse. Or nous avens vu qu'il n'en était pas ainsi, Les faits ob-
servés tendent & démontrer que Ia fermentation putride qui ré—
sulte de la décomposition dans I'ean du suc glutineux et de la
matiére colorante du chanvre, n'est pas assez complite pour
donner aux produits qui en émanent des propriétés morbiféres.

4o Les circonstances physiques propres a nos localités,, Iétat
particulier de la ville, les hauteurs qui la dominent, qui la pres-
sent dans une {troile enceinle, ont seules une influence cerlaine
sur la salubrité du pays.

5* Il n’existe ancun rapport évident , aueune connexité entre
les effets présumés du rouissage et les constitntions médicales des
mois d’aoilt, septembre , octobre et novembre, entre la quan—
lité plus ou moins grande de chanvre et le nombre des individus
malades ; les altérations morbides qu'on observe & cctlc.éimq-:m,
ne prennent jamais un caractére épidémique. Ce sont des mala-
dies qui, tantdt reconnaissent pour cause action des modifica-

Apiit 1832, Tome 1. 19
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teurs externes, les vicissitudes almosphériques, 'asage immo=
deéré des fraits encore verls, ete. , tantot influence de la saison
qui vient de s"éconler.

6° L'eau des routoirs, celle des fontaines, des puits qui les
entourent , n'est point altérée dans ses qualités potables au point
que son usage habituel puisse devenir nuisible & 'homme et aux
animaux,

« ... Je n'ai cu, ajoute en terminant M. Giraudet, d’antre but
que celui d'appeler Pattention de mes confréres sur une question
digne de tout leur intérét. Je désire que ce travail provorque des
rechierches plus étendues. En quelque lien quelles sofent faites ,
j"ai Vintime conviction qu'elles tendront & prouver que, si les
Emanations dit chanvre ont une influence quelcongue sur la sa=
lubrité publique, cette influence est trés-légére , pour ne pas
dirve tout—a-fait nulle. Sans doute des résultats aussi constans,
fAussi positifs, appelleront un jour toute la sollicitude de I'ad-
mibiiistration , qui, plus instraite des mesuves qu'elle doit prendre
dans I'intérét de tous, fera cesser les nombreuses vexations di-
rigées depuis quelque temps contre une branche d'industrie qui
fit toujours la richesse des pays oit elle est libre d’entraves. »

L. Recherches sur les établissemens de bains publics , &
Paris, depuis le quatriéme siéele jusqu’é présent ; par P. S, Gi-
rarp , membre de I'Tostitut, ingénienr en chef chargé du ser=-
vice municipal le ville de Paris. ( Cahier-de janvier 1832). I'u-
sage des bains dans certains élablissemens publics approprids &
eette destination , parait avoic ¢lé connu de temps immémorial
dans los grandes cités de 'Orient. 11 passa de PAsie en Gréce, et
de la Gréee en Ttalie. Car ce ne fat pas seulement pour procurer
aux habitans de Rome une boisson salubre que on y fit venir,
par de nombreux aqueducs , Uimmense volume d'ean qne V'on
distribua succéssivement dans ses diffiérentes régions; ce fut en-
core pour y entreténir une multitude de bains publics et parti-
culiers. On snit, par la deseription que Vitruve nons a laissée de
ces ¢lablissemens , que les personmes qui les fréquentaient
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ne se bornaiest pas i de simples ablutions dans des piscines rem—
plies d'ean froide ou élevée & un certain degré de température ;
clles y prenaient aussi dans des salles construites exprés, des
Bains de vapeur d’eau plus ou moins chaude. Le doctenr Burette,
médecin de la faculté de Paris, et I'un des premiers membres
de I"Académie des inscriptions, a déerit avee beaucoup de détails,
il y adéjd plus de cent cinquante ans (Mém. de U Aead. des Inscr.

et Bell. Lett., t. 1%, p. 89 elsuiv. ), la série des procl..dés hj‘—
gitniques et gymuastiques dont se composait chez les anciens ce
qu'on pouvait appeler un bain complet : mais cette espice de
bains que pouvaicnt cmgcr alors ces rafinemens du luxe ct de la
sensualité , n'élait réserviée quh Populence ; il en fallait de plus
simples pour le peuple. Cependant les édifices ot il était admis &
se baigner présentaient toujours, par leur étendue et leurs dis—
posilions, des monumens du premier ordre.

Le moment de Ta journée oit les bains étaient le plus fréquen-
tés & Rome , correspondait & la huitidme on i la neaviéme heare
du jour, est=i-dire, i celle qui précédait immédiatement le
souper, Le son d'une espice de cloche annoncait alors que les
bains chauds allaient éire fermés , et qu'il o'y aurait plus que des
bains froids & donner i ceux qui se présenteraient aprés cet avers
tizsement, I us.ngc des bains publics, introduit dans lesG-miespar
les Romains, s’y maintint aprés I'établissement duchristianisme ;
E’(‘SI‘. du moins ce qu'il est permis de conclure de habitude o
Pon était de construire des bains dansles cloitres. Tl est prabable
qu'a partir du douziéme sitcle, Uusage des bains de vapears, avee
lesquels Jes Croisés avaient eu le temps de se familiariser pendant
leur séjour en Palestine , devint , & lear retour en I'rm-:c, plus
général qu'il n'avait €€ jusqu’alors. On prenait ces bains de va-
Peurs, i prix d'argent, dans des étuves publiques qui avaient
Templacé les anciens Thermes , et qui ont laissé leur nom 3 qqu-
Ques-ines desrues de la cap:t:ﬂe Parmiles personnes qui I.'rl_,qucn—-
taient les éluves , les umes se bornaient & prendre un simple bain
devapeur, tandis qie pour d'autres ce premier acte w'était quune
préparation i passer’ dans un bain d’ean chaude : c’est encore ce
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qui se pratique dans les bains publics de I'Orient. Lusage géné-
ral , au treiziéme et au quatorziéme sicele, élait de se baigner
avant le repas. Quand on n'était point assez riche pour aveir des
salles de bain chez soi, on allait aux étuves publiques. Ces éta-
blissemens étaient ainsi des lieux de réunion ott les maladies con-
tagicuses pouvaient se propager plus facilement qu’en tout autre
endroit, Dans ecs circonstances, le prevol de Paris ne se bornait
pas & délendre aux habitans de (réquenter les éluves, il en or—
‘donmait la fermeture pendant un temps déterminé,

Les baigneurs étupistes furent assez long-temps confondus
avec les darbiers chirurgiens ; ces derniers oblinrent de former
une classe distinete et séparde, aprés que le premier chirurgien
du roi Louis X1V edt obtenu en 1665 que les drois et priviléges
concernant 'art de darberie et de chirurgte dans le royaume,
attribuds ci-devant 4 la charge de premier barbier du roi, en se=
raient désunis pour étre attribués désormais a la charge de son
premier chirurgien.

Les Jongs revers des derniéres guerres de Louis XIV porté-
rent au commencement du dix-huitiéme siecle, la misére du
peuple i son comble; el comme on ne pense pas i se procurer le
superflu quand on manque du nécessaire, la mode des bains
d'étuves se passa; le plus grand nombre de ces établissemens se
fermérent, et il ne resta ouverts que ceux dont les exploitans
curent assez de moyens pour les entretenir avee une sorte de
luxe. Par cela seul ils furent obligés d'en élever le prix. 11 fallut
étre riche pour aller au bain. Mais en 1760, un baigneur ayant
maginé d’élablir des bains chauds sur Ia riviére, dans un Latean
construit exprés , 'usage de ces bains , mis 4 la portée d'un plus
grand nombre d'individus par la diminution des prix, com-
menga & se renouveler, ct ce fut une premiére amélioration in=
troduile dans nos habitudes.

Depuis Ia révolution , les élablissemens de bains se sont mul=
tipliés: alimentés d’abord unignement par 'ean de la Seine, un

rand nombre aujourd’hui recoivent ’can du canal de 1'Oureg:
L'établissement de Tivoli, rue Saint-Lazare, le premier ot ’on
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ait donné des bains d’eaux minérales factices, date de 'année
1800. En 1816, on ne comptait encore & Paris que cing cents
]mignoims puhliqnus; auimnﬂ’hui ce nombre s'est élevé pri‘s
de quatre mille. G,
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LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ANGLAIS ET
AMERICAINS.

De Uopium & havie dose dans lo péritonite. — Sur le trattement
de diverses ma'adies. — Traitement du choléra par le calo-
mel i haute dose. — Amenorrhie gudrie par des sangsues auz
mamelles. — Scéparation sponiance des membres d’un fatus
dans la matrice. — Pouvotr désinfeetant des hautes tempéra—
tires. — [lcéres serophalewe guéris par Uean de mer. — De
la belladone dans le spasme de Puritre. — Etranglement de
Uiléwm par Uappendiee iléio-cacale. — De Uarge fermenté sur
les PE{:{'QJ de mawvais caractere. =— e fmﬁ.fsﬂﬂ'.hf COTL IR E
moyen thérapentique dans la variole. — De Uacide hydrocya-
nique dans la ca&lwcfu-:;fm.

I. De lopium i haute dose dans la péritonite. D’aprés ses ex-
périences cliniques , le docteur Stokes assurcque, dans certains
‘eas d'inflammation des membranesséreuses ou muqueuses oit les
saignées sont impossibles i canse de I'épuiscment du sujet, Popium
i haute dose peut étre donné sans danger et rendre d’utiles services.

Il y a neul ans, le doeteur Graves guérit denx péritonites par
perforation spn}n!anéc A aide de eetle méthode ; a1l fut econduit
i celle découverte en réfléchissant i la manidre dont 'épanche-
ment des matiéres inlestinales se fait dans Palbdomen. Ilpema
que si on parvenait i empécher le mouvement péristaltique de
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Pintestin on arréterait nécessairement tont épanchement ulté-
Tieur, et qu'on rendrait plus prebable les chances de guédrison.
I@Pre'mier cas observi par le docteur Stokes est celui d'un
jeune garcon, dgé de douze ans, alteint d'une gastro-entérile
grave ; les saignées , les sangsues sont employées avee abondance,
puis le calomel combing i opium ; la maladie n’en continue pas
moins sa marche progressive ; tout-i-coup le pouls se déprime,
il est petit, fréquent; sueur froide , douleur aizui vers la fosse
iliaque droite; prostration. De tels symptémes caractrisent une
perforation spontante ; le docteur Stokes n'hésite pas & donuer
les gouttes noires dlack drops , préparation ol l'opium est uni au
verjus, & la museade et au safran. Dans vingt-quatre heures le
malade en prit soixante goutles, environ dix grains dopium.
Dis ce moment le pouls se reléve, les extrémités deviennent
chaudes, le ventre moins sensible, le facies d’un meilleur aspect.
Le lendemain, soixante gouttes sont prises de nouveau; tout
symptdme disparait du coré de I'abdomen. Mais depuis quarante-
huit heures le malade n’étant pas allé i Ja sclle, on donne un sel
purgatif: quatre évacuations ont lieu; retour des symplomes,
mort.
A T'autopsic on trouve un ¢épanchement considérable dans le
péritoine , inteslin, suivi dans tout son trajet, est le siége d'une
perforation vers Ja valvule iléo-coecale, ol des plaques agmindes
sont nombreuses, les unes saillantes , les autres ramollies.

Nous ne saurions trop blimer ici la conduite du médecin an-
glais , qui, par une préocenpation trop commune chez les mé—
decins de sa nation, ne vit dans celte maladie que les fonetions
intestinales, et malgré tout sollicita des évacuations alvines. 1l est
certain, et le docteur Stokes en convient lui-méme , que st un
purgatif n'eiit pas été administré, 'épanchement de matiére
arrété par Vopium n'aurait peut-dtre déterminé qu'une périto-
nite partielle , et des adhérences auraient obturé la perforation.
Dans des eas semblables on concoit aisément combien on deit
se féliciter de la constipation qui survient, indice des cffels de
Popium , et combien surtout on doit sévéremegt s'abstenir de
toute molécule solide ou liquide.
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Parmi les observations contenues dans ce travail nous en ci-
terons une oft 'opium a complétement réussi, éclaicé qu'on I'é-
tait par le fait précédent.

Un homme adulte prend des doses énormes de sel de Glanber;
sexpose & un froid teés=vif, & de nombreuses évacuations , et
tout-i-coup éprouve une douleur trés-vive dans un point de la
région iliague droite, sensibilité extréme & la plus 1égére pres—
sion , pouls petit et misérable , facies profondément altéré , ex=
trémités froides, hoquets. Les sangsues en grand nombre nayant
pas calmé ces symplomes , un grain d’opium est donné toutes les
heures; le lendemain, micux réel sans délire ni eéphalalgie,
Chaque jour la dose est graduellement diminuée jusqu’a com=
pléte guérison. Cent cing grains d’opium onl été pris.

Une question de diagnostic pourrail étre soulevie. La péri-
tonite fut-elle primitive, ou le résultat de la perforation de I'in-
testin? 5i 'on se souvient de Uirruption sondaine de la maladie
aprés le purgatif qui Vavait préparée, silon se représente la
violenee exagérée des symptomes dés que le point douloureux
s'est fait senlir, on scrait tenté dadmeltre une perforation in-
testinale, de méme que dans V'estomac on voit quelquelois une
gastrite chronique ramollir en un point la muqueuse, ct & Iaide
d'une eause oceasionclle quelconque on méme spontanément, la
perforalion se produire , de méme il ne répugnerait pas de croire
clu'il peut en étre ainsi de Pintestin. Quoi qu’il en soit c’est de
l"’apium dont il fallait conslaler les effets; et d’anlres cas ana=
logues , qu'il serait trop long d’énumérer , prouvent qu’ haute
dose il est facilement supporté, que les douleurs se taisent , le
eolapsus et la débilité du sujet semblant des conditions de sa to=
lérance. '

( The Dublin Journ. of med. and. ehimic. science. )

11. Sur le traitement de diverses maladies. Le méme docleur
Graves, dont les idées ingénieuses méritent d’étre eonnues , a
consigné dans le journal de Dublin plusicurs faits eurieux sous
le rapport thérapeutique ; nous dirons sculement les plus saillans.
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Piyalisme. Une femme adulte, délicate, affectée d'une leu-
corrhée qui la débilite profondément, cmploie vainement les
pm'galifs et les diurétiques, qui diminuent les forces digestives.
Tout-i-coup , sans cause appréciable , la leucorrhée se supprime,
un ptyalisme abondant la remplace, les purgatifs, les garga-
rismes toniques et astringens n'ont aucune influence ; en vingt-
quatre heures la malade crache plus d’une pinte et demie de mu-
cosités filantes , séerétdes & chaque instant , rendant le sommeil
impossible et conduisant au marasme. Le fond de la gorge est
pile et ne parait pas enflammé ; la séerétion a lieu par la mu-
queuse du gosier et du pharynx, et non par les glandes salivaires,
qui ne sont ni sensibles ni tuméfides.

Les effets bien connus de Popium dans les séerétions exagé-
rées , telles que le diabétes, la diarrhée, certaines formes d’hy-
dropisie, engagent & prescrire un grain d’opium toutes les (|u:1ir{:
heures, Le lendemain la malade avait dormi toute la nuit; & son
réveil le flux buceal est tari. La constipation accidentelle qui
survient ayant fait cesser les pilules, le ptyalisme reparait, I'o-
pium est donné de nouveau, et celte fois la guérison est compléte.

Névralgie des mamelles. Une jeune [emme, non mariée, d'un
tempérament sanguin, avait, par intervalles ivréguliers de plu-
sieurs jours, de la douleur aux mamelles sans tuméfaction ni
rougeur. Les intermittences étaient completes. Les purgatifs
furent donnés sans suceds, les sangsues avaient augmenté le
mal, les applications mnarcoliques ¢laient sans effets ; la nature
de ces douleurs fut dés lors soupconndée névralgique , et le car-
bonate de fer i ladose d’un drachme trois fois par jour amena la
gudrison, 5

Gastralgie. Quoique le sucets du carbonate de fer ne soit pas
chose nouvelle dans les gasiralgics, nous ne pouvons nous em—
pécher de citer le fait suivant : Un homme dgé de trente-deux
ans, d’une constitution nerveso-sanguine , éprouve de violens
chagrins , Pappétit se perd, une douleur vive se fait sentir i I'é-
pigasire,, elle augmente & la pression, et le soir saccompagune de
fitvre. Pendant dix jours elle persiste avec cette intensité , puis
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disparait. Le malade se croit guéri. Mais & la suite de nouvelles
¢motions morales, cetle douleur Cpigastrigue revient avee son
méme earactére ; les sangsues , les laxalifs, n'ont sur elle aueun
pouvoir;; le sous-carbonate de fer uni & "opium est employé et
formuléainsi : sous-carbonate de fer gr. vj; exlrail gommeux d’o-
pium gr. 1/4 ; conserve de roseq. s. pourun bol. Trois bols sem-
blables sont administrés dens la journée ; dés ce moment la véri-
table nature de la douleur est révélée, elle diminue sensible-
ment, et six jours aprés la premicre prise du sel de fer elle avait
l:nmplt':lcmcut t]ispnru.

Le diagnostic de eette affection présentait quelques diffienltés ;
mais un examen attentil' des causes qui I'avaient produite, le
tempérament nerveux du sujet qui le rendait si propre & ré-
pondre aux impressions extéricures , Pineflicacité de la diéte et
des sangsnes, tout devait faire présumer la nature nervense de
la maladie ; le earbonate de fer si utile en pareilles circonstances
conflirma par le suceés les prévisions du médecin. '

( The Dublin Journ. of med. science. )

L. Traitement die choléra par le calomel & haute dose. Dans
une note adressée an journal the Lancet , le doctenr J. Ayre de
Hull annonce que sur soixante-seize cholériques traités par le
calomel , soixante sont complétement rétablis, six sonten traite=
ment, dix sont morts. Sa formule est celle=ci : un i deux grains
de calomel uni i une ou deux gonttes de landannm toutes les eing,
dix, quinze minutes, suivant urgence des symptomes. Lorsque
soixante-dix on quatre=vingls gouttes de loudanum ont fait cesser
les crampes ou diminué les dévacuations alvines, le calomel est
donné seul & des intervalles plus ou moins ¢loignés, jusqu’a ce
qu'une amélioration notable ait é1¢ obtenue. La quantité moyenne
du colomel prisepar le cholérique est de-quatre-vingts & cenl
soixante-seize grains pendant le traitement. L'amertumede labou-
che n'est survenue que dansine douzaine de cas seulement, et
seulement chez ceux qui élaient le moins gravement [rappés de
choléra ou qui continvaient le calomel aprés la cessation du col-
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lapsus ; car pendant que dure cette période aveun effet n’est pro=
dait sur la bouche. Ainsi traité, le choléraaune durée moyenne de
quatre i cing jours: peu de malades éprouvent un fiévre conséen-
tive. Par ce mode d’administration du calomel , le docteur Ayre
assure que de honue heure In séerétion bilinire est rétablie, ctla
véaction inflammateire de appareil hépatique ainsi prévenue,
réaction qui aurait eu licu comme conséquence de la congestion
sanguine. Quelques faits sont cités & Pappui de ectte doctrine.

Un jeune enfant, fgé de cing ans , fivide, froid , sans pouls
le vendredi matin, était guéri et marchait le lendemain , tandis
qu'un autre enfant, dgé de onze ans, dont le choléra moins
intense avait é1¢ trailé par les sangsues , resta malade pendant
douze jours.

Daps aucun cas le choléra nest mortel lorsque le calomel
peut étre donné avant le collapsus et la disparition du pouls.
Quelques uns méme ont gucri aprés que cette période de col~-
lapsus avait duré quelques heures. Le plus grand nombre de
suceés a ¢lé oblenus sur des enfansy dge avancé est une des
plus mauvaises conditions, parce que, plongé dans le collapsus,
Iestomae des vieillards est moins sensible & la stimulation du ea-
lomel et n’y répond que deux heuves environ aprés la premiére
dose. Cest bien dims le véritable choléra, avee évacuations ea-
ractéristiques , ecrampes , suppression d’urine , ete., que ce mode
de traitement a été employé ; jamais I'émétique n’y a é1é com-
biné, rarcment la saignée et les sangsues ont &1é nécessaires ,
la réaction s’est [uite sams moyens extraordinaires pour ré-
chauffer le malade, tels que bains de vapeurs, lits ealoriféres et
autres appareils inventlés dans ce but. I.'opa'um en lavement a
modéré les évacuations alvines trop nombrenses, Ihuile de
castor les a modifides quand elles étaient noires.

Suivant I'auteur decette note , essence de la maladie , essonce
of the disease, est Uinterruption de laséerétion biliaire ; lespé-
cifique serait done le médicament qui rappellerait cette séerétion s
tel est le ealomel. r

+ Aprés cette assertion le médecin anglais semble se complaire
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dans sa découverte, et avoir résolud lui seul une question sur la=
quelle on discutera long~temps encore sans s’entendre, la nature
de la maladie. Pour lui le choléra n’est qu’une congestion san~
guine de L'appareil biliaire que le calomel seul a le pouvoir de
vainere, Il semble que le trouble profond des cenlres nervenx
qui se traduit par les symptémes (ormidables de la suspension
de la eirculation , des crampes, ele. | soit tout-i-fait secondaire
et ne mérile quune attention médiocre. Sans vouloir essayer de
combattre une opinion qui tombe d'clle-méme, et de prouver
que le choléra w'est pes plus une congestion hépatique qu’une
gastro-entérile sus-aigué , nous ferons seulemeat remarquer 'in-
fluence d'une idée dominante dans I'observation des faits : on le
sait , les théo ries médicales ’Angleterre font jouer i la séerétion
biliaire un role immense dans la lllﬂdIICliOD des maladies ; il n'est
donc pas étonnant gue les médecins de cette nalion aicnt tenté
de rapprocher de lenr hypothése favorile une maladie gui doane
un démenti & tous les systémes, de méme qu'en France Pesprit
de parti avait rangée dans les inflammations des voies digestives.
Nous croyons trop i la sincérité du docteur Ayre pour douter
de ses soixante gulrisons sur soixanie-seize cas. En France le
calomel a été essayé, mais avee des résultats divers; M. Velpean
¢sL eelui gui parait aveir eu le plus a s’en icucl‘.‘; mais il est loin
"avoir eu autant de bonheur que le docteur Ayre. (The Lancet.)

IV. Aménorrhée guéric par des sangsues aux mamelles. La -
sympathie de 'atérus et des mamelles est bien connue. On saitque
pendant la menstruation les glandes mamaires entrent dans une
sorte de turgescence quelgquefois doulourense. On a tiré parti de
ce fait dans une aménorrhée qui persistait depuis denx ans. Pen-
dant un mois deux sangsues ont é1¢ appliquées de denx en tfeu:cl
jours & la partie inférieure de chaque sein. Trois semaines aprés
les scins Etajent gﬁnﬂﬁs et doulonrenx ; au bout du mois les
régles parurent et la menstruation continua &’étre régulitre.

( The Edimb. med. and surgic. Journal. )

V. Séparation spontanée des membres d'un fostus dans la mas
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trice. Des faits semblables ont é1é rappartés par Hildanus Furner,
et de nos jours par Chaussier, Désormeaunx , Billard , Vilkinson.
Les anciens auteurs attribuaient cette séparation i la foree de
Pimagination de la mére, les modernes & Vinflammation et la
gangrine,

Dans le London medical and plysical Journal , M. Wilkin-
son raconte qu'une jeune dame de vingt ans accoucha naturel-
lement d’un enfant dont le pied gauche élait amputé un peu au
dessus de la cheville , Pextrémité du membre ainsi mutilé n’était
pas entiérement guérie. Lenfant véeut vingt minutes; le pied
fut trouvé dans le vagin. Il ne paraissait pas y avoir eu d’hémor-
rhagie au membre amputé; le pied n’avait aucune trace de pu-
tréfaction. Pendant toule sa grossesse, jumais la mére n'avait cu
de frayeur.

Ce fait a rappelé au docteur Montgomery ce qu'il avait ob-
servé il y a trois ans sur une femme qui averta au einquiéme
meis de sa grossesse avee une violente hémorrhagie. Le loetus
“expulsé de Putérus fut retivé du vagin avee le doigt, le cordon
¢tait rompu i un pouce et demi de U'ombilic.

Le feetus était monstruenx, le cerveau déjeté en arriére et
i gauche, recouvert seulement par la peau. De petites cordes
liaient les snembres. Formées de lymphe organisée | elles passaient
des deux mains aux jambes et formaient autour de chaque main
une compléte ligature, marqude par une dépression distinete ;
la portion de la main située au dessous d'elle étant incompléte-
ment développée. Ces mémes cordes descendaient sur les jambes
qui étaient croisées et les serraient en dessus des chevilles & tel
point que les deux tiers de leur épaisseur étaient presque divisés,
sans toutefois que la pean Mt entammdée. Comme les mains, les

* pieds étaient aussi incomplétement développds.

D’aprés cette disposition des membres et Pimpossibilité des
parties an dessous de la ligature de continner & s’aceroitre , il est
trés—probable gque si Uenfant ¢iit continué i vivee et & grandir,
les pieds et les mains, situds au dessous des ligatares, auraient
€t¢ séparés, et de 1A serait résultée lampulation spontanée. Quant
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i la formation de ces cordes ligamenteuses, ¢’est au dessus de
toule explication ; mais certainement la gangréne n'est ici pour
ricn. ( The Dublin journal of med. and chemise. science. )

VI. Pouvoir désinfectant des hartes .'cm‘:,:c'razurc.;. Dans le
Philpsophical magazine, le doctenr Henry, de Ia Société royale de
Londres, a consigné diverses expériences desquelles il résulte =
1° que les lissus de laine et de colon peuvent supporter sans al-
tération de couleur et de texture une lempérature séche de 212°
Farhein. ; 20 que le virus variolique est rendu inerte par nne
chaleur de 145°, et que les principes conlagicux les plus actifs
sont détruits 3 une température de 2120 de la méme échelle.

Les essais ont é1é [ait sur la scarlatine,

Un gilet porté pendant toute une wuit par un malade, au
deuxiéme jour de Pirruption , est chauflé pendant quatre heures
it 204", puis on le met & nu sur un enfant de six ans. Sept jours
aprés aucun sympléme n’avail paru.

Un gilet porté pendant vingt-deux heures par un scarlatineux;
an quatriéme jour de Uirruplion , puis exposé pendant trois
heuresi 204, ne produit pas de contagion sur un jeune enfant
de douze ans qui le garde pendant neuf jours. ]

Deux autres expériences fournissent le méme résullat, et ce~ 2
pendant les quatre sujets ¢laient jeunes, et n'avaical jamais en
la searlatine. De ces [aits et d'autres plus nombrenx le docteur
Henry conclut que la chaleur élevée est désinfectante et son em=
ploi préférable & tous les liquides qui ont é1é proposés jusquici.

Ce procédé, loutelois, n'est pas entiérement houveau ; déja
en 1822 sic Humphry Davy avait indiqué les hautes tempéra=
tures comme moyen désinfectant.

( The Plilosoplical magazine. )

VIL. Ulcéres seropludenz guéris par Leare de mer. Un jeune
marinavait de nombreuses glandes engorgées autour du cou; quel-
ques uness’abeédérent , et leur onverture fut suivie d’uleéres qui
Pprésentaient loute la pileur et Vindolence qui caractérisent leur
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nature spéeifique. Beaucoup de moyens furent mis en usage pour
déterminer la formation d'une cicatrice ; les tonigques , lant i
Pextéricur qu’a Vintérieur, ayant échoué , on eut recours i 1'ean
de mer dont on imbibait des compresses deux fois par jour et
qu’on laissait en contact avec les nloérations. Pen de temps aprés
Vessai de ee nouveau lopigue, on vit leur surface prendre un
aspeet meilleur; se raviver, et la cicatrice se former pendant que
disparaissait 'engorgement de leur hase. Le docteur G. Bernett,
qui raconte ce [ait, en posséde plusieurs du méme genre; et pour
Jui 'ean de mer est ur agent précieux, { Medical gazcite.)

VIIL. Aeide hydrocyanique contre le womissement. Le profes-
seur Elliotson recommandel'acide hydrocyanique dans les vomis-
semens qui ne résultent pas de l'inflammation de V'estomae. « Cet
» acide , dit=il ; estun ealmant spéeial de Diveitabilité nerveuse;
» j'ai vu dis les premieres doses cesser des vomissemens qui dn-
» raient depuis plusieurs mois; eependant vous tronverez quel -
» quefois que la premiére, la seconde , et médme la huitiéme dose
» n'n pas alteint votre but. En géutral, Vacide hydrocyanique a
# plus de suceds contre le vomissement que contre la douleur
» d'estomae. Sa dose ne saurait étre la mdme quand 'estomae
» est vide ou rempli de matiéres alimentaires, Une goutle sera
» prise apris chaque repas. Sil'estomae est vide, une goutte sullit
» pour toute la journée. »

( London med. and plysic. Journal. )

1X. Delabelladone dans le spasme de Uuréire. Le sujet de celle
ohservation est un matelot , figé de cinquante ans, affecté de dy-
surie , augmentant surlout par un exercice foreé ou Pexposition
au froid. Depuis vingt-quatre heures il navait uriné goutte 3
goutle que Ja valeur d’une pelite tasse, la sonde n'avail pu pé-
nétrer qu’ii deux pouces de profondenr ; on la remplaga par une
petite bougie de cire molle qui arriva jusqu’a la portion mem—
braneuse. La saignée jusqu’a syneope, les bains chauds ne purent
diminuer le spasme et la douleur. Alors Pextrémité de la bon=
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gie étant enduite d'extrait de belladone, et portée sur le point
rétréei du canal, futlaissée en eontact pendant quelques secondes
et pénétra dans la vessie. Aussitdt un jet d'urine s’échappa par
I'urétre, et le malade dut la fin du spasme & cette application
narcotique et stupéfiante. ( Londor med. and physic. Journal. )

X. Etranglement de Uilénm par Pappendice fléo-caecale. James
Beekley , teinturier, Agé de trente-cing ans , éprouvait des dou-
lears abdominales accompagnées de conslipation que le calomel
¢t les sels mentres ne purent vainere ; les bains calmérent un
pea. Le malade était conché sur le dos, les jambes fléchies sur
Pabdomen ; cont pulsations par minute , langue rouge, soifl ar-
dente , tuméfaction exeessive des intesting gréles, grande sensi-
bilité dans la région du eceeum. Dix-huit sangsues diminaent
les symptomes, mais la constipation persiste. Un large vésiea—
toire sur le ventre, I'buile de eroton-tiglium et la térébenthine
& Pintéricur n'aménent aucune évacuation. Le pouls conserve
toujours sn fréquence, puis le météorisme intestinal reparait de
nouvedau, des vomissemens bilieax d'abord, ensuite de matiére
féeale, surviennent. Vainement on emploie 1'opium, seul, ou uni
in calomel » les préparations d'huile de crolon, Valoés, la téré—
benthine en injection dans le rectum. La mort arrive aprés cing
jours de soullrances aignis.

A I'autopsie, on est frappé de I'énorme disiension des intes=
tins gréles qui ont acquis quatre fois leur volume ordinaire, 1¢
gros intestin senl a conservé son volume normal. Le siége de
la maladie est un étranglement de la fin de Piléum par Pappen-
dice vermiforme qui exerce une constriction tellement forte que
de Pair injecté ne peut arriver de Uiléum au eeum. L'adhé-
rence de Uappendice parait étre congéniale, on dirait une por-
lion de l'iléum. Ountre cet éranglement, la fin de Viléum est
un peu invaginé dans le coecum. Dans toute cetle n:-giclm lintes—
tin est rouge-brun , presque noir.

Tnterrogée sur la santé antérieure de son mari, la femme de
Beckley dit qu'ikétait sujet depuis long-temps i une constipation
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opinidtre qui résistait souvent anx purgatifs, ct alors s'aceom-
pagnaitde vomissemens et de douleurs i la région caceale. Tiien ici
n’a mang ué pour caractériserin ¢tranglement interne, et indiguer
le siége de la maladie ; ontre la douleur plus spéeiale dans la ré-
gion iliaque droite, 'aspeet de Vabdomen peut dans des eas sem-
blables lever tous les doutes. En efiet, énormément distendus ,
les intesting gréles dessinent leurs eirconvolutions i Uintéricur, et
contrastent avee lgs autres portions du tube digestif qui n’ont pas
changé de volume. Mais il est rave de voir Pappendice vermi-
forme étre la cause de tous ces accidens. Le plus souvent l'oeelu-
sion intestinale a liea ou par des brides pseudo—membraneuses,
restes de péritonites antéricures , ou par des invaginations de la
l._?n de Uiléum dans le ecenm. Dernicérement les salles de U'Hétel-
Dieu ont offert deux exemples de ce dernier genre d'ocelusion.
Le traitement qui a réussi est Ja gleed Vintérieur et en appli-
cation sur I'abdomen pour provequer les conlractions de lintes-
tin, la résine de jalap & un demi-gros par jour unie i la rhubarbe
et donnde sous forme de bols , les douches ascendantes d'ean
froides pac le reetum pour repousser mécaniquement du coccun
la portion d’intestin invaginée. On pourrait encore employer le
galvanisme , car des expériences de M. Leroy d'Etioles ont prouvé
que sous L'influence d'un courant électrique les mouvemens pé—
ristaltiques de lintestin sont obtenus, et que des évacuations
abondantes en sont le résultat. A la thérapevtique du médecin
iy:gl:nis nous avons ¢1¢ bien aise de joindre cette note indiquant
les moyens tilli ont produit récemment denx suecis.
( London medical and plys. Journal, )

XI. De lorge fermenté sur les plaies de mauvais caractére.
Le ];umfcs&‘tur Williams a reeneilli des faits nombreux. Sclen
lui , des cataplasmes d’orge fermenté ou de poudre de charbon
de bois sont extrémement uliles dans les plaics qui prcn::cnl.nn
mauvais caraclére, ou dans les uledres qui tendent i la gan-
gréne etse recouvrent d’un pus [étide et grisitre. L'orge fermenté
surtout a paru bien préférable auchlorure de chaux onde
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soude, i 'acide pyrolignenx, qui, dans de telles circonstances,
rendent de si grands services. Ce cataplasme se prépare en met=
tant dans de la bicre bouillante de Porge fermenté en quantité
suffisante pour former une bouillie épaisse qu'on élend sur un
linge et qu'on applique sur la surface uleérée. On doit avoir la
préeantion de changer ce eataplasme deux ou trois fois en vingt-
quatre heures. Il est convenable den continuer 'emploi pcnﬂnﬁt
Lrois ou quatre jours, aprés que luleére a pris un meilleuraspeet.

Un homme griévement blessé au bras par la décharge d'un
fusil ‘qui déchira les museles biceps et brachial antéricur, mit i
déeouvert Uartére humérale et le nerl eubital , n’eut aprés les
premiers jour d’autres accidens que eeux qu’emportait avec elle
une si grave blessure, Cependant, sans cause appréciable, la
suppuration change de nature ; elle est [étide et sanicuse, quel-
{jues points noirs se remarquent au fond de Puleére. Le malade
est mis i la déeoction de quinguina ; un cataplasme d’orge fer—
menlé est appliqué. Le lendemain I'ulcére avait repris uoe
physionomie meilleure, les points noirs avaient disparu; on
continue le cataplasme ; une semaine suffit pour le conduire & une
guérison prochaine.

Ce méme topique réussit trés=bien dans les amputations lors—
que le moignon commenee i se gangréner et 4 répandre une mau-
vaise odeur. Le professcur Williams a de nombrenses observa—
tions qui mettent hors de doute la propriété anti-putride de
Porge fermenté.

{ The american Journal gl" the medic. science. )

De Uobscurité comme moyen thérapeutique dans la variole.
Pendant 'année 1830, un grond nombre de varioleux admis
i 1'|ll3|’lilal de la Charité de la Nouvelle=Orléans furent couchés
dans les salles hasses dc. I"établissement. L'air pouvait eirculer
librement malgré de nombreux grillages en fer qui tamisaient
la lumiére et ne laissaient pénétrer qu'un jour douteux. De tous
les malades placés dans-de telles conditions, aueun ne conserva
fle trace de la variole. Les uns avaient une éroption légére; chez

Aoiit 1852, Tome HI. 20
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les autres elle était confluente. L'annde suivante vint encore con-
f'rmcr les nsuhats obtenus. Plusicurs sujets, de tout dge ct de
tout sexe, furent traitds en ville et & Ubdpital par celle mé-
}h,u{l_u, la variole parcournt toutes ses piriodes avec bénignité
et ne Jaissa auncune marque apparente,

11 est & regretter que la note dont nous donnons Vanalyse
n'ait pas plus diétendue ; guelques détails nous semblent né-
cessaires pour meltre complétement hors de doute les bienfaits
de la privation de lumi¢re:. En France on place le plus souvent
le malade dans wn appartement peu éclairé; le plus souvent
aussi les rideaux de son lit sout baissés , soit dans la vue de pré-
venir la contagion comme dans les salles d’hdpitaux , soit pour
nugmenterJa diffusion de lumiére. Et cependant aprés une ya—
tiole confluente il est trés-commun d'observer des plaques cica-
trisées. Toulefois nous ne saurions rejeter les fails avancés par
le medecm :unerlc.un 3 el pour en bien constater la valeur 3 BOUs
engag cons it les répéter dans notre pays.

( The american Jc-wuat of the med. science. )

XKIL. Delacide .-’;_rcfrm:) aquw dans la coqieeluche, Des expé—
riences nombreuses faites au lit du malade ont prouvé que I'a-
cide hydrocyanique est un antispasmodique puissant dans la pé-
riode nerveuse de la coqueluche. La formule qui a le micux réussi
est la suivante : Acide hydrocyanique médicinal gutt. iv, sirop
simple 3 ij : en prendre une euillerée i café matin et soir, La co-
queluche gudrit radicalement aprés quatre i dix jours de 'emploi
de ce moyen. Deux cents cas de suceds viennment a ]’nppui de
celte assertion.

Les doses du médicament varient suivaot les figes : pour un
enfant de six mois une goulte d'acide dans unc once de sirop:
une cuillerée & ealé malin el soir. On peut aller jusqu’d trois
cuillerées s'il n'y a pas d'aceident. De six mois & un an, quatre”
cuillerées.

De 1 a2 ans , acide hydrocyanique gutt. ij, sirep %j.
e s LB [T P
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Ainsi on va graducllement augmentant d'une gonlte avee ige;
il est rare qu’on donne plus de quatre cuillerées par jour. ;
{ The american Journal. )

T. Duens 1a Tour , D M. P.
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INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCIENCES,

(Juillet 1852.)

Nouvelle analyse de Uopium.—Statistique morale de la France.
— Fau de mer. — Elections d'un sccrétaire perpétuel et d'un
candidat pour la chatre danatonie comparie. — Trattement
du choléra par U'onguent mereuricl , par le sel marin , par ls
winaigre, par linfection de divers liquides dans les veines,
— Marche géologique du choldra-morfus. — Nowvelle sub-
stanee chimigue, — Bowillon de la compagnie hollandaise. '

Seaxce o 2 sunier. M. Pelletier adresse Jes principaux ré-
sultats de ses recherches sur Popium,

L’analyse de l'opium par M. Robiquet remonte déja i prés de
fuinze ans. La chimie végétale a depuis ce temps fait de grands
progrés. Des méthodes nouvelles auxquelles il n'est pas étranger
onl ¢é1¢ introduites dans la science , et M. Chevreul a publi¢ des
tonsidérations sur unalyse organique qui devaient trouver lear
application dans Vanalyse d’une substance aussi compliquée
gu'est 'opium. Lauteur a dong eru devoir se liveer & une nou-
velle analyse de cette substance qu’il importe beaucoup i Ja thé~
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l‘llpﬂul;quu de bien connaitre. M. Pelletier est paryenu A retiver
d'une méme quantité dopium douze principes immédiats bien
caractérisés , dont I'un, qu'il 2 nommé narcéine, est une sub=
stance entiérement nouvelle. La difficulté de "analyse de o=
pium consistait en ce qu'il voulait trouver une méthode i Vaide
delaquelle on pilt retirer ces douze principes d'une méme quan-
tité d’opium et sans en perdre de nouvelles. La premiére partie
de son travail est terminde par un tablean qui présente les résul-
tats de ses recherches et Pexposé des douze principes constituans
de l'opium, qui sont:

Narcotine , Résine particulitre ,
Morphine , Huile grasse,
Méconine , Caoutchoue,
Naredine , Gomme,

Acide méeonique , Bassorine ,

Acide brun incristallisable, Ligneux.

Dans la deuxiéme il expose les observations nouvelles qu’il a
faites sur chacun de ces principes, ainsi que analyse élémen-
taire de ceux qui n’ont point ¢té ainsi analysés.

La narcéine est Uobjel d"un article spéeial plus élendu. Cetle
substance est blanche et cristalling , un peu amére , soluble dans
Faleool et dans P'eau, plus & chand qu’a froid ; elle cristallise
par le relvoidissement et n'est point velalile ; elle s’unit aux aci-
des en prenant une couleur bleue trés-belle sans éprouver de dé-
compozition si les acides ne sont point trop ceneentrés; de sorte
gu’on peul les retirer de ses combinaisons acides sans altération
et en élat de pouvoir reproduire le phénoméne de la coloration
en blew. Commissaires : MAL Gay-Lussac et Cheyreul.

M. Guerry présente & Vacadémie un essai sur la statestique
morale de ln Frapce, qui établit , d'apres des documens ofli-
cicls, pour chacun des départemens , la distribution des crimes
contre les personmes el contre les propriétes ; les motils connu®
des crimes eapitanx , I'état de Uinstraction , la désertion , leslegs
et donations au elergé , aux pauvres et aux écoles, les naissances
illégitimes, le produit de laloterie et les suicides.
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Parmi les résullats de ces curienses et intéressantes recherches,
jindiquerai quelques-uns de cenx qui paraissent les plus remar-
quables. .

Sur cent crimes contre des personnes commis par des femmes,
on comple six empoisonnemens; il ne s'en trouve qu’un sur un
pareil nombre de erimes commis parles hommes.

Plus des trois cinguiémes des empoisonnemens entre époux
sont commis par la femme scule ou aidée de complices.

Sur cent attentats i Ja vie de 'un des époux par Iautre, on
en compte environ soixante par le mari et quarante parlafemme;
mais pour la femme , les quatre cinguicmes de ces atlentals sont
prémédités , tandis qu'il 0’y en a que les trois cinguiémes de pi’é-
médités par le mari.

Sur cent erimes d’empoisonnement , de meurtre ot d'assassinat
eommis par suile d’adultére, on en comple guatre-vingl seize
contic les époux outrageés, ct quatre seulement contre les époux
coupables ; encore cette proportion est-elle unigquement relative
ala femme infidéle. 11 est & remarguer que sur trois attentals
de ce genre deux seulement sont commis par 'époux, Pantre
Pest par le complice.

La débauche , la séduetion et le concubinage fonl commettre
@ peu prés autant de crimes que Vaduoltére ; mais la proporlion
du mombre des hommes & eelui des femmes est différente. En
cffet, dans le premier cas, plus des trois quarts des atlentals sont
din-igés contre la femme , tandis que, dans Padultére, le nombre
des attentats i Ia vie des hommes estle plus grand.

Un sixitme des erimes d’empoisonncment, de meurtre et
d'assassinal , parsuite de débauche, de séduction et de coneu-
binage, est commis pour se venger de conenbines infidéles ou qui
veulent rompre leurs habitudes. Précisément un auntre sixiéme
pour se déharrasser de femmes séduites on damantes délaissées
qui deviennent un obstacle an mariage des acensds,

Dans le mariage , U'infidélité de la femme ne fail commcettre-
qu’environ un irenle-trojsiéme des altentals conlre ses jours.
Elle en détermine un sixiéme dans les unions illicires.
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En jetant les yeux sur les carles oit cos divers ordres de [aits
sont ré'préscntf;s par des teintes plns ou moins obscures, on re-
conmaitra que jusqu’ic I'on s'est Fait une idée assez inexacte de
Piufluence de Uinstruction ; car les départemens de ouest sont
ceux oiil y ale moins d'instruction et ot 'en commel en méme
temps le moins de crimes conlre les personnes, Clest dans les
d:"phrleml.‘hs du sud que les erimes de cette nature sont |1rcipm‘-
tionnellement les plus nombreux. Quant aux erimes contre les
propriétés, ils sont, en géndral, non pas en raison inverse, mais
P]i.itﬁt en raison direcle de Pinstruction, Du reste , ces faits qui
sont maintenant bien constatés, prouvent, non pas iuutilité de
Pinstruction, mais la nécessité de Ia joindre & I'éducation morale,

Les legs et donations en [aveur des élablissemens religieux
catholigues et protestans forment presque la moitié du nombre
total deces dispositions. Les hommes donnent plus que les lemmes
aux élablissemens de bienfaisance ; ils donnent aussi plus aux
élablissemens religieux , bien qu'on ait sonvent dit le contraire.
On a prétendu aussi que les libéralinds au elergé se faisaient sur-
tout par testament , qu'il fallait par conséquent vestreindre da-
vantage la faculté de disposer de cette maniére ; or , ce n'est point
par Lestament que 'on donne le plus au clergé, mais par dona-
tion eotre=vifs ; ce serait done sur les donations que devrait de
prélérence se porter attention du législateur s'il voulait rendre
plus difliciles et moins {réquentes les dispositions en faveur du
clergé.

Les donateurs anonymes sont cing fois moins nombreux parmi
ccux qui donnent au clergé que parmi ceux qui donment aux
écoles.

C’est dans les départemens du centre ot il y alé moins de
crimes contre les personnes ¢t surlout contre les ascendans
que se trouvent, en général, le plus grand nombre de déser-
tions , ct le moins de naissauces illégitimes cob de suicides.
Commiissaires : MM. Lacroix , Silvestre, Girard.
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SEANCE DU . = M. Despretz derit a Vacadémie pour lui {'mre
connaitre qu'il est oceupé de quelques recherches sur la qurstmn
de savoir si 'eau de mer et ses dissolutions ont un maximum de
densilé comme V'eau pure. Cette question offre de U'intérét par
sa linison avee les phénoménes que présenient les mers pulmres
et les laes d'ean salée : voiei les deux résultats qu'il eroit avoir
bien constales :

1o Le point de eongélation de Vean pure, de U'can de mer,
on d'une dissolulion saline est variable : la variation est lout=3-
fait notable , 'agitation ne la fait pas disparaitre. Ce phénoméne
n’esl pas parhiculier anx dissolutions salines : on le trouve dans
le soufre , le phosphore , dans 1'étain , et probablement daus tous
les corps fondus.

as Lean de mer et les solulions salines donpent un maximum
de densité comme 'ean pure ; senlement ce maximum est au-
dessous de celui que fournit ce dernier liguide.

Lauteur a fait ees expériences sur eau pure , 'ean de mier
artificiclle ou naturelle , et le sel marin , le chlorure de pdiasﬁum
et de caleium, les sulfutes de soude et de potasee , Ie nitrate dé
cet aleali. Aussitét qu'il aura déterminé la température exacle,
correspondanted chaque maximum , il se propose d’en soumettre
les détails & I'Académie.

On proctde i I'élection du secrétaire perpétuel vacante dans
I classe des sciences physiques par la mort de M. Cuvier. Au
premier tour de serutin, sur 45 votans, M. Dulong réunit 20
sulfrages, M. Tlourens 11, M. Geollroy baluT. ]]ﬁau‘c
M. Beadant 5, et M. Dumm:! 1. Aun deuxiéme tour, AL bu-
long 30, M. Flourens 10, et MM. GcDITrO}" S.uut-ﬂ.lar!'c et
Beadant 2 chacun. M. Dulong est élu scerétaire ;ii;rpél’q.i-ﬂ.
L’Académie nomme au serutin un candidat pour la chaire d’ ai'n-
tomie comparée vacante au Jardin du Rei, par lc rlucf.& de
M. Cuvier; sur {2 votans M. de B|'1llwlllc en réunit ;‘.u M. Da-

vernoy 20, M. Flourens 1. Denx Dillets blanes, M. d.eﬁiamnlle
eat élu.
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Seaxce pu 16. M. Guibert adresse un nouveau mémoire sur
le traitement du cholera épidémique.

M. Masuyer envoie aussi de nouveaux documens sur le cho-
Iéra.

M. Benoiston de Chéteauneuf présente un volumineux mé-
moire sur la morlalité dans Varmée francaise ; ce travail est des-
tiné & conconrir pour le prix de statistique.

M. F. Corbaix adresse, pour le méme concours, un travail
sur les lois de la population , de la vitalité et de la mortalité.

M. Duméril fait un rapport sur un ouvrage manuserit du
docteur Breschet , intitulé Etudes anatomiques , phystologiques
ct pathologiques de f’my"ffam Pespice humaine, ete.

M. Flourens lit un mémoire sur la symétrie des organes vitaux
considérés dans la séric animale ; d"aprés auteur , cette symé-
trie tient 4 des circonslances essenticlles, profondes, et leurs
irrégularités , quand il en exisle, ne tiennent (u'a des circon-
stances secondaires. La symétiie, méme pour les organes de la
vie organique , forme done laloi géndrale de I'économie.

M. Briére de Boismont adressc une lelire sur le danger des
morts préeipitces.

Comité seeret. M. le ministre du commerce ¢t des travaux
publics éerit & I'Académie pour annuler le serutin de la derniére
stance an sujet de I'élection de M, de Blainville pour la chaire
d’anatomie comparée au Muscum d’histoire naturelle vacante
par le déeds de M. le baron Cuvier, M. le ministre appuie celle
annulation sur ce que le nombre des votans étant de 45, la ma—
jorité absolue des suffrages ¢lait de 23, nombre qu’avcun des
candidats n’avait obtenu.

L'Academie déeide qu'il sera éerit & son exeellence que les
deux billets blanes du serutin diminuant dsutant le nombre des
votans, elle devait done considérer 1"élection comme bonne ct
conforme aux smtéeddens del"Académic. Paveil fait s’est présenté
pour Iélection de M. Geoffroy Saint-Hilaire , comme viee-pri=
sident. On allait reveniv au serutin quand , sur Pobservation de
M. Arrago, I'on reconnut qu’il existait un billet Llane qui di-
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minuant ainsi le nombre de volans d'un, rendit I'élection de
M. Geoffroy bonne.

M. Ségalas adresse la lettre suivante.

«Je pense devoir placer sous les yeux de I’Académie un instru=
ment bien simple , mais établi dans le but de remédier & un ac—
cident chirargical des plus graves. '

On sait que dans le cours des nombreuses maladies ot I'on est
obligé de fuire séjourner des bougies on des sondes dans les
voies urinaires , ces corps peuvent se déranger , tomber dans la
vessie et rester dans sa cavité , sans laisser la plus petite prise
aux pinces porlées dans le canal de I'uréthre. On sait aussi que
presque toujours il a fallu , pour mettre un terme aux douleurs
et aux autres effets de cet accident, avoir recours i la taille , et
faire courir aux malades toutes les chances d'une grande opéra-
tion. Les instrumens de lithotritie dont les résultats répondent
drailleurs sibien aux espérances que "Académie en avait concues,
n’ont apporté,sous ee rapport, aucun changement i la thérapeuti-
que, et de nosjours la taille a é1¢, comme par le passé, la ressouree
des malades qui ont en le malheur de laisser tomber une sonde
ou une bougie dans la vessie.

Tout récemment encore, les efforts d’un habile opérateur de
Bordeaux ct de plusienrs autres chirurgiens de grand mérite
n'ont pu allranchir de Paction du bistouri un homme dont la
vessie recélait une portion de sonde échappée de Vuréthre ; les
essais d'extraction faits avec le litholabe ont complétement
tchoué.

Ce fait sur lequel j’ai é1é chargé de faire un rapport & 1"Aca—
démie de médecine , m’a conduit i faire des recherches pour
m'assurer si Pinsuceds des tentatives d'extraction devail étre at-
teibué & la disposition peu favorable de la pinee i trois branches,
on i quelque eirconstance élrangére i cet instrument,

Les expériencesque j’'ai faites sur le eadavre me portent i con-
sidérer le litholabe comme un instrument trés=défectueux , alors
qu'il s'agit d'extraire de la vessie un corps , tel guune sonde ou
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une bougie , qui souple , allongée , déliée et rés-diflicile a dé-
chirer, peut et doil étre relivée en son enticr,

D'autres expériences faites cgulement sur le cadavre , m’ont
appris quiil y a beaucoup d’avantage i substitucr, pour I'usage
{]Fnil'. il s'agit , & la pinee & trois branehes une pince a deux bran-
ches , et que eclle-ci par une disposition spéciale peut devenir
d’une application fruetucuse la plupart du temps,

La pince que j'ai fait éabliv pour cet objet a des branches
minces , ¢lroites et inégalement recowbdes & leur extrémité,
Elle est logée dans une canule qui a la forme d’une sonde lége-
rement aplatic, et qui, comme dans la pince de Hunter , lui
sert Lout & Ja fois de conducteur et de constricteur. Le mouve-
ment de retrait nécessaire i son resserrement s'opére i laide
d’une vis de rappel , ¢’cst-ii~dire , avee foree et sans secousse.

Il résulte de ce mécanisme la possi])i]i'.é de plier en deux la
sonde ou la bougie restée dans la vessie et de U'obliger & entrer
en double dans la canule conductrice, Or une [lois que le corps
étranger est ainsi engagé dans lacanule , la pince le raméne laci-
lement au dehors, soit en le faisant glisser dans le eonducteur,
soit en ramenant ensemble les dewx parties de Vappareil , et les
retirant simultanément.

Mes essais sur le cadavre m’ont laissé Ia conviction intime que,
sur le vivant, en se servant d'une pinee semblable & celle-ei ,
on pourra le plus souvent retirer les sondes ou les bougies tom=
bées dans la vessie , et éviler par la Uopération de la taille , pra-
iiii"\i'i: toujours doulourcuse , toujours dangercuse. »

Skaxce pu 23. Une leltre du ministre du commerce et des
travaux publies annonce qu'il approuve les renseignemens que
Tui a donnés 1"Académie sur 'élection de M. de Blainville,

Lée méme ministre adresse une boite renfermant un minéral
découvert dans les Landes par M. Saintourans qui désire que I'a-
ini]j'sc en soit faile, Commissaires : MM. Lelitvee et Berthier.
~ M. Desgenettes se présente comme candidat pour remplacer
aYinstitut feu M. Henri de Cassini,
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M. le docteur de Philippis , envoy¢ par le roi de Naples pour
étudier le choléra, propose it I'Académic un médicament externe
i appligquer dans la période algide : ¢’est Vonguent mercuricl en
[rictions sur la plante des pieds , 1a partie interne des jambes et
des cnisses , sur 'abdomen et Pestomac, au dessous des aisselles,
antour du cou, aux poignels etle long de la colonne vertébrale;
la dose serait de une & trois onces chaque fois, comme cela se
pralique pour le tétanos. g
M. Deyeux déclare au nom de la section de chimie qu’il y a
lieu a remplacer M. Sérullas. L’Académie adsple au scrulin cetle
proposition; en conséquence , la section présentera descandidats
dins la prochaine séance.

M. Mazuyer communique Particle suivant,

Nate sur le traitement du choléra par le sel marin, communi-
m’.;m.:"er awe gonverncment belge par M. Moreaw de Jonnés. Pen=
dant icruption du choléra, dans les provinees de la Russie, en
1830, les habitans des campagnes, privés des médicamens em=
ployés jusqualors pour combatlve cette maladie , et guidds par
un instinet qu'ml retrouve jusque parmi les animauny, recourarent
it divers moyens curalifs simples et faciles , et dont ils obtinrent
de singulicrs suceds. 1ls employérent [)r'mcipnl'emnnl le lait pris
en grande quantité, ¢t une dissolution de sel commun dans un
peu d'eau ticde.

Sir James Wylie, médecin dé Pempereur, atteste que, par
Pusage de ees deux remédes; les paysans des environs de Péters-
bourg ne sauvaient pas moeins de malades que les praticiens les
plus babiles par Pusage des médicamens les plus rares et les pius
dispendicux, et par Pemploi de toules les ressourees de la seience,

L’analogic des symptémes du choléra avee ceux d'un empoi-
sonnement peut avoir conduil les puysans russes & aveder les effels
de cette maladie en faisant boire du lait & ceux qui en sont at-
teints , de méme gu'on en donne i cenx qui ont pris du poison.
Miis on ne saurait dire d’apr&s {Il‘ll,'ul'." indieation ils ont en re-
sours & l'usage du sel : cav ils ignoraient sans doule qu'on s’en

page 303 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=303

304 SOCIETES SAVANTES.

sert aux Indes occidentales, comme d’un antidote contre le poi-
son végétal le plus violent, celui du mancenilier. '

En effet, ¢’est en buvant de I'eau de mer ou une dissolution de
sel marin, quon parvient i guérir les blessures faites avec les
fléches caraibes , dont la pointe est empoissonnée par le suc lac-
tescent de cet arbre; et c'est avee des compresses imbibies des
mémes liquides qu’on réussit & arréter les progrés de Uinflamma-
tion douloureuse que produit ee suc vénéneux , lorsque par acei-
dent il vient 4 jaillir sur la pean.

Quelle que soit en Russie Porigine de 'usage des solutions
salines employées comme spéciliques contre le choléra, ce mo-
yen curatil était considéré comme une recette populaire = et con-
séquemment il ninspirait dans les autres parties de 1'Eunrope

" -’M L, é'.l" i HEJ‘J_‘,I"

qu'une confiance fort limitée, lorsque le doctenr 0
découvrit que ce remide vulgaire , loin d'éire empirique, était
parfaitement rationnel.

Ce savant chimiste, ayant analysé le sang desindividus atteints
du choléra , reconnut que les parties aqueeuses et salines y élaient
dans des proportions beauncoup moindres que le sang 4 son état
ordinaire.

Cette donnde importante indiguait que le trattement devait con-
stster dans le réinicégration de ces élémens essentiels & levie.

Cette coNséquence it considérer Lusage des solutions salines
sous wun point de vie font mowveaw. Jusqu'alors on avait crn
qu’elles devaient agic comme vomilif, afin ’expulser, & la ma-
nitre de cerlains conlrepoisons, le germe morbifique ducholéra;
et on cessnit de fes administrer quand elles avaient rempli et
effet qui semblait leur but wnique. Mais la déconverte dee doc-
teur O'shaughnessy fit voir qidelles avaient une autre desling-
tion plus spéciale et plus essentielle , celle d'arréier la décompo-
sttton die sang | el de Juf restituer les élémens qui lui étaient en-
{evés par Paction morbide du choléra.

Pour atleindre ce but, an lien de cesser, comme précédem-
ment, de donner au malade des potions salines dés qu’elles avaient
produit le vomisscment , onen continua 'usage , et Uon employa
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tous les movens qui pouvaient les farre agir le plus rapidement
possible par les voies de absorption. On combina i diverses doses
le carbonate de sonde avec le sel commun , on y adjoignit queel—
ques substances , on en varia les préparations , les administrant
en Dboisson, en pilules, en lavemens, et Uon s'efforca d'empé-
cher Pestomae et les intesting de les expulser.

On w'est sans doute pas encore parvente & administrer les po-
tions salines de manicre & en porter les élémens promplement et
avee cerlitude dans la circulation ; et une méthode qui donnerait
Caccomplissement de ces dewr conditions pour fows les cas oit la
maladic est dans sa premiére période , serail un important pro-
gris dans le traitenent du choléra.

Cependant , malgré celle tmperfection ficheuse qui limite
leurs succes , les potions salines semblent étre encore le reméde
le moins incertain qu'on ait employé en Russie , en Angleierre et
en Ecosse. Elles ont méme oblenu 4 Edimbourg, entre les mains
de plusieurs praticicns de cetle eapitale, une réussite vraiment
clonnante.

Mais, il faut le dive, ce reméde est souvent ineflicace, soit
parce que le eholéra , éclatant avec une extréme violence , a dé-
truit dés les premiers instans la puissance d’absorption de Pes-
tomac ¢t des inlestins , soit parce qu'il cst arrivé progressive—
ment & produire cet effet terrible avant qu'on ait commencé i le
combattre, Dans cette période, les 1ésions organiques rendent la
vie impossible, et les potions salines sont alors impuissantes
comme tous les autres remédes.

Cependant , 'obstacle du défaut d’absorption , qui semblait
insurmontable , n'a point arvété les efforts de plusieurs savans
praticiens. L'un d’entre eux , surtout, le docteur Latta d'Edim=
bourg, guidé par la découverte chimigque d'0’shaughnessy , a
imaginé de porler immédiatement dans la eiveulation les disso-
lutions salines, au moyen d'une opdération délicate , ingénicuse
ct hardie. Ce médecin ouvre la veine du malade comme pour
pratiquer une saignée , et, faisant usage d’une petite seringue
i tube flexible, il v injecle une solution de sc! commun et Je
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carbonale de soude ; il donune i ce liguide la température du
samg, el a soin de n’en pas injecter plus d'une once ou deux par
la méme ouverture ; mais il renouvelle son opération assez de
fois pour en introduire , dans la cireulation , des quantités ¢nor—
mes ; par exemple jusqui 284 onces et méme an deli.

Lleflicacité de ce reméde n'est pas encore complétement con=
statée, attendu que, par prodence , on ne a d'abord appliqué
qu'd des malades qui élaient dans un élat désespéré, et dont les
organes ont ¢1é reconnus aprés lear mort dans un degré d'alué-
ration ne laissant aueone chance de guérison ; mais, dans nombre
d'autres cas , des individus ont é1¢ rendus & la vie. Le froid gln:-
cial a cessé par Ueflet de Pinjection, la couleur bleue de la face
et du corps s'est dissipée, le pouls s'est ranimé et les autres
symplomes , présage de la mort, onl disparu comme par en-
chanlement.

L_es succés oblenus par ee moyen onl fixé U'attention du con -
seil supérienr de santé de Londres , etl’on attend avec anxicté le
détail des expériences dont il continue d’étre lobjet i Ldimbourg
eten Angleterre.

On doit remarquer toutefois r|l.1'un grave inconvéaient est al=
taché d l'usage de ce moyen curatil; ¢’est de ne pouvoir étre em-
ploxé que par des mains teés=habiles , ee qui doit nécessairement
en borner les heureux effels.

Mais il n'en est pas ainsi des dissolutions salines prises par les
woies ordinaires. Quiconque ressent les premicdres atteinles du
choléra, peut trouver & sa portée quelques poignées de sel et
de Mean pour le faire fondre ; c'est un remdéde qui pent étre ad-
ministré sans délai , sans appaceil , sans dépense et méme au be-
soin sans médecins ; ec qui le rend particuliérement précicux
dans les campagnes on trop souvent Pon est prive de toute es-

_poee de sceours, méme dans les pays les plus riches et ot la ci-
vilisation est & son plus haut terme. Enfin, parmi les moyens
curalifs, compliqués, difliciles , dispendieux, hasardeux et in-
nombrables , opposés au clioléra depuis quinze ans , dans les trois
parties de notre hémisphére, c'est presque le seul qui ne soit
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point empirique et qui, malgré son origine pepulaire , puisse
€lre avoud par Ja science. : '

Observations sur cet article. Cet arlicle est l.l'au_li_llil plus o=
marquable que le savant anteur y admet, comme on le voit par
lous les passages que nous avons mis en ilalique , une théerie
dont il n'a encore ¢1é fait mention dans aueun des rapports
de I"Académie de médevine , qui ont é1é publids jusqu’ici et aux-
quels il a présidé ou pris part.

A peine avait-on parlé jusqn’ici de cette médication par les
sels, comme d'une médication empirique sur laguelle I'alten=
lion ne devail pas beaucoup s'acréter : et avjourd'hui ¢est la seule
rationnelle.

Ce changement dans les opinions de M. Morean de Jonnés
est d’antant plus remarquable, comme on le voit, que le tra-
vail de M. O'shaughnessy élait puhiiﬁ depuis long-temps ; car
il y along-temps qu'il n’est plus question de I'épidémie de Russie,
et qu'on wavait rien dit jusqu’ici de ce travail sur lequel on in-
siste anjourd’hui comme sur la seule médication rationmelle.

Comme cette médication , toute imparfaite qu'elle est dans cet
article de M. Moreau Jonnés, qui 'adopte cependant , comme
on le voit , revient enti¢rement i celle gue j'ai proposée dans mes
différentes publications sur cette maladie, ainsi que dans mes
communications i I'Académic des sciences, depuis le 8 novembre
dernicr , j'aurais beaucoup désiré que M. Morcan .]onn.{‘_-ls ciit
eitd les passages du docteur russe que malheurensement je ne
connais pas , d'aprs lesquels il a déeouvert que le reméde vul-
gaz'rm loin d'ctre empirique, était parfaitement ratiopnel, o d’a=
pris lesquels , partant de cetle donnde importante ; qui m’a servi
aussi de point de départ, il a fait voir que les ellets des prépa-
rations salines avaient une destination plus spéciale et plus es-
senticlle que d'étre purgatives et vomitives, colle d'arréter la de-
composition di sang , de lui restitier les élémens quek {ui dtatent
enlepés par laction morbide di choléra... cor c'est par-la que
mon travail se distingue de tous eeux qui ont ¢1é publids jusqu’ici
sur cette matiére. .,
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Et je crois éure parvenu, comme le désive M. Morean de Jon«
neés, o administrer les potions salines de maniére @ en porter les
élémens promplement et avee cerlitide dans la eirculation... Ma
méthode & cet égard, comme nous le verrons tout i I'heure,
élant heaueoup plus rationnelle que celle de MM. O'shanghnessy
et Latta d’Edimbourg, peut étre regardée comme un émportant
progris dans le traitement du eholéra... et il me semble que
M. Moreau de Jonnés, s'il avait voulu faire mention de mon
travail, aurait pu se réjouir de ce que Pimperfection ficheuse
qui limite les succds des potions salines en Angleterre, en Rus-
sie, en Ecosse ¢t méme en Belgique, allait probablement se
trouver vaincue par ma méthode d'en administrer d’autres plus
rationnelles et plus propres i la réintégration de ces élémens es—
sentiels & la vie enlevés par Paction miorbide i choléra ; car 'est
Li tout I'objet de ma médication comme de mes théories , et le
point essentiel par lequel elles diflérent de tontes celles qui ont
&1é proposées jusqu’ici... M. Morean de Jonngs, en ne cilant
pas mon travail, aurait=il voulu faire honneurd des éirangcr‘s des
vues qu’il contient , parce que je n'ai pas pu mempécher de trai-

ter un peu sévérement le dernier rapport de "Aeadémie de mé-
decine , et de me plaindre de ce que le choléra-morbus n’avait
pas été micux traité jusquliei a Paris que dans tout le reste de
VEarope ?

Je vais, je erois, justifier encove mes prétentions i cel égard
en montrant en quoi consiste L'imperfection du traitement suivi
par les préparations salines, telles quion les a adminisirées en
Angleterre , en Russie, en Beosse , et telles qu’on les administre
encore en Ee]gir{uc; pourquoi le traitcment .':Liuplé a cet égard
n’a pas eu encore lous les suceds qu'il peut et qu'il doit obtenir,
quoique nous ne prétendions pos qu'il puisse réussiv duns les cas
si bien déerits dans eet article de 3. Moreau de Jonnds,

Observons d'abord que , dans les eas o0t Pon est obligé d'avoir
recours aux injections du docteur Latta, si 'on injecte une dis-
solulion de sel commun | ils serait plus rationnel d'avoir recours
& une petite quantité de carbonate de polasse qu'a du carbopate
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de soude , parce que la potasse dansle sang élant destinde i dé-
composer les sels de soude qui peuvent s’y rencontrer, et afin
gue la soude y reste i nu, onimiterait par I le procédé de la
nature qui se sert de la potasse de nos alimens pour décomposer
dans le sang le muriate de soude ; car nous rendons par nos urines
beaucoup de muriale de potasse et aulres que nous ne prenons
pas avec nos alimens , ¢t toute la potasse de nos alimens est évi=
demment destinée & décomposer les sels de soude, comme & re=
\’e'l'l.ll.' aAnx urines.

Je remarquerai ensuite que impression] fdchewsequi limite les
suceds des potions salines, telles qu'on les a administrées en Rus—
sie, ete., dépend principalement de deux choses': 1o dece quan
liew d’administrer des polions salines qui peuvent calmer la soif,
on en administre qui deivent I'augmenter ;

20 De ee que 'on administre des potions salines qui, au lien
de remédier i ce que cette affection a de réellement catarrhal ,
comme le reconnaissent les divers rapports del'Académie de mé-
decine , et comme je l'ai reconnu moi-méme , ne peavent élre
sous ce rapport d'une aussi grande utilité que celles que jai
proposées pour remédierd cette affection , comme aux épouvml-
tables désordre de la sanguilication.

Clest pourquoi je me suis bien g:'m.il.‘: de proposer ni !e sel Je
Glauber, ni le sel commun , dont jai néanmoins reconnu 1"uti-
lité, faute de mieux, parce quils ne portent pas a la transpi-
ralion, ni assez efficacement aux urines, ne calment point la soif
ni le spasme, et ne peavent remplic toutes les indications que
doivent néeessairement remplic: les préparations acétiques sur
lesquelles jai tant insisté, savoir : 1° Vacétate d’ammoniaque
comme agissant sur tous les systémes des muqueuses , remédiant
au spasme et & U'affection catarrhale; 27 Vacétate de morphine ,
comme concourant si directement et si puissamment aux mémes
indications, comme & I'é¢limination du miasme catarchal et cholé=
rigue par lessueurs ; 3¢'éther acélique, comme si favorable pour

aider I'effct anti-spasmodigue des moyens préeédens, et ranimer
la circulation s%il y a Jieu; 4 les acétates de soude et de potasse,

Aot 1532, Tome 111, al
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comme devant néeessaivement i puissamment contribuer au ré-
tablissement des urines comme & la réintégration des alealis du
sang, car L'un cst le divreticorum facillime princeps, de Boer-
haave , et mon premier le diaphoreticorum facillime princeps.

Tels sont, Monsieur le rédactenr, les grands perfectionne—~
mens que je erois aveir apportés au {raitement dn cheléra-
morbus, et dont jespére que M. Moreau de Jonués ne reflusera
pas de reconnaitre Vdmportance , puisqu'il a reconnu 1'tmpor=
tance de U'ndministration des autres préparations , heaucoup
moins rationnelles sous tous ces rapports que celles que j'ai pro-
posies. : ;

Ce n’est pas le travail de M. O'shaughuessy gui m'a servi de
point de départ, st celui de M. Reid-Clany , de Sunderland ,
comme celut de M. Thomson, de Glascow , et toutes les obser~-
vations qui ont ¢té faites sur I'état du sang dans cette maladie,
depuis la Russie jusqu’a I'Ecosse et & Paris... Je désirerais néau-
moins beaucoup connaitre ee travail da médecin russe , et je ne
saurais trop inviter M. Morean de Jonnés & nous le faire con-
najtre, pour hien établir la part que ce médecin peut avoir aux
théaries que j'ai eru devoir développer dans le travail que jai
publié comme dans Ia pratique que j’ai adoptée , et dont 3. Mo-
reau de Jonnés n'a pas jugé 4 propes de fiire mention , quoiqu’il
soit, je crois, de la commission du choléra—morbus de V'Acadé-
mie des sciences, & laquelle jai envoyé mon travail depuis plus
d’un mois,

C'est par tous ces moyens combinéds que jlespére que nous
viendrous & bout de dompter eette maladie, si ellese présente i
UOUS. .. MasvrEr, professeur de médecine.

N. B. Cet arlicle &tait depuis plusieurs jours & Uimprimerie
sans {tre encore imprimé, lorsque ’ai vu, par un article de la
Gazette médicale , que U'on avait commencé & traiter avee suceds
le choléra—morbus par le vinaigre. Ce moyen est rationnel et
doit réussir par toutes les raisons que j'en ai données dans toutes
mes preblications et communrications 4 ce sujet, surtout silon y
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ajoule de pelites quantités de carbonate de soude ¢t allernati-
vement de carbonate d’ammurlinquc, quelqueleis méme un pew
de carbonate de potasse, ce qui renouvellera plas directement
les alealis du sang que les sels de Glauber et le muriate de soude;
et l'on s'assurera par li que jaurai toujours ¢1é sur la voie du
traitement le plus rationnel de cette maladie ; car j'ai dit et ré=
péié gu’il y surait une élude & foive au lit du malade, savoir =
s = . .- . ¥ s 5 =
s'il serait plus avantagenx de [aire prédominer Pacide oul'alcali
du sel ammoniacal , et pourquoi. On me pardonnera dés-lors la
vive indignation que j'ai ressentie de voir que Von traitait cette
maladie si peu rationnellement, méme & Paris, et celle qué je
L : TR i
puis éprouver que U'on veuille faire honneur & Pétranger de med
raisonuemens i ee sujet.

Siaxce pu 3o, = M. le docteur Clément advesse sa premidre
lable synoptique et mnémonique d'anatomic humaine, en rap=
pelant ad’ Académie qu'ayant suppléé pendant plus de quinzeans,
ct sans vétribution, M. le baron. Portal, dans Penseignement de
Uanatomic humaine au muséum d’histoire: naturelle et an col-
lége royal, il sollicite Vhonneur d'éire porté sur la liste des pré—
tendans & Vune des chaires d'anatomie vacantes [.'nr la mort de
M. Ie baron Portal.

M. Delpech éerit, en dateidu 21 jnillet , qu’en ﬁ.nglelem :|1
ainjecté dans les veines de denx chiolériques une'grande quan—
tité d’ean chargée d’un peu d'extrait aquenx (’opium chez Uuni;
chez 'antre d’un pen decamphre. Ces deux malades succombé~
Tent, mais le dernier éprouva une amoliovation: sensible et um
prolongement d'existence tellement inattendu qu'il étonna les
agsistans. Il s'occupa ensuite des nqcclw:m dans ]as veines au«
Woyen des solutions salines:

M. le président annonce la mort de M. Chaptal., qui a sue~
tombé & une hydropisie de poitrine.

- I’ Académie regoit un grand nombre de pitees manuscrites: et
1mpnmu,3., relatives au choléra-morbus. Parmi' ces pitees se
trouve un mémoire de M, Boubée , sur la marche géologiquedn
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choléra, Voici les observations les plus intéressantes que pré-
sente ce mémoire. :

Sur le marshe géologique du eholéra. Ce professeur fait re-
marquer que U'épidémie s’est répandue promptement et avee
toute son intensité sur la surface enti¢re des contrées ol les ter—
rains tertiaires et d'alluvion occupent une certaine étendue , tan-
dis qu'elle o paru se propager dificilement , perdre de son inten-
sité, et s'éleindre bientot dans les contrées occuples par les ter=
rains plus anciens, et notamment dans les licux ol régnent les
formations primordiales.

Ainsi les contrées d’Asie qu'arrosent le Gange , I'Euphrate et
le Wolga, la Russic d’Europe sur presque loute son étendue,
el la majeure partie de laHongrie, de la Pologne et dela Prusse,
sont ocenpés par des terrains alluviens, diluviens ou tertiaires.
L'on sait combien d’affreux ravages a faits le choléra, sur ces
grandes conlrées.

‘Au contraire, la Norwége et la Suéde, qui n'ont point é1é
frappées, sont entierement formées de terrains primordiaux.
L’Allemagne, qui ne I'a été que trés—pen, est de méme en
grande partie formée de terrains anciens. Le choléra n’y a sévi
que sur quelgues points ol regnent des tervains modernes , tels
que Hambourg , le Hanovre , et quelques autres parties du Nord
ol se prolongent les lerrains tertiaives et diluviens de la Prusse.
Le Tyrol, qui-est tout primordial ou plutenique , n'est nulle~
ment atteint, La Bohéme, ol les terrains modernes n’ont que
peu 4’ étendue’, ne compte aussi que pen de victimes. La Belgi-
que et la Hollande, qui sont au contraire presque entiérement
occupées par des terrains d’alluvions, n’onl pu se soustraire aux
désastres du choléra. Fo

En Angleterre, les terrains modernes sont peu répandus, il
o’y en a que dans le sud et dans V'est, nolamment dans le pays
de Londres; ¢'csl précisément cette partie qui ale plus soufert.
Néanmeins on sait que le choléra a fait pen de ravages en An-
gleterre. IL n’a pas été non plus trés-intense cn Ecosse , ot les
fermations anciennes et voleaniques sont encore bien plus géné-
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ralement répandues. Tl se montre plus meurtrier en Irlande,
quoique cetle fle soit principalement formée de terrains anciens 3
mais ¢’est sur les cdtes qu'il fait plus de ravages et dans les lieux
ot les terrains de tourbe et d'alluvion sont développés d’'une ma-
nidre assez notable.

Eanfin le choléra vient d'éclater en Amérique, et c’est encore
sur un sol alluvien; la ligne qu'il commence & suivre est déja
bien déterminée , ¢’est celle du flenve Saint-Laurent , et préei-—
sément celle oi le terrain d’alluvion conserve la plus grande
¢tendue. i : i

En France , oti les terrains sont tous & peu prés également
répartis , c'est encore sur les terrains modernes que le choléra a
le plus étendu ses ravages , tandis qu'il semble éviter d'une ma-
niére bien tranchée les terrains anciens. Les départemens de la
Seine , de Seine-ct-Marne, de Seine-el-Oise, de 1'Oise, de
I'Aisne et de la Marne, qui forment ensemble un vaste bassin ter-
tiaire et alluvien ; ont été promplement et cruellement ravagés. .

Les terrains anciens du Calvados sont au contraive épargnés ,
quoique’ le choléra ait déji pénéteé jusque dans la Loire-Tnfé—
rieure sur les dépits alluviens, La Bretagne, pays primordial ,
est également préserviée presque toul entiéee ; lecholéra ne s'est
déelaré que sur quelques points voisins des cotes, ol l'on voit
Qaillenrs quelques dépots alluviens oun diluviens. Les Ardennes,
dont le sol est également primordial ; sont aussi préservées quoi-
fjue le choléra disole les départemens environnans. ,

On peut done établir d’une maniére assez géndrale que jusqu’s,
présent ce sont les terrains modernes qui ont le micux hébergé
le choléra , tandis qu’il g’est heaneoup miving propagé, sur les
terrains anciens. M. Boubée signale quelques exceptions ; et il
fait. voir les circonslances particuliéres qui peuvent les expliquer..
Du reste, M. Boubée ne prétend déduire de ces observations.
aucune théorie sur la nature ni sur la propagation du chaléra ;.
e serait ; dit=il , entiévement hors de sa spéeialité ; il se borne i
signaler quelgues rapprochemens remarquables, |

1° Celte marche géologique du choléra s’accorde parfaitement
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avec l'abservation déja faite et bien constalée que les cireonstan=
ces d’humidité et d’évaporation favorisent le plus le développe=
ment de I'épidémie. En effet les terrains tertiaives et allaviens se
composent de roches meubles, de sables, de caleaires spon-
gicux qui s'imbibent d'can pluviale et ne la eddent qu'hune éva-
poration prolongée, d’ol résulte une humidité loeale toute dépen-
dante de la nature du sel. Les terrains anciens, au tontraire s
priésentent. ordinairement des roches compactes imperméables,
qui ne sautaient reteniv de humidité ni fournir une lougue éva-
poration. Toutefois les terrains anciens et les lerrains voleani=
ques piésentent quelquelois des roches friables ou décomposées
sur quelques poinis, et susceptibles alors d'absorption , comme
les terrains moderncs ; ce qui explique une partie des exceptions
que 'on peut signaler ‘contre la généralité de 1'éta h!-lssemeut du
choléra sutf les terrains modernes. '

Ainsi sans amener de théorie nouvelle, Ia marche geologique
du choléra expliquerait simplement ; avee plus de préeision ; un
fait déjh reconnu. En méme temps il en résulterait une conclu-
sion pratique bien importante , que loin de devoir répandre avee
profusion de I'cawdans les rues en terps de choléra, sons pré=
fexte de les laver, il faudrait empécher au contraire qulelles
soient mouillées par Peaw pluviale, ni par auenne autre couse ,’
Yés ‘parasoler . si Ya'¢hose Ctait praticable, et réunir Pean des’
toits dansTe plas petit nombre de rigoles et d’égouits. Bu dimi-
nuant ainsi considérablenient la quanlité de surfiee mouillée on
diminuerait' de beaneoup ]‘évnpomlion et p‘ar suite Phumidité de
l”att‘ L * ' ' A el dmoz oy
© 2% Cetle marche méolu\ﬂu?[uc du chioléra est entiérentéit con=
traive 4 Popinion deceux qui’ ont aftribué'le développement de
Iépidénie & des émanations telhiriquies, car ¢’est'dais los 1ér=
rains primordiaux que les communications entre la masse e~
rieure du globe et sa surface extéricure sonit phus faciles' ¢t sont
plus immédiates, C’est au milien de ‘ces  terrains que Von' voit
les sources d'eau chaude , les dégagemens de gaz, ete. $i le cho-
léra provensit d’émanations telluriques, il devrait doue’ se ma~
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nifester principalement dans les contrées oil fégnent cos formia~
tions primordiales , et ¢'est précisément tout le contraire: Il ne
méu‘: done plus a cette théorie qu’i se retourner ; dit M. ﬂuﬂﬁum
et i prétendre qué est le défant d'émanations le]lumf{ids Ejdl
favorise le choléra,

Eufin M. Boubée termine son mémoire en mdnqun nten f‘faimc,
en Espagne et en Ttalie quels sont les points ot Uon aurait mnms
& redouter les ravages de Uépidémic et eenx qui devront y &ire
le plus exposés, tl-lpm. la nature géologique ct topugmﬂuque
de Jeur SDI en supposant toutefois fu elle l,.m:ltmucm sa marthe
comme cllc Va commencdée.

La majeure partie de la Bretagne, du leausm l]c IAu-
vergne ,du Valais , des Cévennes et des P} rénées $anb dans. ]{‘s
premiéres, et devraient étre choisis de wq.l'trem:_c pat_'_egux_qm
cherchent i s’¢loigner des lieux infectés. .

Au contraire, les parties de li'France ol I'on devrait prendre
i Pavance le plus de mesures , sont : 1° dans la Bourgogne, le
Dauphiné et la Provence , les parties couvertes de terrains, ter=
tiaires et diluviens comprises entre I]l]ou, Loni—lu—S:mlmer,
Micon , Bourg, Lyon, la Tour~du=Pin 4 Valencc, Aix et Mont~
pellier.

4° Dans le Bourbonnais et dans I'Aivergne; l-:mte Ia leaﬂue,
depuis Brioade jusqu'a Nevers. .

3¢ Dans Ia Guyenne , le Languedoe et Ja Gascogrie, tout Te
terrain tertiaire et post-diluvien compris entie Royarr, Edrdda‘ﬁi
Caussade, Alby , Castres, Revel, Castelnatdary ,Cﬁtﬁ&sﬁ’dﬁ’ﬁc,
Nar]mnnc » Perpignan, Limoux , Pamiers, Suint - Gaudens. *
Tarbes , Pau et Bayonne,
. Ed ]'lnhe M. Boubée signale, comme également c‘:tpqsés au
rw-w'e du choléra, le vaste terrain tertiaire et allilvien comipitis
entre Trieste, Vieence, Milan, Parme, Mudl.nia, Bologae,
Urbin et Ancéne. Il y ajoute la cite de I’ -’u:lrtaliqna presque
tout entiére et celle du golfe de Tarente; enfin Ta parlle sud
de la Sicile; et en Espagne les cotes dela Méditerranée , dePtus
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Barcelonne jusqu’i Carthagéne, et les vallées de 'Ebre , du Tage
et du Duéro.

M. Bussy annonce un travail sur une matiére partieuliére, qui
viendrait se placer auprés des gommes comme type d"une nou-
velle espice chimique. :

Cette malitre est earactérisée par une saveur extrémement

fiere, par la solubilité¢ dans l'ean, & laquelle elle donne, méme
l.:_!l;l trés-faible portion , la propriété de mousser considérablement
comme [erait une dissolution de savon.
_ Elle se distingue des gommes en ce qu'elle est soluble dans
'aleool bouillant , d’ow elle se précipite en grande partie par le
refroidissement. Elle ne se convertit point en acide mucique par
T'acide nitrique , elle donne au contraire une matiére jaune amére
qui se décompose par la chaleur , en fusant i la maniére de I'a—
mer au minimum de M. Chevreul,

M. Chevreul fait en son mom et celui de M. Gay-Lussac un
rapport sur le mémoire de M. Pelletier, relalivement & 'analyse
de: I'opivn. Quoique ce sujet ait été traité déja par plusicurs
hommes doot le nom est célébre dans les annales de Ja chimie
organique , il est, disent les rapporteurs, encore bien loin d'étre
tpuisé, et M. Pelletier méme laisse dans son travail plusieurs
points qui ne soat pas sullisamment c¢claireis. Cependant. nous
croyons que la marche que ce chimiste a suivie dans son ana-
lyse, et surtout la découverte qu'il a faite d"un nouvean principe
immédiat , dont sucun de ses devanciers ne semble avoir soup-
conné'existence, donne A son travail des titres i "approbation de
1'Académie , et nous en [iropusou:i linsertion dansle Recueil des
_'-5 avans lrangers.

- Ces conclusions sont adoptées.

. M. Chevreul lit plusieurs notes relatiyes an rapport qu’il a
fait précédemment i I'Académic sur le bouillon de la compagnie
hollandaise , au nom de la commission de la gélatine,

Ces notes sont relatives ;

I* ;’m cuivre contenn dans le frdmc:ml 5

2% A la me:-m'lilou de |.|'::|I,il.':11.: soluble fue eau extrait de Ja
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viande et des légumes dans la préparation d’un bouillon de bonne
qualité ;

3> Aux phénoménes que présentent quelques légumes lors—
qu’on les met dans I'ean distillée et dans 'eau de chlorure de so-
dium. : :

4° Llinflucoce des diverses caux sur la cuisson de la viande de
beeuf ;

5o A une matidére nouvelle contenue dans la viande de beeuf.

A quatre heure et demie "Académie s¢ forme en comité se=
cret pour entendre le rappart sur les titres des candidats i la
place vacante dans la seetion de chimie par la mort de M. Sé-
rullas.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE,
(Tuillet. )

Néothermes, — Rage. — Nouvelle pince ¢ likoiritic. — Teigne
JSaveuse. — Statistique et propagation du choléra morbus, —
Ses rapports avec la grossesse.— Flartole congéntale. —
Urtication.— Seringues & jot sontini, — Remédes secrets.
— Maladies de Uencéphale. — Reproduction et mortalité auz
différens dges de Uhomme. — Effets de Uencombrement.

Seance pu 3. A Ponverture de la séanee , s'éléve une disens-
sion sur la confection des eaux minérales des Néothermes et sur
celle des eaux minérales du Gros- Caillow. Qu'il nous sullise de
dire que ce sont deux établissemens rivaux.

L’éiablissetuent du Gros-Caillou est conuu depuis long—temps.
Quant i celui des Néothermes , pour donner une juste idée de
son importance , nous nesaurions mieux faire que de rapporter
textucllement les conclusions du rapport lu i I’ Académie danssa
stance du 25 juin dernier , et dont nous avons déjh cité quelques
fragmens dans le préeédent eahicr de la Revue médicale { page
140 de ee volume).
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& Les Néotherniés , disent MM. les commissaires de 1'Acadé=
» mic sont un établissement modéle, unfqucfl Paris,, en France,
» en Etfrope : compdrable peut-étre 4 ce que l‘nnl:qmlé & pos—
# 5éd¢ de plus parfait en ce genre , et trés-supérieur par I'éteni-
» due de son local et de ses ressonrees | & celui que M. le doctéur
» Bouland lui=méme avait fondé i Montpellier (1), dtablissement
» ol indépendamment de toutes les commodités que denne opu-
w lence, Ja mécanique, ld physique et la chimie ont rivalisé
W d’imvention pour meltre dans les' mains de la médecine les
» moyens de traiter ct de guérir und foule de maladies récentcs
» ow invétérées , superficielles ou profondes. C'est donc avec Ta
» plus intime conviction que "Académiec royale de médecine peut
» déelarer & M. le minisire du commeree et des travaux publics
» qu'elle donne son entiére approbation i I'établissement des
» Néothermes; qh’cﬂc croit cet élablissement dig'l:lﬁ de toule la
» confiance des médecins et du public; et gqu’elle {élicite dans
» les termesles plus formels M. le docteur Bouland davoir, par
swoome Lelle eréation ; si heurcusentent servi les intérédts de la
wscience et de humanité, »

- Choléra, Rapport de M. Desportes sur une lettrede M. Alidsde
Luxeuil. L'anteur propose contre le choléra épidémique les
nigmes remddes qui loi ont réussi contre le choléra sporadique.

Rege.— Observation de MM. Pergaud et Dumont &’ Aibois.
— Rapport de MM. Vlllcrml.., Breschet ¢t Boullay. — Une
'Jc‘ﬁnt: Gl Thérdse T. 5 Ig ans , est mordue par un !nul:! enragé,
Ay m:s? JiTa icruc alad p'mp:ére droite. La plaie de 12’ pﬁnpnrc
est lavée avee de Veati ehloruréeet tonchée avee du nitrate "ar-
gent, les deux autres avec 1¢ fer ehaud. Un mois aprés, céue
filke” .‘I&nut tl‘lstc ‘véveuse , acariilre; [risson, fitvre, mort
d:ms ]::s cunwlsm‘nﬁ.

(1) M. Bou]aud, médecin ordinaive de 5. A, K. le prince Ferdi-
nind, dudde Wortemberg , avait fond ¢ Montpellier an établissement
andlogie anx Néothermes, et qui avait' déjy fixé attention dés mé-
decins.
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" Ouerturd du corps. Earachnoide un peu enflammés, la sub=
stance du cerveau et du cervelet ramolite. Celte fille est-clld
morte de la rage? M. Pergaud répond négativement, parcé qu’il
n’j‘r avait pas kydroplobie , bave éeumense ef rougéur des clva—
trices. Nonobstant, M, Dumont répond affiemativement. Lacom-
milssion prmd' des renseignemens, Elle apprend par une letire
toute récente de L. P(.‘I‘“:mtl que (ualre aulres pcrqunncs mor-=
dues par le méme ammal avaient toutes succombé & la rage ;une
d'elles n'a péri que le guatre-vingt-guairiéme jour aprés la nror-
sure. Un bl mordu, bien quequatre plaies cussent été profon-
dément cantérisées ; est dgalement devenn enragé. L' Académis
pent done en toule sitreté répondre au ministre que Thérése ’L m:\.
pin cst réellement morte de la rage. . = .

M. Gérard propose sur ce rapport quelques Temarques. Les
miédecins d"Arbois avancent que cetle fille n’a éprouvé dcun
des trois symptdmes caractéristiques dé Ja rage ; et parmi ced
trois symptdmes , ils rangent l'éenme ou 1a bave. Or, 'ée der-
nier sympldme n'est vtscnt:cl ni dans lhnmme ni ddns Tes
animaux. Des chicds inoculés de lu rage” i Monlfaucoﬂ par
M. Pravas, sont morls de cette maladie,, ayant Ja gueule sdche.,
T en' est 3 plus forte raison ginsi pour Ie ircmblérhtht des mus=
cles qui n'est qu'un épiphénoméne éventiel. 2

* Nonpelle pince. — M. Ségalas met sous Tes yeux de I‘Acatlé.'-
mie uir modéle de sonde creuse courbde, munie dans son fntée
ricur d"une tige sm'mu-nh,c d'un ]Il]!{}]i‘lbe ou pince, que 'on
introduit dans h vossie, et que on pent faire manceuvrer de ma-
nitre qu'elle shisit, ploie, attire et extrait' dés'corps délics. , longs,
ct tels que des lmtwu.-:.cl fragmens de sonde'en gomme élastiqie.
Pour ne pas p‘nccr Ta vessic elle-méme , on a soin de Ja J‘laute‘ll
par des injections approprides, M. Roux fait remarquer qu un
corps de cetle nature étant diflicile & saisir dans Ia vessie , méme
Torsqu'clle st ouverte, qu’on emploie uné tenette, et qu’ on
pent s'aider du doigt, la difliculté serait plos grande encore
avee T'instrument dout Iﬂ' Ségalas propose le mmIL'IL'. La diffi-
culté ¢st moindre lorsqu'une sonde & demi eng*tgw dans la vessie
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fait une saillie au col de cet organe; on pent alors praliquer
une boutonniére , et aller saisir le corps étranger. Mais comment
saisir ee corps, dans le cas dont parle M. Ségalas?

M. Ségalas répond gu’avee une sonde droite cela serait diffici-
lement praticable. Voild pourquoi il emploie une sonde cour—
bée. Les essais qu'il a faits sur le cadavre 'autorisent & penser
que eette sonde peut réussir,

Teigne faveuse. — M. Guené présente i I"Académie un enfant
qui avait une teigne favense , et qu’il a' traité par I'é pllntmn ot
par des médicamens dont il indiguera un jour la composition.
11 se borne & dire pour le moment qu'il y fait entrer de la chaux,
du manganése, de la polasse et des écailles d'huitres. Les cheveux
de l'enfant sont en partie revenus.

Choléra. —M.- Castel appelle attention de 1'Académie sur

une Parlinuhrité quc,]'on a di remarguer dans le choléra, et
que l'on remarque généralement dans les épidémies; clest que
les fermes y sont plus épargnées que les hommes. Clest ainsi
qu'on a constaté, dans le premier rapport, que dans toute I'Alle-
magne le choléra avait emporié plus d’hommes que de femmes,
Les femmes doivent eet avantage & la sensibilité plus grande dont
elles sont doudes, et qui les défend micux contre les impressions
des causes morbifiques. Voild pourquoi dans les maladies aizuds
elles éprouvent moins le délire que les hommes, et pourquoi,
toutes choses égales d'ailleurs , un frére et une scenr étant affec-
tés de phthisie,, le frire summhc plus rapidement.
M. Desportes avoue qu'en eflet en Allemagne on a perdu plus
d’hommes que de femmes ; mais, selon lui, cette diffévence est
le résultat de Pinfluence variable des airs , des eaux et des lieux;
influence que Von néglige trop d"étudier , de méme que toutes
les questions qui se: rattachent & la contagion. Il souhaiterait
que UAcadémic sollicitit sur cet objet important le zéle des cor-
I_'c-spnm]mls qu’elle s'est donnés.

M. Roux cite un fait enti¢rementopposé au fait général avancé
par M. Castel. Lorsque. le choléra se fut emparé de la ville de
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Dreux , M. Roux y fit un voyage , et Ja, il apprit que jusqu’s
ce moment on navait va succomber que des femmes.

En supposant vrai ce fait général, M. Capuron U'explique au-
trement. Si les hommes sont moins ménagés que les fermmes dans
les épidémies, c'est qu’ils sont plus exposts aux causes qui dété—
rigrent I'organisation , tandis que par leurs habitudes sédentaires
les femmes en sont mieux préservées,

Selen M. Gueneau de Mussy , le résumé des hépitaux présente
4 Pégard des sexes un résultat assez singulier. Dés Vorigine , on
voyait trois hommes malades pour une femme ; vers le 15 avril
les femmes furent en excédant. Maintenant les nombres parais—
sent se balancer des deux parts, ou s'il y a une différence, elle
est commee elle de la population. Dans le onziéme arrondissement.
il est mort plus de femmes que d"hommes.

M. Murat ajoute qu'a Monterean et dans les environs , om o
perdu deux hommes pour une femme,

M. Rochoux remarque que dans toute cette statistique , il n’yt
" a rien de constant, et qu'il [audrait s'¢pargner la peineg d’expli-
quer ce quin’est pas ou pourrait ne pas étre.

M. Louiss’éleve contre le principe géuéral avancé par M. Cas-
tel; ce principe a é1é démenti en 1828 4 Gibraltar. Les femmes, il
est vrai, semblaient micnx résister & la fidvre jaune, mais cllesy
sont mortes en plus grand nombre que les hommes. Al'égard de
la |>|1.'|.l:isie, les Gols tlu.’i'l aanalysés I"ont conduit i un résulias
toul opposé & celui que veut établiv’ M. Castel.

M. Moreau touche un point qu'on a négligé jusqu’iei; 'est
la liaison du choléra avec la grossesse. Siles femmes grosses
sont en général plus épargnées dans les épidémies , elles parais—
sent I'avoir été également dans le choléra. [Cependant si & une
¢époque quelconque de la grossesse , une femme était prise de
choléra , elle en éprouvait tous les symplémes , vomissemens ,
crampes , cyanose , ete. Si au contraire elles tombaient malades
aprésla grossesse ellesn’avaient pas de crampes, Dans lous les eas,
ellesmettaient au monde des enfans morts. Sile choléra survenait
au moment du travail, ce travail élait suspendu; il ne
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reprenait gqu’i I’époque de la réaction , et toujours I'enfant qui
naissait étail mort.

M. Breschet ajoute i ces détails que toutes les femmes grosses
qui sont venues i UHotel-Diew ayant le choléra, ont favorté ct
sonl mortes.

M. Gapuron revient & U'explication donnde par M. Castel pour
la réfuter ; la plus grande sensibilité des femmes devant les lis
yrer aux maladies , etnon les en préseryer. Duresie il a traité
huit femmes grosses qui ont e le chaléra. Trois ont avorté dans
la: premiére période, et sont mortes en trois jours, sans avoir
la eyanose , mais dans un état de stupeur, et dans un délive ¢+
tanigue mélé de furenr. Sur les cing autres, une a éprouvé un
sentiment de brillure depuis Paesophage jusqu'a hypogastre ; des
sangsues ont é1¢ appliquées avee suceés 1 elle a guéri, Les quatre
autres ont eu des crampes dans toules les extrémités ; elles onten
pen de eyanose et pen de délive, méme dans la période de
réaclion , toutes remarques qui rentrent & peu prés dans celles
de M. Moreau.

Séaxce pu 10, — M. Ilard prend Ja parcle pour rap-
porter un fait qui dilfére des fails avaneds dans la séance
précédente par M. Moreau, 11 s’agit d’une portiére , grosse et
terme , attaguée du choléra, et qui, trois heures apids le début
de cette maladie, est entrée dans le travail de accouchement.
Cette fois cest le travail quia suspendu le choléra. Lienfant est
né vivant. La mére a en la fiévre de lait , puis le choléraa repris
et achevé son cours , mais sans eyanose. La maladea é1é guérie.

M. Paul Dubois pense que I'enfant ne meurt dans le sein de
la mére atteinte du choléra, que parce que la circulation’ de la
mére est rallentie o suspendue. Ainsi une femme grosse et cho-
lérique , qui accouche dans la période du froid , met au monde un
enfant mort.

- M. Rullier parle d’une femme vigoureuse qui au huitiéme
mois de la grossesse a éé saisie du choléra, Elle était dans
la cyanose , bien que la circulation se soulint, Llle o eu des sai-
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gndes locales et générales ; le pouls s’est rallenti; elle est morte.
L’enfant qu'elle portait était pulrifié , d’olr il suit que sa mort
avait précédé celle de sa mére.

Fariole congéniale. — Observation de M. Dexgvx. — Une
femme a en d’abord deux grossesses malheureuses); elle en a en
une troisiéme qui est venue jusqu'h son terme, lequel était la fin
de juin dernier. A celte épogue, cetie femme, pleive de santé,
est acconchée d'un enfant qui n’a véen que sept heures , et qui,
de la téte anx pieds, élait couvert de pustules varioliques con=
fluentes, et au jugement de plusienrs médecins , parfuitement
caractérisées ; elles paraissaient avoir onze on douze jonrs de dé-
veloppement. Eenfant étaita sa naissance comme apoplectique ,
par suite de la compression exercée sur le col par le cordon qui
€lait roulé toul an tour. En Vexcitant, on l'a ranimé ; it a grié ,
il abu, puisil a succombet, Dot venait celle variole? La mére
avait é1¢ vaceinée. La variole ne régoait point davs le voisinage,
et Jamére n'a point cu de communieation suspecte; comment
admettre qu’ici il y ait eu contagion? e

M. Capuron regrette qu'il n’y ait pas eu d’aulopsic. On cilt
sans doute découvert deslésions aux poum ons , an eorar, au foie ,
des pustules vers le pylore, ete, , toutes choses que M. Cornac
n’a poinl rencontrées sur des adultes moris de varviole.

M. Deneux [eit remarquer que ces circonstances n'eussent
rien appris sur la question quil vient de peser.

Urticarion. — M. Double lit au wom delacommission du cho~
Yra , un rapport sur une lettre adressée de Tonques i autorité,
par M. le docteur Marchand, lequel rend compte des heureux
effets qu'il a oblenus de P'urtication dans le traitement du eho=
¥ra. L'auterité demande le sentiment de 1'Académie sur ce
moyen.

Lerapport de M. Double est approbatif. 1l propose pour con-
clusion , d'indiquer ce remide aux praticiens des départe=
mens. ;
Du reste , sur quelques remarques de M. Rochoux, qui cons
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sidére 1'urtication comme un reméde équivoque, M. Doublein-
siste pour que ce moyen soit recommandé , non comme unique ,
mais comme un auxiliaive trés-énergique et trés-utile. M. Gi-
melle partage ce sentiment, ainsi que M. Itard , M. Capuron et
M. Castel ; M. Castel pense que  révoquer en doute les bons ef-
fets de 'urtication , ce serait révoquer en doute Ueflicacité des
révulsions. Si D'urtication irrite la peau, la fait rougir et I'é-
chauffe, c’est un résultat quiil n'est pas plus permis de négliger
dans le choléra que dans une fidvre intermittente de mauvais ca-
ractére. 1 serait possible que Vurtication , insuffisante dans la
période algide, prévint cette période, sion y a recours lorsque
les forees vitales ont encore de Uénergie.

Selon M. Lodibert, un médecin de Valenciennes a obtenn
des sueces par 'urtication , et selon M. Girardin, des succés
analogues ont eu licu dans quelques communes des environs de
Paris, a Sévres, Fontenui, Palaiscaun, ete.

Seringues é jet contine. — M. Thillaye lit ensuite en son
nom et au nom de M. Itard , un rapport sur les deux seringues
i jet conlinu, fabriquées l'une par M. Deleil, I'autre par
M. Charri¢re. Ces deux instrumens doivent étre déclarés par
PAcadénie également propres i rempliv Pobjet pour lequel on
les a imaginds. Quant & la question de priorité, c'est un point
sur lequel I'on ne peut ni ne doit statuer.

Sitarwe pu 15. — Choléra. — M. Monbrion afait un Mémeire
historique et statistique sur Porigine et la propagation du cho—
léra s ele.; et en ccla croit aveir fait une chose ulile;
il demande an ministre qu'il veuille bien prendre un cer-
tain nombre d’exemplaires de son ouvrage. Le ministre consulle
VPAecadémie, et I'Académie répond qu’il n'y a pas lieu d’accucillir
la demande de M. Monbrion, Seulement, M. Yillermé attaque
Ia conclusion de M. le rapportenr, comme trop pen rigourense.

L’ouvrage de M. Monbrion n’est qu’une copic plus ou moins
tetxuelle de deux ou trois ouvrages , spécialement de ce
celui de M. Lombard, de Genéve; encore n'a=t-il pas tou-
jours choisi avee discernement ; de sorte qu’au licu de faire une
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Lonne compilation , il n’a fait quune compilation indigeste,, et
qui, loin de réunic toutes les conditions d’un hen ouvrage , n’en
rt'unil. awcune. Telle est la rectification que M. Villermé demande

& introduire dans la conelusion. ,

M. Ollivier , d’Angers , annonce qu'il vient d’apprendre;; par
des lettres venues d’Ii.fllu: y fque, par les suites d’un rétrécis—
sement du canal de P'urethre , 'illustre Scarpa est_dans un éiat
désespéré,

M. le présulent informe Ia compagnie de la perte qu elle
vient de faire dans la personne de M. Gilbert, mort du cho-
léra. i

Remédes secrets. — M. Collineau lit au nom de la commis—
sion des remédes secrets une suite de rapports:

1o Sur une poudre proposée par M. Fagés , q:l:elmrglen a
Manguer ( Hérault ), contre les maladies fluxionnaires (le la pcu.-
trine;

20 Sur un reméde proposé contre la gale , par M. Barse , phar-
macien & Riom ;

30 Sur un reméde pmpost. contre ]a rage , par M Delmas,
de Souillae ; 3

4° Sur Uonguent Canet, déja rec]amé par M Ampére ;-

50.5ur un sirop diurétique végéta'l proposé par M. Champéa 5
de Paris;

. 6, Sur trois produits pharmaceutiques nouveanx pm]mséspar
M Massip, pharmacien & Aurillae;

. Sur un reméde praposé contre Ja pustule mallgne, par
M. Labarry , de Bos-d’Arros ( Basses—Pyrénées ).

La conclusion uniforme de ces rapports est qu’aucun de ces
remédes ne donne & ceux qui les propoesent aucun dreit aux
dispositions favorables de 1'article 3 du déeret du 18 aoiit 1810.

Choléra. — M. Rochoux entretient I’Académie de quelques
faits relatifs au choléra. Un homme est venu voir & Bicétre un
de ses amis; il a été pris de la maladie , et regu, par urgence ,
dans 'infirmerie. Le jour suivant, de bonne heure, il a expiré.
Les intestins ¢laient parfaitement blancs. Ce fait prouverait que,

Aot 1852, Tome III, 23
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dans le choléra , Valtération des liquides est primilive, et non
‘secondaire. Un autre fait prouverait la méme vérité sur un cho-
lépique prowptement enlevé. Le sang a été trouvé moiritre et
poisseux dans le ventricule gauche. Du reste, au sentiment de
M. Tochoux, e’estd tort que P'on acense de la recrudescence ac-
tuelle du choléra I'usage de la biére , du ¢idre , des fraises, des
framboises ; des bains , cte. Il pense que I"Académie rendrait
un service pul:rllc. si cilc se pmnm:gmt sur ce pmnt.

SE&HCE nu :14 «-—M le secrétaire perpétuel donne , suivant

Pusage, lecture de toutes les pidees de torrospolldances. Ces
commugications terminées , M. le président annonce , d'une voix
émue, la perte quel’Académie vient de faire dans la personne
de M. Portal , son président d’honneur , et léve la séanee i Uin-
stant. Académiciens et curicux , tout le monde se retive dans le
plus grand recucillement.

Clest A M. Portal que I'Académie royalc de Médecine doit son
existence. Honneur samémoire ! Sa pensée Ctaitde (aive revivee
en elle; sous une forme digne de notre époque ; I'Académieroyale
de Chirurgic et la Société royale de Médecine. Tant qu'il a véca,
M. Portal était un de ses membres les plus assidus. 11 étajt beau
de le voir, a cetdige ol l’homme_ porte en général si pendintéret
A ec qui ne le touche pas personnellement, préter une oreille
nu.enlnre uux 1.'hs.cussj¢uns de 5¢5 leunes mufruea. Aulik de la
mdrt, il n'a pas oublié une institution qui lui était si chére.
Quoigue la nouvelle n’en soit pas oficielle & la date de ce eahicr,
je n’hésite pas i dive ce qu'il a fait pour elle), puisque ¢'est un
moyen de lui témoigner ma. part de reconnaissance, M. Portal
algué i Académie deux superbes porlrails qui déeoraient son
cabinet , 'un de) Vinfortuné Vésale, qu’en eroit;sorti du pingean
du Titien ; I'autre de Lassonne, médecin de Louis XVI. A cet
hommage , M. Portal a joint un don de douze mille franes ;-Je
revenu doit servir i faire les frais d’un prix annuel sur un suje
d"anatomie médicale ou pathologique , science dont il avait , un
des premiers , reculé les limites.

page 326 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=326

ACADEMIE DE MEDECINE. 327

Siawce pu 31. — Maladies de Uencéphale. — Ce manuserit
touche plusicurs sujets : le plus remarquable est le p:is'sagef oll
Pauteur établit qu’il n’y a point de connexion entre les anévrysmes
du eceur et les apoplexies. On pent répondre & ecla par beauconp
d’exemples pratiques qui porteraienta reconnaitre cette connexiun,
Cabanisestmortd’apoplexie, etil avaitune maladiedu ceeur. Four-
croy est mort d’apoplexie ; etil avait une maladie du coeur. Sous
Louis XIV, Diouis publia un petit ouvrage snr les morts subites,
qui, de son temps , furent trés-fréquentes, et presque loujours
Pouverture fit voir des apoplexies avec des anévrysmes du, coear.
M. Pariset a connu un homme affecté d’une maladie du egenr,
qui ressentait 2 la téte des coups violens qu’il assimilait & des
coups de marteau. Il a fini par Vapoplexie. Or, comme il n’est
pas probable que I'apoplexie produise la maladie do eceyx, it est
i croire que ¢'est la maladie du eccur qui produit Papoplexie. 11
n’y a d'aillcurs rien de plus commun que la coexistence du scor-
but, du véritable anévrysme du ceeur et de apoplexie.

Recherches sur la reproduction de la mortalité de I homme duz
différens éges, et sur la population de la Belgique ; par MM. Que-
telet et Smitz. — Il résulte dn dénombrement fait en 1829, dans
la Hollande et la Belgique, que le nombre des hommes est & celui
des femmes dans la proportion de 12 4 13 (bien qu'en Belgique ,
comme presque partont , il naisse plug de garcons que de filles,
dans Ja proportion de 16 4 15 ). '

La totalité des hommes se parlage en deux moitiés égales,
P'une en degi, I'antre au dela de vingl-troisans. Pour les femmes,
le terme de séparation est de vingt-cing ans.

Sur trente habitans, et sur quatre mariages , il y a une nais-
sance.

Pendant les vingt-cing derniéres annédes , sur quarante-trois
habitans il y a eu un déeés,

Les morts-nés sont plus communs dans les campagnes que dans
les villes , dans la proportion de 2 & 1.

Le terme moyen est d"un mort-né sur trente-une naissances, et
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sur ce point, Ia différence pour le sexe est de deux filles pour
trois garcons, B

D’autres résultats non moins importans sont établis par "ou-
vrage de MM. Smitz et Quetelet. M. le rapportenr propose de
les inscrire sur les listes ‘ont "Académie doit choisir un jour ses
associés ou correspondans élrangers.

& Des effets de lencombrement. — M. Piorry donne lecture dun
travail ‘oltil a réuni les faits tirds de sa pratique , soit dans Ia ville,
soit dans I'hospice dela Salpétriére , qui établissent une relation
constante entre P'étroitesse des habitations , 'encombrement des
malades et le défaut de ventilation d’une part; et de l'autre, Ia
mortalité causée par le choléra. Cette lecture, interrompue par
Theure avancée , sera reprise dans une prochaine séance.

M. Guéné fait examiner un enfant bien constitué, alteint i la
téted une tei;gnc granulée, soumis 4 I'épilation , et frotté ensuite
avee une pommade composée de protochlorure de mercure, d'o-
pium et d’axonge. L'enfanta pris en outre des tisanes dépura-
tives. Dans trois mois,, il doit étre parfaiteraent guéri et porter
de beaux cheveux.

Une jeune fille igée de deux ans et demi, maigre et faible ,
est ensuite présentée i I’ Académie. Elle porte , dans 'abdomen,
une tumeur trés-volumineuse , sur la nature de Jaquelle on est
partagé, Iist-ce un feetus interne? est-ce une masse encépha-
loide?
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NOTICE BIBLIOGRAPHIQUE.

Ezxamen de la doctrine physiologique appliquée i Uétude et au

. traitement du Choléra-morbus : swivi de U Histoire de la ma-
ladie de M. Casiyir Pirten ; par les rédacteurs principaux de
la Gazette Médicale - un volume in-38,

La préface de cet ouvrage n'en est pas la partie la meins remargua-
ble ni la moins instructive; on y trouve, outre une foule de détails
trés-curienx sur toutes les circonstances de la mortalité du Val-de-
Griee, de la publication des documens, des coups de boutoir de
M. Broussais, ete.5 on y trouve, dis-je, de fort bonnes pensées, ex-
primdes avec une énergic de style peu commune. Pour en donner une
idée, je transcrirai ici le jugement porté par les anteurs, sur la doc-
trine ¢t les Cerits du chef de I'Ecole physiologique,

« La doctrine de M. Broussais est jugée et condamnéeiil y a long-
temps ; ses idées sur lirritation et sur la gastro-entérite ont ¢té con—
vaincues d'erreur ; ctil n'y a pas maintenant , dans toute la jeunesse
médicale de nos écoles, un seul partisan du physiclogisme pur. La
science a pris une autre direction et un autre caractére ; et le systéme
physiologique n'est déjis plus qu'un débris, qu'un fait historique, qui
s'enfonce chaque jour dans le passé. L'inventeur lui-méme, immobile
au milieu du movvement universel , ne s'est pas apercu qu'il restait
en arriére, et il accuse de paresse la génération qui I'a dépassé et qui
I'publie !..... Effrayé¢ de la solitude qui sc forme s1 vite autour du
pouveir tombé, il s'en prend i des enncemis imaginaires, ¢t cherche
querelle aux Browniens, dont lui seul a retenu le nom ; il s'étonne de
ce qu'on ne socoupe plus de lui, méme pour le combattre, ct prend
toutes ces marques d'indifférence et d'oubli pour une conspiration.

» Il aurait di pourtant, mieux qu'un autre, s"attendre i cette
destinée. Historien de la médecine, il a pu voir gue les systémes ne
sont pas éternels, ct les systémaliques pas davantage. Pourguoi vou-

drait-il que des théories eussent le privilége exclusif d'enchainer &
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jamais I'esprit humain ? Les systémes de Galien , de Thiémison , mé=
caniciens , de Cuollen, de Brown, les théories des chimistes , des hu-
moristes ont péri; et certes, nile génie, ni la grandeur des conceptions,
ni le nombre des sectateurs , ni 'enthousizsme contemporain n'ont
mandqué & ces chefs d'éeole : ils ont pourtant succombé tous, car la
loi du progrés le veut ainsi. M. Broussais a le malbenr de survivre &
scs idées; il est & plaindre, maisil n'a pas le droit de s"étonner ni de
sirriter. »

La premiére discussion agitée entre les auleurs et M. Broussais, roule
sur le tableau de mortalité des salles du Val-de-Grace.

Il résulte de ce tablean, dent la publication a excité tant d'émoi ,
12 que M. Broussais avait perdn depuisle commencement de P'épidé-
mie jusquan 26 avril, dans Pespace d'un mois environ , 51 malades
sur 128, c'est-d.dire 2 sur 5; et'que, dans fe miéme espace de temps,
il comptait & peine, dans son service, 3 cas de gulrison pour 2 dé-
cbs 3 20 que la mortalité dans ses salles était proportionnellement plus
forte que celle des autres services du méme hopital.

Dansune devxiéme partie, la mortalité du Val-de-Grice est com.
pardée avee eclle des autres hopitavx de Paris.

Voici un tableau fort remarquable ; on y voit, disent les auteurs ,
que quand il s"agit de morts , M. Broussais s trouve cn téte de la co-
lenne, et que, quand il.s’agit de guérison , il s¢ trouve en bas,

PROPORTION DES DECES, . PROPORTION DES GUERISONS,
Galealée sur us pombre fixe de 100 Gaculée sur un nombre fixe de 100
eholériques sorlis de traitement. cholériques sortis de traitement.
e e— ~ o %

‘Noms des Hépitaux,  Morts, Noms des Hipitaux. Guérisons.

M. Broussais, an
Yal-de-Grice..... 68 sur 100 Beaujon..csseeeees f1 SUT 100

Hatel-Dieu........ 65 Saint-Antoine..... 3g
La Charitd..u.in. 65 Saint-Louis........ 39
La Pilid........... + b2 La Pitid.....o0urenne 38
Saint-Louis....... 61 La Charilé......... 35
Sainl-Antoine.... 61 Hatel-Dieu........ 35

Beaujon...oe. 50 ai .
. Broussais au

Val-de-Grice Az

Maladie de M. Casimir Périer. Les auteurs distribuent les circon-
slances de la maladie de M. Je Président du Conscil , en trois pério=
des, pendant lesquelles il a é1¢ trailé
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1o Comme ateint du choléra-morbus 5

=9 Comme atteint d'une affection cérébrale;

3= Et, en dernicr lieu , comme atteint d"wne gastro-entérite.

A ces trois divisions de la maladie de M. Périer, correspondent :

1% Le traitement de MM. Broussais, pire et fils, et Lagoyer.

29 Le traitement de MM. Broussais pére, Esquirel, Emery , La-
goyer, Broussais fils et Lacorbidre.

3* Enfin la retraite de MM. Esquivol ¢t Emery ; et la dernitre
consultation de MM. Bourdois , Marjolin , Husson et Emery.
(D. D)

A

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Ouyrages publiés dans le mots d aotit 1832.

RECHERCHES SUI L'ACTION THERAPEUTIQUE DES EAUX
MINERALES, avec une carte thermale des Pyrénées; par le docteur
Léon Marchant. v vol. in-8. Prix : 8 fr.

MONOGRAPHIE DU CHOLERA-MOREUS EPIDEMIQUE DE
PARIS, rédigée spicialement sur les observations cliniques de lauteur
al'Hotel-Diew de Paris; par A: No Gendrin, D. M. membre des socié-
tés de médecine de Paris , Lyon, Louvain et Philadelphie ; médecin
de 'hopital Cochinigehargé, pendant I'épidémie, d'un des services de
I'Hotel-Dieu de Paris. v Yol in-8. Prix : 9 fro

TRAVTE PRATIQUE, THEORIQUE ET STATISTIQUE DU
CHOLERA-MORBUS DE PARIS, appuyé sur un grand nombre d'ob-
servations recueillics & Vhépital de la Pitié, par J% Bouillaud, médecin
de cet hapital pendant V'épidémie, professeur de clinique médicale
i la Faculté de médecine de Paris, etc. Vol. in-8. Prix: 6 fr. 5o c.

Ces brois ouvrages se trouvent & Paris, chez J. Ii Lailliére, 1lbrnlre,
rue delEcole e médecine , v 13 bis | 0o
" OBSERVATIONS SUR LA VERITABLE NATURE DUICHOLER#-
MORBUS, et'instructions sur 14 meilléure méthode'de traitement de
cette malddie ;' par Masvves, professeur 3'14" faculté de médecine de
Strashourg, cte. In=-8. Prix : 1 fr. 50 ¢. gl

A Strasbourg, chez Février, libraire, rue des Hallebardes, n. 28,

A Paris, i la'librairie médicale et seicntifique dl. Dtm]e-ﬂmrcllm,
ancicnne maison Gaben. . :
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ANINOGURAL DISSERTATION ON THE CONGENITAL MAL-
FORMATIONS OF THE HEART ; by Jolin Paget, M. D. prisident
of the royal society Edinburgh.

REMAKKS ON THE HISTORY AND TREATEMENT OF DE-
LIRUM TRETEMENS FROM THE TBANSACTIONS OF THE
MASSACHUSETTS MEDICAL SOCIETY ; by John Ware , med.
fellow of the socicty Boston , 1831,

DE'LA FREQUENCE DU POULS CHEZ LES ALIENES, consi-
dérée dans ses rapports avec les saisons, la tempéralure asmosphérique,
les phases de la lune , I'ige, cte. Réfutation admisc sur le décroisse-
ment de la fréquence du pouls.chez les wieillards. Nole sur la pesan-
teur spécifique du cer\'cau des ah-.n-..s mr M‘ii Lcurct et Mitivier.
In-8. Prix : 2 fr. fo'e. gl

A Paris, librairic médicale de Croclard, place de I'Ecole-de-Mé-
decine.

FAL) )
NOUVELLE BIBLIOGRAPHIQUE.

Lies libraires Cormon: et Blanc , rue Afazarine, n. g0, viconént de
mettre en vente la premiire livraison do grand cuvrage in=folio de
M. le professeur Alibért, gui a pour litre: Clinique de Ehdpital Saint-
Louis, ou L'raité compler des maladies de la peaw, ete. ; aveefigures
magnifiquement eolorites ct de grandeur naturclle. Cette entreprise
importante va se continueravee la plus grande activité. Les peintres ct
lés graveurs qui s'oecupent de la confection des planches, sont, pour
la plupart , les mémes qui ont travaillé an Voyage d'Egypte. Toutes
les dermafoses y sont fignrées avee une vérité surprenante. Les repré-
sentations Jes plus fidéles de la Fariole, de la Faricelle, de la Rou-
geole, de la. Roséole, de Iu. Searlatine , orneront particuliérement Ja
seconde liveaison, qui ne tardera pas & parailre.

MM. Cormon et Blanc ont ¢tabli ce grand ouvrage & un pr:l.l. AISCE
madique pour qu'il puisse entrer dans toutes les bll:lml.in_quupa:tucu—
liéres. Ce Traité est le seul qui.embrasse toute la doctrine des mala-
dies de la peau. L'ouvrage aura 12 livraisons , & 25 fr. chaque, prix de
souscription.: Lorsque la, neuviéme liyraison aura paru, le prix sera
augmenté pour les non-souscripteurs, et portd i fao fr pour la tota-
1ité de l'ouvrage.

‘Lous ces ouvrages sc irau\'znt aussi a la LIBBA.II’.IE MED]CALE
et SCIENTIFIQUE de Deville-Cavellin, ancienne maison GABON,
rue de I'Ecole-de-Médecine , n. 10.
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CLINIQUE ET MEMOIRES.

OBSERVATIONS

Surles eﬁ‘ezs du cyanure de mercure dans le traitement
des ajfections syphilitiques.

Par le docteur Panzsr,

Lz hasard m’ayant conduit i la découverte d'un trai-
tement que des suceds soutenus recommandent a l'atten-
tion générale, je le soumets a la eritique impartiale
des médecins et & leur expérience dans les cas analogues
i ceux qui se sont offerts & mon observation. Jinvoque
les faits seuls, les considérations théoriques ne sont que
secondaires ; ¢’est au lit du malade qu'on devra juger le
médicament que je propose.

Clest une vérité bien reconnue, el presque triviale,
que les préparations mercurielles sont & peu prés scules
en possession de guérir la syphilis. Je sais qu'on pourra
objecter que la syphilis est une de ces maladies qui gué-
rissent d'elles-mémes par la simple expectation ; mais
aussi dans combien de cas la marche rapide de graves
phénoménes vénériens réclame-t-elle 'emploi d'un mé-
dicament héroique! or je ne crois pas trop m'avancer
en disant que le cyanure de mercure atteindra ce bat,

Septembre 1832, Tome 111, 23
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Je ne conmaissais sur les effets thérapeutiques de ce
sel que quelques remargues que javais puisées dans les
savantes lecons de Chaussier. Ce professeur disait avoir
employé le prussiate de mercure en frictions a la plante
des pieds ou sous les aisselles, et en avoir retiré de bons
eflets dans les cas rebelles aux antres méthodes de trai-
tement. Depuis, ce médicament avait éué délaissé a cause
de son action trop énergique , et méme des accidens qu'il
avait déterminds. IVaillewrs le sublimé corrosif, dont on
connait si bien les effets, paraissant rempliv toutes les
indicavious , on cessa de s'occuper du eyanure de mer-
cure 3 il tomba dans le domaine du charlatanisme,.

C'estici le moment de raconter de guelle maniére jai
¢té amené a m’occuper de ce médicament. Un médecin
était en possession d'un reméde secret, dont le sucels
dans les affections  vénériennes m'avait plus d'une fois
frappé. 1l I'administrait sous forme pilulaire, et le pré-
parait lui-méme; il s’adressait néanmeins, pour la pré-
paration de différens extraits et scls qui entraient dans la
composition de son médicament , 4@ M. Boutigny, phar-
macien,

Notre empirique faisait une grande consommation de
blen de Prusse, comme on l'appelait alors , d'oxide
rouge de mercure , de muriate d’ammoniaque , d’extraits
de buis ct daconit napel. A Tanalyse, M. Boutigny
trouva de I'hydrochlorate dammoniaque, de loxide de
fer ¢t du cyanure de mercure. Mayant fait part de
ses recherclies , nous pensimes qu'an cyanure seal élait
due la propriété anmtisyphiliique du reméde secret.
Jexpérimentai avee ce sel, en pilules, en solution dans
Pean distiilée, en {rictions mélé i I'axonge, et enfin en
tanture s je donnerai plus bas ces formules. La teinture
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eyanurée se rapproche beaucoup par sa composition da
reméde seeret dont j'ai déja parlé; elle a des effets plus
prompts, plus prononcés que les autres préparations de
cyanure dans les syphilis anciennes qui ont résisté aux
diverses méthodes de teaitement.

M. Boutigny a uni le eyanure de mercure a différens
extraits et sels, parce qu'il ne se décompose pas; en
effet, nul sel, nul alcali, pas méme la potasse caustique
ne décompose le cyanure de mercure ; toutes les décoc-
tions qui renferment des principes azotés ou des por-
tions d'acide gallique ne le décomposent pas, comme cela
a lieu pour le sublimé qui passe promptement a I'état de
protochlorure ; en outre le eyanure est plus soluble dans
I'eau que le sublimé, et il ne parait pas agir non plus
de Ja méme maniére sur les substances animales. Jai été
témoin de I'expérience suivante : une livre de viande a
¢1é abandonnée pendant six semaines dans un matras
contenant une once de dentochlorure en solution dans
I'eau ; méme quantité de viande a été exposée peiidanl:
le méme temps & Paction d'une solution d’une once de
cyanure de mercure dans 'eau.

Dans la premiére expérience on trouve du calomel et
un tissu blanc homogéue quise dureit a air; chacun sait
que c'est sur cette propriété remarquable du sublimé
qu’est fondée la conservation des préparations anato-
miques.

Dans la seconde expéricnce, la substance animale est
conservée plutot q{x’nltéréc; ainsi on reconnait la cou-
leur du sang. les fibres musenlaires et le tissu cellulaire;
Peaun contient du cyanare ¢n solution. ;

Cetle expérience, quoique trés - imparfaite, ne per«
mettrait-elle pas d'esnérer que s'il est vrai que le cya-
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nure de mercure se combine moins bien que le sublimé
avec les tissus animaux , il doit étre moins susceptible
d'enflammer la membrane mugueuse de I'estomac ? Le
temps seul pourra résoudre celte question (1).

Le cyanure de mercurce étant plus soluble dans I'ean
que le sublimé, son absorption dans 1'économie doit
ture plus facile. N'est-ce pas i cette derniére propriéué
quil faut attvibuer la prompte disparition des symp-
omes véncériens apres quelques jours de l'usage de
ce sel?

Des le début j'emploie par jour un seiziéme de grain,
puis un douziéme, un huitiéme, enfin un demi-grain ;
je ne dépasse pas ordinairement cette dose, quoiqu'il ne
soit pas rare de rencontrer des individus qui supportent
sans peine un grain, et méme un grain et demi de cya-
nure de mercure. Avant de déterminer une dose exacte,
il m'est quelquelois arrivé d'aller trop loin 1 alors 'es-
tomac se débarrassait par le vomissement qui mettait
fin au malaise qu’épronvait le malade.

Aprés T'emploi prolongé des préparations cyanurées,
je n'ai pas observé ces douleurs épigastriques si fré-

(1) M. Boulizny se propose de publier le résultat de scs recherches
et expériences sur le eyanure de mercure ; il fera conmaitre Vanalyse
du sang et de l'urine des malades soumis & 'emploi des préparations
eyanurées, 3

Nayant voulu m'occuper de ce sel que sous le rapport thérapeu-
tique, jai négligé d'en faire I'historique , d'indiquer la préparation ,
de citer les auteurs qui 8'¢n sont occupés, et particuliérement MM, Or-
fila et Olivier d'Angers qui rapporlent une observalion d'empoisonne-
ment recueillic par M. Kapler. Dans ces derniers temps M, Bielt
v'occupant de rechicrehes sur les cyanures en géndral a expérimenté
ce sel, mais en [rictions seulement,
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quentes aprés l'usage des autres préparalions mercu-
rielles.

Moccupant depuis plusicurs années de recherches sur
ce médicament, je posséde un grand nombre de faits
recueillis soit dans ma pratique, soit dans les hopitaux,
et notamment i 'hopital Saint-Louis, dans le service de
M. Manry, dont I'obligeance m'a secondé dans mes ex-
périences. Avant de citer les observations qui offrent le
plus d'intérét, je vais, pour les rendre plus intelligi-
bles, indiquer les formules dont je me sers habituelle-
ment, e =3

Teinture cyanw e,

2% Extraitdebuise . « « o oo .. 3j 6.
Extrait d'aconit napel.. . . . . j ....-. !
Hj'cll'uchlumlt: (l'mmnmﬁnquc. : G qu‘
Huile essenticlle d’anis ou de

sassalras, . W00, ofEre -
Cyanure de mercure. s « o o o xviij gr.
I e oy i e ot SN it % Xiv.
Aleool du commeree-3/6. . . . ix.

F. S. L. une teinture qui filirée doit égaler vingt-
qualre onees. s : ¥ antis
La dose est d'une demi-once a une once par jour.
Commencant par une cuillerée a café 5 j. matin et
soir dans un demi-verre d'cau suerée ou de tisane d'orge,
de chiendent , ete. sads
Chaque once de cetle teinture contient: )
Extrait de buis. . . o 0wivtg oo w0 05 8,
Extroit d'aconite. . - = . o » S
Hfdmchhmlu d'ammoniague. . } Ak 17y
Cyanure de mercure. . .. . . 3ff gr.
FEssence de sassafras. . . o . 200 7 j gl
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Pilules ey anurées.

Moins l'eau ct l'alcool ce sont les miémes substan-
ces, aux mémes deses que dans la winture cyanurée.

On en fait unc masse que 'on partage en foo pilules.

16 pilules équivalent & une once de teinture cya-
nurée.

On commence par en faire prendre quatre par jour,
denx le matin et deux le soir.

Pilules de cyanure de mercure.

% Cyanure de mercure porphyrisé. Vj grs.
Opium bruke., . .y .0+ 0100 D B
Mie de pain. . . ... . . 3.
11 B T e R e e q. 5.
Faites g6 pilules.

Chaque pilule contient 1/16 de grain de cyanure de
mercure et 1/8 de grain d’opium.

Solution cyanurée.

2% Cyanure de mereure.. . . . . vj Er. & x ¥ir.
. Eau distillée. . . . % . . b j-
Faites dissoudre.
Chaque once conmtient 3/8 de grain de cyanure de
mercure. |

i r i Gargarisme.
Cyanure de mereure .. . « . . X &r.
Décoction iégf.-rc de gmiues de
lin ou de guimauve. 1k j-
i vt o  Pommade cyanurée.
Qﬁ}mrc de mercure. . . . . xij gr.

A‘m}ls{hq T ) 3jt
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Mclez exaclement aprés avoir porphyrisé avee soin
le eyanure.

Premiére observalion. Le nommd me_tois Txxx,
figé de trente- six ans; soumis depuis dix-huit mois a
différens traitemens par les préparations mercurielles,
en dernier lien éraittraité par le régime antiphlogistique
le plus rigourcux, sangsues, ditle, régime végétal ct
lacié. _

Au mois de mai 1830 je l'examinaij il ofirait les
symptdmes suivans : uleérations grisatres surhles edtés
du voile du palais, sous Ja langue , aux conumissures &0&
lévres ct sous les ailes du nez; écoulement pumformp
entre Je prépuce et le gland, lnclu.'s roussatres ivrégu~
litres sur Ja poitrine et les bras, plusiencs ulcérations
sur les bras. .

Ayant pris connaissance des antécédens, et g 1pri..& avoir
visité sa femme, qui n’offrait aucun symptéme vénérien,
je ne voulus plus revenir au mercure; je conscillai un
régime de vie trés-sobre , un exercice maodéré , habita-
‘tion & la eampagne , en un mot une médecine expeclame
et les soins hygiéniques. Les ulcérations ne tendant point
i sc cicatriser, je cautérisai le voile dupalais a Faidedu
nitrate d'argent. A chaque application il y avait un mieuk
sensible ; mais les uleéres ne tardaient pas a reparaitre ;
il en éwit a pen prés de méme pour les plaies dna bras,
dunez et des commissures des lévres.. 1= I{up

Aprés deux mois de Mmpm'lsalmn le moral dc cot
homme s'affaiblissant , jessayai de la teinture.eyanurég.
‘Cette fois je croyais pewd un résultathenreux : quelle fut
masurprise, aprés troissemaines deson emploi, d observer
une amélioration notable dans Pétat de la dong&! apris

120U

page 339 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=339

340 CLINIQUE ET MEMOIRES.

deux mois de traitement la guérison était compleéte. Il y
a maintenant vingt moeis que j'ai donné des soins a ce
malade, et il m'écrit de Chevreuse , qu'il habite depuis
six mois, que sa santé est tellement parfaite, qu'il se livre
aux travaux les plus rudes de 'agriculture.

Deuxiéme observation. Au mois d'avril 1831, M. D¥,
dgé de vingt - huit ans, me consulta pour un échaufie-
ment qu’il disait avoir contracté avec sa femme qui avait
beaucoup de flueurs blanches. Je donnais des soins de-
puis plusienrs mois a cette dame pour une hépatite
chronique ct une métrite. Les parties génitales exami-
nées avec le plus grand soin, et a différentes reprises ,
ne présentérent ni traces d'ulcérations ni symplomes
vénériens, le col de la matrice avait méme depuis plu-
sieurs mois perdu de sa sensibilité ; le corps de cet or-
gane, qui depuis long-temps était augmenté de volume,
paraissait revenu i l'état normal ; en un mot cette ma-
lade me semblait arrivée an terme de sa guérison, qui
s'était fait attendre prés de deux ans. Je suis entré dans
ces détails, quoique étrangers & la maladie qui nous oc-
‘cupe ; afin de faire sentir & quels inconvéniens on s'ex-
pose en ajoutant trop de foi aux déclarations des ma-
lades.

Croyant donc, d’aprés les assertions de M. D*¥, que
son écoulement n’était pas de nature vénérienne , puis-
qu'il aflirmait n’avoir eu de relations qu'avee son épouse,
je conseillai une tisane délayante, des bains locaux et -
généraux. L’'éconlement persistant au dela de six se-
maines , je prescrivis le copahun a la dose d’une demi-
once. Le troisi¢éme jour de I'emplei de cette substance
Je testicule droit s'enflimma, et je fus obligé; pour cal-
mer les douleurs qui étaient intolérables , de faire ap-
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pliquer soixantesangsuesdansl'espace de trente-six heures.
Diéie absoluc , bain général prolongé pendant quatre
heures , cataplasme de farine de liu. Les symptomes in-
flammatoires cédérent i ce traitement énergique, et 1'é-
coulement reparut comme a l'ordinaire. Plus tard, nouvel
emploi du copahu en lavemens, tisane de bourgeons de
sapins , pilules composées de copahu et de poivre cu-
bébes 3 la potion de Chopart ; injections astringentes, le
laudanum , etc., etc., rien ne fut omis, et cependant
I'écoulement persista. Je dois dire ici que ce malade ne
venl pas s'astreindre a2 un régime de vie sévére, et ne
peut se priver de vin, de café ni de liqueurs. Laissons-
le pour un moment , et revenons 4 sa femme.

Au mois de juin 1831, une petite végétation se dé-
veloppe sur une des petites lévres ; je dis au mari que sa
femme offrait des symptomes non équivoques d’une in-
fection syphilitique, et que trés- certainement il avait
eu des relations avec une femme malade. M. Andral,
appelé en consultation, partagea mon opinion, et i
cause de lirritation d’estomac de madame D**, il pres-
crivit un traitement mercuriel par les frictions, les
bains généraux, etc. Jamais régime sévére et lacté ne
fut micux observé; clle fut isolée de son mari, et huit
onces d'onguent mnapolitain double furent employées
sans jamais déterminer d’aceidens vers la bouche. Les
végétations qui augmentaient de nombre et de volume
furent reséquées et cautérisées un grand nombre de fois;
des bains locaux et des injections de diflérentes natures
furent employés. Enfin cette dame fut livrée 4 mes soins
conjointement avec le docteur Andral jusqu’a la fin de
décembre 1831 ; une perte de sang trés - abondante qui
durait depuis deux mois avait fait suspendre les fric-
tions.
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Y

Au mois de janvier de ectie année (1832 ) M. Andral
constate qu'il cxiste encore des symptémes vénériens s
et propose a la malade de se soumetiré 4 un nouveau
traitement par les frictions, & l'usage intérienr du sirop
de salseparcille avee addition de la liqueur de Van-
Swieten. Ce dernier moyen ne put étre supporté: sous
son influence I'estomac s'irrita malgré la précaution
que nous avions eug de diminuer la dose du deutochlo-
rure.

Aprés quelques jours de repos je commengai 'usage
des pilules cyanurées , une le matin, puis une seconde le
soir ; huit jours plus tard la malade en prenait six par
jour ; l'estomac ne paraissant nullement irrité de leur
usage. Depuis six semaines que madame D** est soumise
A ce nouvean traitement , ses digestions sont parfaites ;
elle reprend sa gaité, son embonpoint, sa fraicheur, ¢t
unz dernifre résection et cantérisation par le nitrate
acide de mereure a mis fin i cette ancienne affection.

Le mari , (ui n'avait jamais présenté d'antres symp-
tomes syphilitiques qu'un ¢conlement, a ¢1é mis i I'usage
de la teinture eyanurde; une petite verrue s’est déve-
loppée sur le frein du prépuce; clle a été reséquée ct
cautérisée par le nitrate d’argent. Depuis denx mois que
cet homme est soumis au traitement, il n’est pas entié-
rement guéri ; mais ic il faut teniv compte des nombreux
écarts de régime,

Troisiéme observation. Mademoiselle ***, dgée de dix-
nenf ans, d’'une constitution excellente et d'une frai-
cheur remarquable, épousa, il y a quatre ans, M. O**¥,
qui paraissait jouir aussi de la meilleure santé. Denx mois
apués son mariage cette dame vit paraitre i la paume des
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mains et a lextrémité des doigts une éruption i laquelle
elle ne fit d’abord aucune attention's elle pensa méme
avec toute sa famille que cela coincidait avee un com+
mencement de grossesse. Ces boutons étaient ronds,
d’abord rouges, puis cuivrés, ct se terminaient par des-
quamation. D’apreés leuraspect, leur forme, leur couleur,
je les soupgonnai de nature vénérienne. Toutes les ques-
lions que J'adressai dans ce sens ne servirent qu'a me
faire perdre la confiance des malades. Un médecin re-
commandable consulté déclara que j'étais dans P'erreur.
Appelé trois mois plus tard il me fut permis d’exami-
ner les parties génitales 3 dés lors toute espéce de doute
cessa 3 ces parties Ctaient Je siége de nombreuses végéta-
tions et de pustules muqueuses ; des condylomes existaient
ala marge de 'anus. M. Lagneau, appelé en consulta-
lion , partagea mon opinion , ¢t nous convimues de faire
suivre 4 la malade un traitement par la liqueur de Van=
Swieten , la tisane sudorifique ct le sivop de Cuisinier.
Le mari, qui jusqu'alors n’avait cessé de cohabiter
avec sa femme, assurait qu’il n’était pas malade, ct que
sa femme ne pouvait I'étre. En effet, il ne présentait aux
parties génitales aucun symptéme vénérien. Néanmoins,
aprés un examen plus attentif, nous remarquames de
nombreuses taches disséminées sur le dos, le devant de
la poitrine et les cuisses. Ces taches étaient roussitres ,
Irrégulitres , comparables pour la forme & celles de la
scarlatine ; elles disparaissaient par desquamation, et de
nouvelles parfaitement semblables leur succédaient. Je
Nai jamais pu croire, et je ne crois pas encore, nous
dit-il , que ces taches que je porte depuis plus de douzé
ns, et qui n'ont jamais changé, soient un signe de ma-
ladie vénérienne. J'ai eu, il est vrai, un écoulenient
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avant qu'elles parussent, mais il a été bien guéri par
un traitement que M. Cullerier I'oncle m'avait prescrit.

Nous le soumimes au méme traitement que sa femme ;
ils le suivirent régulitrement pendant trois mois, épo-
que & laquelle la dame accoucha de deux enfans. Les
symplomes vénériens de la mére avaient disparu , mais
les malheureux enfans en cfiraient de non équivocques ;
un seulement présentait une ¢éruption de pustules a la
marge de I'anus ; mais tous deux avaient la bouche rem-
plie d'une grande quantité d'uleérations aphteuses ; ils
vécurent deux mois,

Vers la fin du troisitme mois d'une seconde grossesse
les mémes symptomes vénériens reparurent; nouveau
traitement ; mais cette fois ce fut par les frictions mer-
curiclles et la tisane de Feltz. Le mari, qui avait conservé
ses taches, fut soumis aux mémes moyens. Sous l'in-
fluence de ce traitement qu'on prolongea six mois, et
qui fut suivi par nos deux malades avec une persévérance
remarquable , la dame vit disparaitre tout signe de ma-
ladie, et se crut tolalement guérie. Son accouchement
fut wrés-heurcux ; mais U'enfant qui vit encore aujour-
d’hui offre tous les symptomes d'une constitution rachi-
tique et scrophuleuse.

Quelque temps aprés 'accouchement les symptomes
vénériens reparurent ; cette fois la malade refusa de se
soumeltre & aucun traitement, dégoiitée qu’elle était de
l'ineflicacité des deux premiers, Toutes mes instances 3
ce sujet furent vaines, Deux mois plus tard la certitude
d'une nouvelle grossesse lui faisant craindre pour l'en-
fant qu'elle portait, I'état gréle et maladif de celui qui
provenait de la seconde, et surtout le triste sort de ses
deux premiers enfans, la déterminérent; sa tendresse
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maternelle 'emporta sur sa répugnance , et elle consen-
lit 4 suivre un nouveau traitement. Celui-ci ne se com-
posa que de la teinture cyanurée; la dose ne dépassa
jamais une once prr jour (j'en prolongeai, par prudence,
Uemploi pendant trois mois); au bout de six semaines
tous les symptomes vénériens de la femme avaient dis-
paru, et les taches du mari, qui avaient résisté au second
traitement , cédérent aprés deux mois de 'usage du cya-
nurc de mercurc.

Le troisiéme accouchement fut encore trés-heureux ;
Penfant qui a anjourd’hui dix mois est d’une forte con-
stitution et sa mére qui le nourrit jouit d’une santé par-
faite ; les parties génitales sont aujourd’hui dans I'état
normal.

Quatrieme observation, La femme Caron, igée de
vingt-denx ans, mariée depuis deux ans, se présenta, le
mardi 15 décembre 1330, i la consultation de I'hépital
Saint-Louis. M. Manry constate qu’il y a destruction du
pilier droit du voile du palais, plusicurs ulcérations
sur le pilier gauche, destruction des trois quarts de la
luette, la déglutition est trés-difficile, la voix est altérée ;
cette femme parle avee la plus grande peine, et depuis
quinze jours ne vit que de potages.

Cette malade dit n'avoir jamais eu de symptdmes véné-
riens; en effet, la vulve n’ofire rien de remarquable, son
mari jouit d'une bonne santé; il ne présente rien de no-
table, il convient seulement quune année avant son ma-
riage, il a eu un effort dans'ainey ce bubon n’a été traité
par aucun moyen. Il y a trois mois que la femme Caron
a mal a la gorge; le médecin qu'elle consulta alors lui
Prescrivit un traitement par le dcuto-chlorure en pilules
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et les sudorifiques; son mari ne se soumit & aucun traite-
menlt.

Le 14 décembre elle prit, soir et matin, une cuillerée
de teintare cyanurée dans de l'cau suerde ; aprés quinze
jours de ce traitement eette femme, qui habite Charonne,
vint me voir; sa voix n'était plus altérée, elle n'éprou-
vait plus de douleuren avalant; en un mot, la maladic
paraissaitarrétée. Cemicux sensible se soutint encore huit
jours, maisensuitetous les accidens primi tifs se manifesté-
rentdenouveau. D'aprés de pressantes questions; ellecon-
fessa qu’clle continuait a cohabiter avee son mari. Je T'en-
gageal a entrer & I'hopital Saint-Louis, et le 1 février
1832, elle repritla teinture eyanurée 5 aprés huit jours de
son usage, les uleérations se cicatrisérent, la déglutition
redevint facile etla voix beaucoup meins nazillarde, Au-
jourd’hui 14 février, la membrane muquense du voile
du palais a repris sa conleur naturelle, la perte de sub-
tance est bornée , il n'y a plus d’ulcérations. Cette femme
s¢ sent tellement bien portante qu'elle demande a rentrer
chez elle. Néanmoins elle achévera son traitement i I'hé-
pital, et pendant ce temps nous ferons nos eflorts pour
obtenir de son mari quil se soumette 4 un trailement
convenable,

Cinquieme observation. Dans les premiers jours de
janvier 1851, le docteur Pressat ayant entendu parler
des bons eflets que j'obtenais de I'usage des préparations
cyanurées, m'adressa M. J¥*¥, dgé de dix-sept ans. Ce
Jeune homme, d'un tempérament lymphatique des mieux
caractérists, me raconta qu'il cut, il y a trois ans, un
engorgement glanduleux sous la michoire inférieure :
il porte encore quelques traces de cette maladie; on le
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traita par des sangsues, puis les anti-scorbutiqués, la
lisane de douce-amére, le sivop de salsepareille.

- Ilyadeuxans; ala suite d'un mal de gorge opinidtre,
on vit paraitre & la partie supérieure du voile du palais,
une ulcération 3 pen de temps aprés il y eut perforation
de la méme partie. Diflérens traitemens par des fumiga-
lions, des gargarismes, n'amenérent qu'une améliora-
tion momentanée,

Le 8 janvier 1832, je constate qu'il existe une uleé-
ration, avee perte de substance, de la grandeur d'une
pizce de cing sols ; clle est situde a Ia base de la luette;
je ne puis micux la comparer qui celle qui résulterait
de 'action d'un emporte-pitee. Du reste ee jeune homme
aflirme n'avoir jamais en de relation avec aucune femme,
son pére assurce n'avoir jamais cu d’aflection syphilitique.
Malgré ces rapports, et surtout i cause des earactéres de
Puleération et de insucets des diverses méthodes de trai-
lement, je propose 4 mon confrére M, Pressat d’essayer
Uemploi de la teinwure cyanurée. A notre grande sur-

“prisc, aprés trois semaines de son usage , nous obser-
vimes une diminution de moitié dans la perforation du
voile du palais. Le 12 {évrier, Pexamen le plus attentif
ue laisse reconnaitre aucune trace d’nleération, la parole
west plus altérée; la déglutition est fucile et 1a membrane
muguense est dans son élat normal.

- Siziéme observation. Le nommé Chatel , ancien bou-
langer, 43¢ de quarante-quatre ans, d’'unc forte constitu-
tion, habitant les Vertus, se¢ présenta le 3 janvier a la
consultation de 'hopital Saint-Louis. Il offvait un ché-
mosis de 'ceil droit, avee ¢coulement puriforme trés-
acre qui enflummait les parties voisines; les bras, les
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jambes et la plus grande partie du tronc sont recouverts
de papules syphilitiques. Le malade se plaintde violentes
douleurs des articulations et particuliérement de I'arti-
lation scapulo-humérale; I'haleine est fétide, le teint est
jaune sale; les parties génitales ne présentent rien de
remarguable. Sa femme, dgée de trente-quatre ans, l'ac-
compagne; clle présente U'apparence d’une bonne santé;
néanmoins , soumise & un examen plus sévére , on trouve
4 la paume des mains des taches arrondies avee destruc-
tion de I'épiderme, dont la couleur cuivrée contribua &
lever toute espéce de doute sur le caractére dela maladie
de Chatel. On lui prescrivit application de dix sangsues
a la région temporale gauche; il y eut peu d’amende-
ment dans 'inflammation de 1'eeil, et il commenca de
suite 'usage de la teinture cyanurée.

Pendant la premiére quinzaine de ce traitement le
micux est pen sensible, mais quinze jours plus tard la
pean se nettoie , les papules tombent par la desquama-
tion, le teint, qui était plombé, devient plus clair, les
douleurs articulaires ont diminué, I'eeil droit n'est plus
enflammé, le gauche est le siége d'une nouvelle ophtal-
mie moins grave que la premiére.

Aujourd’hui 13 février, Chatel est tout-a-fait guéri;
Pinflammation des yeux, les douleurs articulaires et 1'é-
ruption papuleuse n'existent plus. La femme Chatel ,
étonnée de la prompte guérison de son mari a la suite
d’un traitement aussi simple et surtout aussi i cause de
l'intensité d'une douleur dans le gosier, qu'elle ressent
depuis plusieurs mois, mais d’une maniére plus pro-
noncée depuis huit jours, se décide enfin i me consul-
ter. Elle offre les sympiomes suivans : la peau des grandes
lévres est recouverte d'un grand nombre de pustules
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muqueuses, le vagin et toute la membrane muqueuse

qui tapisse les parties génitales, sont d’un rouge foncé;
un écoulement jaune-verditre recouvre les mémes par-

ties elie dit étre dans cet élat depuis dix-huit mois, et

cependant son mari n'est malade que depuis quatre mois.

Les paumes des mains de ceue femme sont tonjours rem-

plies des pustules cuivrées dont nous avons déja parlé;

I'épiderme des mains a été détruit 5 le menton présente

plusieurs cicatrices évidemment vénériennes, la mem-

brane muqueunse de la gorge est trés-rquge, la dé-
glutition diflicile, unevive douleur se fait sentir au fond

du gosier: il n'existe cependant aucune uleération appa-
rente; une toux séche et trés-fréquente fatigue beaucoup

la malade.

Je preseris , le 13 février, un gargarisme fait avec une
livre de décoction légére de graine de lin et douze grains
de eyanure de mercure, une cuillerée i café de teinture
eyanurée malin et soir, une décoction de gruau coupée
de lait.

Septieme observation. M. de Lh., igé de dix-huit ans,
d’une bonne constitution , fut traité il y a dix-huit mois
d’une premiére blénorrhagie, qui dura trois mois; il
subit un traitement complet par la liqueur de Wan-
swiéten et le sirop de salsepareille. Au mois de mai 1831,
il contracta un nouvel écoulement qui fut traité par
la méme méthode et I'usage du copahu.

Consulté au mois de décembre de la méme aunée, je
le trouvai dans 1'état suivant : écoulement ou plutét 1¢-
ger suintement jaunitre par le canal de 'urétre; une pe-
lite végltation existe sur le frein du prépuce, quelques
petites taches brusies sidgent sur le devant du sternum,

Sr'}ah.‘n.'fr."f.' 1832, Toeme 1. a4
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Il n’y a pas de fievre, Vappétitest bon, mais la marche
détermine promptement de la lassitude; il y a pen de
sommeil et tous les soirs un mal de téte assez intense, Ce
jeane homme est devenu morose, quoique dans une belle
position de fortnne; il s’adonnait depuis long-temps i
Phorlogerie; cet art, qu'il cultivait avec le plus grand
plaisir, lui est devenu insupportable.

Soumis pendant deux mois et demi & un traitement
par les pilules de eyanure de mercure, il recouvra sa
gailé, reprit ses occupations ct jouit aujourd’hui de la
meilleure santé.

Huitiéme observation. Dans le commencement de dé-
cembre 1831, on présenta & M. Manry un petit garcon
de trois ans qui offrait I'apparence d'une bonne santé,
mais qui portait, disait-on, unc dartre ancienne i la
marge de I'anus 3 en eflet cette partie érait le sicge d’une
éruption pustuleuse rouge, a bords renversés ayant tous
les caractéres d’une affection syphilitique constiwution-
nelle; le rang élevé que le pére occupait dans le monde
empécha ce médecin d'obtenir de plus amples renseigne-
mens; cene fut que plus tard, i cause des bons ellets que
produisit e traitement qu'il avait prescrit, qu'il obtint
la confiance delafamille. Appelé prés delamérede ceten-
fant, il constata Vexistence d'un grand nombre de pustules
murueusesaux parties génitales et différentes taches i la
peans le pire se plaignait de douleurs ostéocopes trés-
intenses et d'une céphalalgic habituclle. Leur fille, dgée
de six ans, portait sur le bras gauche une ulcération
vénérienne. On avait fail subir au pére et i la mére un
traitement complet par le sublimé en pilules et des
frictions mereurielles : les denx enfans avaient été sou-
mis & divers traitemens anti-scrophuleusx,
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M. Manry conseilla au pére et i la mére I'usage des) P“'
lules cyanurées, et aux deux enfans une petite cuillerée
& café de teinture cyanurée ; il en porta promptement
la dose & deux cuillerées i calé par jour, et il fit panser
les ulcérations avee une pommade contenant quinze
grains de cyanure de mercure par once d’axonge. Cette
préparation pmdulsam trop d’irritation, fut cten&uc d1ns
le double d’axonge.

Aprés deux mois du traitement que nous venons de
déerire, toute la famille érait parfaitement guérie, et il
ne restait chez ces quatre individus aucune trace d’affec-
tion syphilitique.

M. Manry remarque que pcndant tout le cours du
traitement aucun de ses malades n'a éprouvé de malaise
résultant de Uemploi du eyanure de mercure, que les
digestions se sont faites facilement, que la fraichenr et
Iembonpoint qu'ils ont conservé ont prouvé que ce re-
méde n'avait aueun des inconvéniens qu’on rencontre si
souvent dans I'usage des autres préparations mercu-
riclles. :

Neuvieme observation. Au n°® 19 de la salle Sainte-
Marthe est couchée la femme Recordant, dgée de cin-
quante-un ans, admise depuis six mois i 'hopital Saint-
Louis ; clle a subi, sans succés, plusieurs traitemens par
des bains simples, des bains de fumigations aromatiques,
des fumigations cinabrées, cte., cte., pour une affection
papuleuse qui oflre tous les caractéres d'une syphilide
constitutionnelle: ee sont des taches plates, arrondies,
cuivrées, qui recouvrent toute lasurface du corps; ellesse
terminent par desquamation et une nouvelle Crupuon
parfaitement semblable se manifeste.
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Cette femme aflicme n'avoir jamais en de maladie sy-
philitique; cependant l'insuceés des dilférentes méthodes
de traitement , ¢t surtout le caractére vénérien de la ma-
ladie, engagea M. Manry & soumetire cette malade &
I'usage de la teinture eyanurde. Le 3 janvier 1832, on
prescrivit deux cuillerées a café par jour, et anjourd’hui
20 février 1l wexiste plus de traces de cette maladie, qui,
je le répete, couvrait toute la surface du corps. Cette
femme restera i I'hiopital , méme aprés son traitement
achevé, pour nous assurer s'il n’y aura pas de rechute.

Diziéme observation. Au n° 56 de la salle Sainte-
Marthe est couchée la nommée Recouvant, igée de
rente-huit ans. Cette femme ofire sur tout le dos et sur
le bras droit de larges ulcérations syphilitiques; Iaile
gauche du nez présente aussi une semblable uleération s
elle raconte qu'elle contracta, il y a quatre ans, plu-
sieurs chaneres et un éconlement vaginal trés-abondant,
Depuis ce temps elle a subi trois traitemens, I'un par
les frictions mercuriclles, I'antre deux ans aprés parle
sublimé, et le troisiéme, I'année deiniére, anx Capucins
par les sudoriliques.

Le 26 novembre , on lui prescrit une cuillerde i caflé
soir et matin de la teinture eyanurée dans un demi-verre
de tisane d’orge; les nledrations sont pansées avee de la
charpie recouverte de pommade cyanurée,

Pendant les quinze premiers jours on n’observe rien
de remarquable ; mais a partir de cette époque Ies uleé-
rations marchent vers une prompte cicatrisation, Le 6
janvier, toutes les plaies sont guéries et la malade a repris
de Tembonpoint. Quelques jours aprés, cette femme,
dont la téte dait trés-exaltée, sortit de I'hopital malgré
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toutes nos :II'ISI.'H}C‘(E‘ I'.HP T‘I'..‘l"ll'l[ nons \'l'!l-il" ]il ‘:O]']S'l'llla-
tion du mardi 5 février ; son dos est toujours cicatrisé ,
sa santé est bonne; néanmoins nous Uengageons par pru-
dence i suivre de nouvean notre trailement, mais il est
probable qu'elle ne tiendra aucun compte de cet avis.

Onziéme observation. Thérése Prevost, agée de
vingt-un ans , couchée salle Sainte-Marthe, n° 67, pré-
sente une trés-large uleération syphilitique sur toute la
peau du sein droit, la face antéricure du sternum et le
dessous del'aisselle droite; ces plaies rendentun pus trés.
abondant. Cette aflection s'est déclarée, il y a un an en-
viron, a la snite d'un coitimpur; elle vit alors paraitre
des chancres i la valve; un empivique les fit disparaitre
par 'usage de 'onguentbrun , un mélange de basilicum
et d’oxide rouge de mercure, La constitution de cette
femme est éminemment serophuleuse; depuis sa mais-
sance jusqu'a ige de douze ans, clle fut constamment
affeetée d’uleéres scrophuleux, i peine un était-il ferné
qu'un autre tout voisin apparaissait : aussi-Jes membres
supérieurs ct inféricurs sont-ils couverts de cicatrices
scrophuleuses , les os mémes ont participéa la maladie.
Plusieurs esquilles ont €té retirées du péroné gauche et
des fosses nasales.

Le 16 déeembre on la met & 'usage de denx oulllerdes
de teinture cyanurée par jour et i un pansement par la
pommade cyanurée. Le 16 janvier, les uleéres du seiny
du sternum et de 'aisselle sont cicatrisés. Gette amélio-
ration dans son ¢tat élait si I}I'OIIQI\QLL fque cette fﬂmnlE,
se croyant guérie, s'évada de Uhopital,

Douzieme observation. La femme Renard , dgée de
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t_:iuci’uan te-trois ans, couchée au n° 65 de la salle Sainte-
Marthe, présentedes taches nombreuses sur les membres
et le trone 5 elles sont rouges, cuivedes , 1égérement fur-
furacées; il existe un grand nombre de tubercules aux
parties génitales, & Ja partie interne des cuisses et a la
marge de I'anus. I1y a vingt ans, clle fut infectée par' son
mari, qui mourut deux ans aprés son mariage , pendant
lé cours ‘d'un traitement anti-vénérien trés-actif. Ceue
femme subit un grand nombre de traitemens par les su-
dorifiques et les mercuriaux. Les symptomes dont elle
est affectée aujourd'hui 24 novembre 1831, parurent
dans le mois de septembre dernier pendant l'aceés d'une
forte fitvre occasionde par une angine trés-aignid; cette
inflammation cessa aussitot aprés Iapparition de I'érup=
tion cutanée.

Soumise aun traitement par la teinture & la dose ordi-
maire, elle la supporte'bien. Le 1** décembre, l'aile
‘droite du nez est le siége d'une inflammation assez in-
‘tensey il y ade lachaleur, de la rougeur et beaucoup de
‘démangeaison. Le 15, les taches palissent, le nez est beau-
coup moins douloureux ( la malade prend unc once de
teinture par jour ). Le 16 janvier cette femme est dans
un ¢tat trés-satisfaisant, elle reprend de 'embonpoint,
son teint est meilleur, il n'existe plus de taches sur la
peau;, les tubercules de la vulve se flétrissent, on les
recouvre chaque jour de pommade cyanurée. Le 31 jan-
vier un seul tubercule fléwri existe encorej comme cette
malade aceuse de Ja douleur dans les fosses nasales, ct
qu'il ya delarougeur, on y introduit, & I'aide d’on pin-
ceau , un solution faite avec eaun une livre, cyanure de
mercure dix grains, extrait d’opium un demi-gros. En-
fin, le 14 février, lexamen le plus attentil ne fait re-
connaitre aucun symptome vénérien.
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Treizieme observation. Au n® 4 de la salle Sainte-
Marthe fut admise Elisaberth Aubert, dgée de vingt-
quatre ans; elle présente 4 Tun et a Pautre tibia, sur
leur {ace antéricure, des tumeurs trés-douloureuses an
toucher ; elle se plaint de douleurs ostéocopes pendant
la nuit; elle porte une dartre squammeuse trés-large,
4 bords durs, violacées, sur Ia partie antéricure de I'a-
vant-bras gauche : la peau qui recounvre le deltoide dn
méme coté est aussi le siége d'une dartre semblable, mais
moins élendne; éconlement vaginal trés-abondant que
la malade regarde comme des flucurs blanches. Celte
femme fut traitée, il ya six ans, par la ]iqlicur dé ' Vaii-
Swiéten et les frictions mercuriclles, powsws jusqu’a la
salivation , pour deux bubons velumineux qu’elle por-
taita Pune ct l'autre aine; I'un se termina par résolii-
tion et T'autre suppura depuis cette époque jusqu’an
mois de juin 1831 ; cette femme s’était cru guérice , e1]e
conservait néanmoins des flucurs blanches abondames 3
elle éprouva alors des douleurs ostéocopes trés-vives, et
Vit paraitre des dartres ct les exostoses dont rmi.ls avons
parlé.

Le 15 décembre 1831, on lasoumet a l‘usanfa de deuk
enillerées & café de teinture ¢ cyanurée, ct on au"mcn'lt:
suceessivement la dose. _

Le 6 janvier , les douleurs nocturnes sont moindres et
la malade peut dormir 5 les dartres ont un meillenr as-
pect , on 0’y applique ancune pmnmade; les exostoses
diminuent sensiblement, il en est de méme de 1'écoule~
ment vaginal, Le 16 janvier, il ne reste des dartres qu’nne
tache d’un rouge foncé, les exostoses et les douleurs ostéo-
copes ont 1olalemun disparu. Cette femme sorlit dt: Il
pital le 31 janvier.
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uatorzieme observation, Marie Bachemine, couchée
aun® 56, salle Sainte-Marthe, igée de trente-huit ans,
fut soumise & notre observation le 25 décembre 1831
elle offrait sur le milien du front une large et profonde
uleération grisitre, i bords indurés, violacés, coupés
i picy le fond de cette uleération est couvert d'une sa-
nie fétide abondante; la table externe di frontal est
évidemment malade. Cette femme porte sur le deltoide
du coté droit une large cicatrice rougeatre A tissu dur
et violacé, provenant d'un abeés qu'elle a en sur ceite
partie il y a six mois. Elle attribue cette maladie i la
contusion de la pean de I'épaule , occasionde par les far-
deaux pesans qu'elle était obligée de porter ; elle assure
n’avoir jamais eu de maladie vénérienne, mais seule-
ment un simple écoulement.

Outre le traitement ordinaire par la teinture eyanu-
rée, on panse la plaie avec une pommade contenant dix-
huit grains de eyanure de mercure par once d’axonge.
Le 16 janvier on rcconnait une amélioration sensible
dans I'aspect de I'ulcération; ses bords sontmoins durs,
la sanie qui en découle est moins fétide: on voit T'os a
nu au fond de la plaie. Quinze jours plus tard, une por-
tion de la table externe du coronal devient mobile. on
T'extrait dansles premiers jours de février a l'aide d'une
pince & pansement. Le 14 février, des bourgeons char-
nus de bonne nature recouvrent la portion d'os dénudée;
Tuleére est rétréci de moitié, et tout fait présager une
cicatrisation prompte ct solide.

Quinzieme observation, Au n® 17 de la salle Sainte-

Marthe est couchée la nommée Bruneau, igée de trente-
neuf ans, Entrée a Saint-Louis dans les premiers jours
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de janvier, clle présentait I'érat suivant : le nez, la
lévre supéricure sont gonflés, rouges, uleérés dans un
grand nombre de points, plusieurs tubercules existent
sur I'aile gauche du nez ; le front et une partie du’ enir
chevelu sont recouverts d'une grande quantité de pus-
tules plates; quelques unes sont de couleur cuivrée,
d’autres sont rouge-foneé; sons l'angle gauche de la mi-
choire inférienre existe une large ulcération ; au pli du
bras droit et sur le c61é externe da bras gauche, on re-
marque des uleérations de méme aspect que cellés que
nous venons d'indiquer. Cette femme dit n’avoir jamais
eu d'aflection vénérienne, mais elle eonvient quielle a
toujours été malade depuis cing ans qu’elle est accou-
chée : un éconlement trés-abondant a toujours existé
depuis cette époque, deux vastes abeés se sont montrés
sous les aisselles quelques mois aprés ses couches. Les ul-
cérations du mnez se sont développées deux mois avant
son admission a1’ ]mpxhl

Elle est soumise a I'usage intérienr de la [[:mlurc, les
ulcérations sont pansées avece la pommade cyanurée.
Ce traitement détermine une excitation générale, de la
soif, de la chaleur & Ia pean ; le pouls devient fréquent,
les ulcérations s'enflamment, on suspend tout traite-
ment, et on prescerit une boisson adoucissante, bain en-
lier, et la di¢te : deux jours plus tard, cet état avait
cessé; néanmoins on ne reprit le traitement par la tein-
ture senlement qu'an mois de féveier. Aujourd’hui,
ter mars, les uleérations sont cicatrisées , et I'état de la
malade est des plus satisfaisans.

Seizieme observation. — Aun® 33 de la salle Sainte-
Marthe est couchéeJoséphineDubois , agée de vingt-neuf
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ans. Cette femme raconte avoir contracté, ilya dix ans,
deux bubons pour lesquels elle nesuivitalors aucun trai-
tement ; il y a quatre ans, elle subit; aux Capuceins, un
traitement pour une aflection syphilitique constitntion-
nelle: Au mois d’avril 1831, elle entra i Phopital Saint-
Louis ct y resta quatre mois pour un abeés trés-volumi-
neux qui se manifesta au coté externe de la jambe droite,
prés le pli du jarret ; il existe dans cette partic une large
,g:icnr._ricc _scmphulcusc. Le 6 décembre suivant, elle ren-
tra_dans le méme hopital, et nous présenta I'état sui-
vant : gonflement des os propres du nez, uleération de
la peau qui recouvre la joue gauche et les ailes du nez;
il existe un ozéne d'une fé1idité remarquable : la malade
est sourde depuis le mois d'avril, époque & laquelle elle
fit, dit-elle, une chute sur le nez. Elle rapporte méme
acetaceident legonflement et 'uleération qui exisientsur
ces parties. ;
On prescrit une cuillerée 4 café de teinture matin et
soir , on arrive promptement i la dose d’une once, sans
_que la_malade éprouve aucun inconvénient de ce médi-
cament. Un mois aprés, la surdité, la féidité de inté-
rieur du nez; I'ulcération delajoue gauche et de la peau
qui recouvre les ailes du nez ont beaucoup diminué. Le
106 février, le mienx se soutient, les uleérations sont
tout-a-fait cicatrisées, il existe un pen de mauvaise
odeur dans les fosses nasales, et I'ouie est encore dure.
Le 20, on cesse le traitement , ct Joséphine demande sa
sortie, W'éprouvant plus qu’une surdité légére.

Drm-sﬁp:‘u me observation. — Augustine, "ig(.l" de
\'mgt-dcux ans, couchée au n’ 49 de 1a méme salle, dit
1'avoir jamais en’de maladic vénérienue. 11 y a quatre
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mois, elle vit paraitre sur le front , la face, les bras , les
jambes, une ¢ruption de petites pustules rouges saillans,
tes, maladie pour laquelle elle fut admise & Saint-Louis.
Aprés plusicurs mois de traitement par les bains ; les
fumigations de diflérente nature, n’obtenant aucun ré=,
sultat, on la soumet le 1% janvier 1832 , 4 emploi de la
teinture cyanurée; a cette époque , cette femme ofirait:
sur toutes les partics que nous avons indiquées une érup-
lion de petits boutons rapprochds, se terminant en
pointe, et dont la base est ronge. Le 20 février, son état
est satisfaisant, et tout porte i croire que le traitement
triomphera de cette syphilide, quoiqu’elle soit d'une des
espéces les plus dificiles & guérir.

Diz-huitieme observation. — An ne 56 est couchée la
femme Dacier , dgée de quarante-huit ans; elle présente
des uleérations i la partie supérieure du voile du palais
et sur la membrane muqueuse qui tapisse la bouche; les
Jambes , les cuisses sont couvertes d’un grand nombre de
pustules plates et cuiveées, cependant cette femme nie
positivement que sa maladie soit de nature syphilitique.,
Le 12 janvier, elle est soumise au traitement par la tein-
ture cyanurée. Le 7 février, cette femme est beaucoup
mieux, les uleérations de la bouche sont cicatrisées , cel-
les du voile du palais ont un meilleur aspect, la déglu-
lition n’est plus dounloureuse, et la voix n'est plus alté-
rée. Le 12, excilation générale de toute la muquense
buccale, suspension momentanée de la teinture, garga-
risme adoucissant. Aujourd’hui, 28 février, cette femme
est totalement guérie.

Dix-neuviéme observation. — Anne Saignet , dgée de
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Jo ans, couchée an n° G8, offre de nombreuses pustules
arrondies , enivrées, sur toute la surface de la peau, par-
ticuliérement sur le front et la poitrine , et sur U'oléerine
droit; lesdeux tibias sont lesiége d’exostoses volumineuses,
douloureuses & la pression y les os du nez sont gonflés ;
douleurs ostéocopes qui la privent de sommeil. 11 y a six
ans, celle femme contracta un écoulement que Jon
traita en ville par les pilules mercurielles et les injec-
tions ; I'éconlement cessa, mais des douleurs de téte per-
manentes le remplacérent. Quatre ans plus tard, il se
manifesta une éruption cutanée et un bubon i I'aine
droite; des bains et un traitement par les frictions mer-
curielles firent disparaitre ces symptomes. Au mois de
décembre 1831, elle vit paraitre plusienrs tubercules
aux parties génitales , et les symptomes énoneés ci-des-
sus. Le 7 février 1832, admise i I'hopital Saint-Louis ,
elle fut soumise au traitement par la teinture cyanurée. Le
12, excitation géucrale, céphalalgie, suspension du traite-
ment, saignée du pied. Le 14, on reprend le traitement.
Le 28, son état est satisfaisant, les pustules s'effacent, il
n'y a plus de douleurs ostéocopes ; le sommeil est revenu,
et les exostoses, qui ne sont plus doulourcuses, parais-
sent déjd diminudes

~ Fingtieme observation. — La femme Leroy , lectrice ,
dgée de quarante ans, conchée an n® 7q dela salleSainte-
Marthe.

Cette femme, d'un tempérament nerveux, réglée A
seize ans , mariée 4 dix-huit, ayant eu denx enfans dans
les denx premiéres années de son mariage, ces enfans
ont toujours joui d'une bonne santé, A vingt-deux ans,
elle eut un écoulement ¢t un bubon ( son mari avait une
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blennorrhagie et des chancres ) ; elle ne suivit aucun
traitement , elle appliqua seulement des cataplasmes
¢molliens sur ce bubon, qui s'est abeédé et uleérd ;
quinze i scize jours aprés, il était cicatrisé. Quatre ans
plus tard, elle eut plusicurs abeés au bras, au col et &
laisselle droites ils durévent trois mois. Depuis cette
¢poque, sa santé n'a jamais é1é parfaite.

Le 1** novembre 1830, elle éprouva des douleurs i la
gorge, le palais devint rouge , les amygdales s'enflamme-
rent, et peu de temps aprés on vit des ulcéres se déve-
lopper ( waitement antiphlogistique plusieurs fois ré-
péLé, cautérisation avee le nitrate d’avgent, le tout sans
succes ). La malade entra alors a I'hopital dans I'état sui-
vant : toute Varriére-bouche et la gorge sont d’un rouge
vif, la luette est entiérement détrnite, les piliers anté-
ricurs droit et gauche sont le siége d'uleérations irrégu-
ligres, grisitres, profondes, qui semblaient avoir été -
faites par des emporte-picces, le pilier postérieur gauche
est perforé, détaché vers son bord externe ou adhérent,
“de sorte qu'il forme une espéce de colonne qui va de la
partie latérale gauche du pharynx au voile du palais.

D'raitement : Tisane de mauve, fumigations buccales
émollicntes , injections buccales avee décoction de mau-
relle et de pavots, six fumigations cinabrées. Dés qu'elle
prit ces fumigations , elle éprouva un grand soulagement;
la douleur , les ulcérations disparurent. Le3 1 mars, elle
se crut parfaitement guérie et elle sortit. Au bout de
vingt jours, son aflection reparut ; elle rentra a Ihopital
le 16 avril 1831. Les quatre piliers palatins, le voile du
palais lni-méme étaient vleérds, 'état général de la ma-
lade était appauyri, les chairs flasques, Ja peau terrcuse
et ridée, la malade avait des flucurs blanches qui la fati-
guaicnt beaucoup.
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Traitement : Tisane sudorifique, fumigations cina-
brées ( {8 ), gargarisme mercuriel, que l'on fut obligé
de suspendre & cause d’'un commencement de salivation,
injections vaginales avec décoction de guimauve, mau- .
relle et pavots.

Le 16 juillet, sa maladie étant toujours dansle méme
état, on essaya une solution faite avec eau distillée , deux
livres, cyanure de murcure, dix grains; elle en prit
d'abord une cuillerée par jour dans un verre d'caun su-
crée, ensuite deux cuillerées. Le 20 aoit , tous les symp-
témes étaient disparus , ainsi que les flucurs hlanches;
elle avait de 'embonpoint, dela fraicheur, les cicatrices
de Ja gorge étaient blanches; elle nons assura qu'il y avait
quinze & seize ans gu'elle ne s'érait si bien portée.

Sonmal reparut peu de temps aprés; elle rentra pour
1a troisiéme fois i I'hépital et fut soumise & 'usage de la
tisane de Feltz, et plus tard & celle de Zittmann. Ces
moyens ne produisant aucune amélioration , elle fut sou-
mise @ mon observation le 3 janvier 1832. A cette épo-
que, ouire les désordres du voile du palais, déjiindi-
qués , clle portait de larges taches aplaties , cuivrées, sur
le front et la face. Je preserivis un gargarisme avec cya-
nure de mercure , douze grains, décoction de graine de
lin, une livre , teinture cyanurée, une cuillerée & café
soir et matin dans de l'eau sucrée. A plusicurs reprises,
ce traitement détermina de Uirritation a la gorge; on le
“suspendit pendant deux ou trois jours. Aujourd’hui, 20
février, les taches cuivrées ont disparu, la déglutition
est facile, la parole est plus libre, il n'y a plus de dou-
leur. 157 mars, son élat continue d'étre trés-satisfaisant.

Pour répondre & I'objection qu’on pourrait me faire de
n'avoir point expérimenté le cyanare de mercare dans
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son éiat de purelé, mais toujours associ¢ a différens
extraits qui pourraient en modifier les propriéids, je
vais terminer ce mémoire par plusieurs histoires parti-
culiéres d'affections syphilitiques, traitées par le eyanure
en substance , soit en pilules, soit en solution dans I'ean
distillée.

Premiére observation. — A la fin de 182g, mademoi-~
selle Césarine, Agée de vingt-six ans, vint me consul-
ter pour un mal de gorge qu'clle avait, disait-clle , depnis
Lrois semaines : cette femme me raconta qu'il y a quatre
mois , elle avait contracté un éconlement trés-abondant,
des chancres aux parties génitales et une tumenr dans
chacune des aines 3 1'écoulement cessa par 'usage des lo-
tions et des injections avec I'can blanche ; les chaneres fu-
rent cautérisés par le nitrate d’argent, et les engorgemens
desaines disparurent apres plusicursapplications desang-
sues; a l'intéricur, on lui avait fait prendre des pilules
dont elle ignore la composition et un sirop dépuratif.

L‘.‘Ih\‘nnl examinée , le 25 décembre 1329 , Jo recon-
nais que la membrane muqueuse qui tapisse I'avricre-
bouche est d'une teinte rouge fonede, lie de vin ; les deux
piliers du voile du palais ofirent cing ulcérations véné-
riennes grisatres, Phaleine est fétide, la voix nazillarde,
la déglutition pénible ; lamalade n'avale sa salive qu’avee
la plus grande difliculté, et retarde, autant que possi-
ble, 'heure de ses repas, tant elle redoute les efforts de
la déglutition. Les parties génitales, examindes avec soin,
ne présentent aucune trace de symptomes vénériens; Ja
pean du corps n'ofire ni taclies, ni cicatrices.

Je prescris, 1° un gargarisme fait avee ean de graine
de lin, une livre, cyanure de mercure, dix grains ;
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2° matin et soir une cuillerée i calé d'une solution de
huit grains de cyanure de mereure dans une livre d'eau;
on augmenta progressivement la dose jusqu’a une once
de solution par jour. Aprés huit jours de ce traitement ,
la malade vint me voir, elle n’accusait plus de douleur
en avalant; je fis cesser le gargarisme et continuai pen-
dant deux mois I'usage de la solution. J'obtins une ciea-
trisaion compléte des uleérations; la voix cessa d'éire
aliérée, et Ja membrane muqueuse revinta I'état normal.

Je n'avais plus entendu parler de cette femme , lors-
qu’il y a trois mois je la rencontrai y elle m'a dit s’éwe
toujours bien portée depuis que je lui avais donné mes
soins.

Devxiémeobservation.—nhI. N***, d'uncbonne consti-
tution, agé de dix-sept ans , contractail y a dix mois une
blennorrhagic qui dura deux mois; le médeecin qu’il fic
appelerle soumiti un traitement antisyphilitiquecomplet
par les pilules de dentochlorure, d'extrait d’opium et de
gayac; 'écoulement cessa par I'nsage du copahu. A la
suite d'un nouveau coit, il vit reparaitre son écoulement,
mais cette fois, il est plus abondant ct s’accompagne de
symploémes inflammatoires ; ainsi le prépuce, qui est
beaucoup augmenté de volume, ne peut &re ramendé
derritre le gland. Aprés I'usage des moyens généraux,
des adoucissans, on lni conseille I'emploi des frictions
mercurielles i la dose d'un demi-gros par jour; on l'en-
gagea & revenir i 'usage du copahu. En eflet, I'écoule-
ment diminua , mais le testicule gauche angmenta de vo-
lume et devint le siége de vives douleurs.

Appelé par les parens de ce jeunc homme, le 2 mars
1831, je le trouvai dans I'élat suivant : amzigrissement
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assez prononcé, yeux caves, haleine fétide, gencives
gonflées , en les pressant on en fait sortir du pas; le pouls
est fréquent , il y a de la chaleur & la peau, de la soif; le
malade se plaint beaucoup d’une petite toux séche, fati-
gante; le devant de la poitrine ct les bras sont recou-
verts d'une grande quantité de petites taches cuivrées de
formeirréguliére; quelques unes présentent un commen-
cement de desquamation.

Je conseillai desuite lereposaullit, 'applicationdesang-
sues sur le trajet du cordon spermatique et au périnée ,
ces parties étant le siége de vives douleurs; un bain tiéde
prolongé pendant deux heures; pour boisson ct aliment,
une déeoction de gruau coupée de lait. Aprés plusicurs
jours de ce traitement, aidé de différens moyens inutiles
i rappeler ici, je vis cesser les symptomes inflammatoi-
res 3 la fiévre et la touxcédérent quinze jours plus tard.
Je prescrivis par jour quatre pilules contenant chacune
un seizieme de grain de cyanure de mercure , la dose fat
portée progressivement & un huitiéme de grain. Aprés
deux mois de ce dernier traitement, la santé de ce jeune
homme était parfaite; il n’éprouva pendant ce temps au-
cun des symplomes graves que j'ai mentionnés ci-dessus, ,
et qui tenaient évidemment aux diflérentes préparations
mercuriclles dont il avait précédemment fait usage.
Il est maintenant au service , dans un régiment de ca-
valerie.

Troisieme observation. — M, P¥*¥, igé de vingt-sept
ans, d'une wrés-forte constitution, viat me consulter i la
fin d’octobre 1331 ; il portait trois chancres sur le gland
et un engorgement glanduleux dans chacune des aines.
11 fut de suite soumis & 'usage d'une tisane de salsepa-~

Septembre 1852, Tome Iil. 25

page 365 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=365

366 CLINIQUE ET MEMOIRES,

reille éduleorée avee Je sirop de la méme plante; des
sangsues furent appliquées sur les tumeurs, et plus
tard reconvertes d'emplitres de Vigo.

- Il existait chez ce malade une idée fixe qu'ancun rai-
sonnement ne pouvait détruire : il pensait qu'il ne serait
guéri radicalement de sa maladie vénérienne gqu'aprés un
traitement par les {rictions mercurielles. Je lui preseri-
vis donc un demi-gros d'onguent napolitain double pour
frictionner la jambe droite; le lendemain , méme quan-
tité¢ d’'onguent pour étendre sur la jambe gauche , puis
les cuisses , et enfin un bain entier le cinquiéme jour. Il
suivit cc traitement pendant deux mois ; plusieurs fois
les frictions furent suspendues pendant plusieurs jours ,
a cause de leur action sur les glandes salivairves : jamais
il me cessa L'usage des sudorifiques. Le 5 janvier 1832 ,
Je malade cst foreé de gavder le litpar le volume de la
tumenr de l'aine droite, la fluctuation y est twrés-mani-
feste , son ouverlure parle bistouri donne issue i guel -
ques cuillerées d'un sang noir, épais, mais point de pus :
la pean est décollée dans une étendue de plusicurs pou-
ces 3 des cataplasmes émolliens, des bains généraux tiédes
et prolongés font cesser la douleur. Les glandes ingui-
nales gauches sont dures, yolumineuses, mais peu dou-
lourcuses. Le G janvier, le malade accuse unc douleur
vive ila jambe drpite ; en effet, il existe & la partie an-
térieure ¢t moyeunc une rougeur érisypélatcuse et une
tumenr qui asix i sept pouces d'étendue; si on proméne
ledoigt sur Ja eréte dutibia, le malade éprouve de 1a dou-
leur = un lignide existe certainement sous la peau. Un
médecin appelé en consultation proposa de pratiquer
une iucision, mais le peu de suceés de la premiére opé-
ration m'empécha de partager cet avis, Je fis appliques
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des cataplasmes de farine de graine de lin sur toute la
jambe, et je preserivis des frictions sur les muscles et la
jambe gauche , avec un gros d'axonge qui contenait un
grain de eyanure de mercure bien porphyrisé par frie-
tions. Quinze frictions furent ainsi {aites pendant. quinze
jours, le malade fut mis a 'nsage de la solution & la
doze de deux cuillerées a café par jour, plus tard deux
cuillerées a bouche. Aujourd’hui, 1°* février, il n’existe
plus qu'un léger engorgement indolent de l'aine gauche.
Le malade conlinuera encore pendant trois semaines I'u-
sage du cyanure de mercure.

Cesel, mélé i Paxonge,  la dose d'un grain par gros;
n'a pas déterminé d’éruption de boutons, comme cela'a
presque toujours lien lorsqu’on dépasse cette dose.

Les trois observations suivantes ont éié communiquées
par le docteur Moret.

Quatricme observation. — M. ***, sculpteur-mar-

brier, rue des Deunx-Portes Saint-Sauveur, n® a2 , ayant
eu un an anparavant une gonorrhée, deux chancres et
denx bubons, dontil fut gudri par la ligueur de Van
Swieten , me fitappeler le 3o aoat 1531 : i1l portait deux
Lubons, dont I'un était prét & abeéder : aucun autre
symptome syphilitique n'avait précédé. :

Jelui fis prendre le cyanure de mercure en dissolution
dans leandistillée, & la méme dose et de laméme manidre
que la liquenr de Van Swieten; au bout d'un mois , les
bubons ¢laient cicatrisds, ct trois livres de solution de ce
sel ont opéré la gudrison compléte. Depuis cette époque
rien ne donne i craindre que la maladic veuille repa’
Taitre.

Cinguicme observation. — M. Ch. ¥**, tailleur, rue

page 367 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=367

368 CLINIQUE ET MEMOIRES,

dela Huchette, ne 17, mefit demander le x=r juillet 18313
il avait plusicurs chancres @ la couvonne du gland, il
n'avait jamais eu de maladies vénériennes. Je le mis de
suite & 'usage dela solution de cyanure, et ne fis pra-
tiquer que des lotions émollientes sur lesuleéres 3 i peine
une livre de la solution avait-elle été employée, quoi-
qu'avec ‘assex peu d'exactitude, puisqu'un mois s'était
¢coulé, et que celte quantité devait étreingérée en quinze
jours, que les uletres étaient cicatrisés. Ce malade n'ayant
pas voulu continuer son traitement, éprouva an mois de
janvier dernicr un mal de gorge que les boissons dé-
layantes et les gargarismes ne purent vainere; il me fit
alors demander, et je n’liésitai pas & lui preserive de
nouveau la solution de cyanure de mercure, qui fit
promptement disparaitre ce nouveau symptome. Je n'ob-
servai pas d'uleération 4 la gorge; le malade, comme la
premiére fois , ne voulut pas passer la dose d'une livee de
solution qui fut prise en quinze jours. Depuis, cepen-
dant, il ne s'est rien montré,

Sizieme observation. — Madame D***, domestique,
vint au mois de janvier dernier nie consulter pour un
mal de gorge, L'ayant examinée, je reconnus de la rou-
geur au voile du palais et aux tonsilles, et lui ordonnat
une boisson d'ean d’orge miellée et un gargarisme avec
I'eau de feuilles de ronces et le sivop de miwes. Cette
affcction nayant pas ¢édé, et Iamalade ayant de nouvean
réclamé mes soins, jappris, en laquestionnant, qu'elle
avait eu peu de temps auparavant un écoulement vagi-
nal , qu'elle qualifiait de flucurs blanches : cet écoule-
ment avait disparu, J'examinai alors de nouveau, et re-
connus sur chaque tonsille une nleération de la grandeur
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d’un centime. Deux livres de soluticn de eyanure de mer-
cure et des gargarismes, dans lesquels je fis entrer cette
solution , l'ont guérie, et jusqu’i ce moment il nes’est
rien représentéy sa santd parait tout- a-fait rétablie.

Observation communiguce par M. Hucuier, interne.

Le 15 juin 1829, entra d 1'lidpital Saint-Louis, salle
Sainte-Marthe, L..... Josépliine, agée de =22 ans,; cou-
turiére, Cette jeune femme, qui est d'une bonne consti-
tution, fut réglée 4 16 ans3 la meistroation a toujours
Clé 1't<gulih'n ct ahondante,”

A dix-sept ans, elle ent un écoulenent et des houtons
aux orgenes de Ja génération ; ces houtons furent, dit-
clle, appelés pustules pac le médeein qui lut donna des
soins (Uindividn qui Tinfecta v’élait atieint que d'une
Llennorrhagie ). Traitement : tisane sudorifique , une
cuillerde i café soir et matin de liquenr de Van-Swieten,
pendant six semaines. Douze jours aprds qu'elle cut com-
meneé Pnsage de ce médicament , 1a_malade était pres-
que enliereizent gudrie. (:’mq ms E_ll‘.n'f:'s cetle Prl.':l{':.llduc
guérison , au mois de mai 182q, des tubercules syphili-
tiques se manifcsitrent sur Vaile gauche do nez et dans
son angle de réunion avec la jone, presque immédiate-
mentan dessus du bord adhérent de la 1évre supérieure.
Traitement : sirop de Caisinicr. Malgré 'emploi de ce
moyen , la maladie continua i faire des progrés, les tu-
bercules se couveirent de crofites ¢t s'ule érorent & leur
centre. La malade entra alors i I'hépital Saint - Louis
daws 'état suivant; les parties, mentionnées plus haunt
sont le siége de deux uleérations de forme irrégulitre,,
profondes, a bords willés & pic et frangés 5 ces bords sont
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durs, un peun renversés en dehors et d’un ronge brun a
leur base; la surface de ces deux uleérations est grisitre,
une portion est 4 déconvert, 'autre est protégée par une
croiiteinégale d'un gris jaunatre et sous laquelle se trouve
un pus épais et comme glaireux. Traitement : tisane su-
dorifique, liqueur de Van-Swieten , un quart de grain
tous les matins dans un leoch gommenx, cautérisation
avec le nitrate d'argent , bains de vapeurs et bains d'ean.
Sortie le 16 aoiit, les uleérations étaient tout-a-fait ei-
calrisées.

Quinze jours aprés sa sortie, le mal reparut, de pe-
tites modosités se firent sentir dans la moitié droite de
la lévre supérieure, non loin de la commissure labiale,
partie que le mal n’avait pas encore occupée. Peu de
temps aprés, de véritables tubercules cutanés se déve-
lopperent la ot les nodosités s'étaient fait sentir ; ces -
bercules ne tardérent pas & s'uleérer comme les pre-
miers, Traitement en ville : tisane et sirop sudorifiques ,
trois onces de sirop par jour; elle fit usage d’'une demi-
bouteille de liqueur de Van-Swieten. Son état n'offrait
aucune amélioration. Elle entra pour la deuxiéme fois a
]'hélpilal Saint-Louis, salle Sainte-Marthe, n° 27. Elle
prit quatre-vingts bonteilles de tisane de Zittmann dans
Pespace de quarante jours; elle fit usage de bains d'eau ,
dé bains de vapeurs, de fumigations aromatiques, et fut
cautérisée plisieurs fois par le nitrate d'argent. Elle sortit
guérie au bout de sept mois, Six semaines aprés sa sortie,
ii:'é‘i‘éifimc apparition du mal, qui a envahi tout le pour-
toiirde 14 bouche et méme le menton. Traitement chez
dNestisane de chiendent, réglisse et ehicorée, bains de va=
péuirs et sulfurens, qu'elle venait prendre & Saint-Louis:
L& thaludie continuait & 's'étendre, Elle rentra a Phépital
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pour la troisitme fois , le 26 juin 1830, salle Bourbon,
n® 3, service de M. Biett. Traitement: tisane de sapo-
naire,, douches de vapeurs sur la figure, pommade ¢t pi-
lules au protoiodure de mercure. Sortie avec Papparence
de la guérison, le 20 mars 1831, aprés un séjour' de neuf
mois ; dix & douze jours aprés, lés tubercules ét bientét
les uleérations reparurent pour la quatritme fois 5 ils
envahirent toute la partie droite de la lévre inféricure
et les comnmissures labiales. Traitement : de nouvelles
douchies de vapeurs sur la figure,, deux cantérisations
avee le nitrate acide de mercure furent ordonnées par
M. Biett. Aucune amélioration ne fut produite par cés
moyens; loin de li ; une nouvelle nleération s'était dé-
veloppée depuis plusieurs jours sur la joue droite au de-
vant du bord antéricur du musele masscter; elle était pro-
fonde, a fond grisatre, couverte d'une crofite brubitre
i bords perpendiculaires. La malade vint mé consulter
de nouveau, Voyant qu'une foule de moyens ciniployés
par divers médecins avaient é1é inutiles jiisqu’i ce jour,
je résolus d'expérimenter sur elle le eyanure dé mer-
eure, que nous avions déja employé uliérieurement ‘avec
M. le docteur Manry, & Fhopital Saint-Louis. Je lui fis
prendre tous lesjours i jeun une demi-cuillerée de liqueur
cyanurée, dans un verre de tisane de chiendent éf de
réglisse. Eaun distillée 164, cyanure de mercure, 'dix
grains. Elle ne prit cette liqueur que pendant six jours ;
nous cessimes de Iui en administrer, parce qu'ellé cau-
sait des nausées, des vomissemens et méme des douleurs
vives & Pépigastee; douleurs qui disparaissaienit sitdt que
lamalade avait vomi. Nous lui fimes prendre des pilulés
composéesavee ext. de'salseparcille 51, eyanure de mer-
cure trente-six grains , pour soixante-douze pilules ; elle
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commenca par une Je soir en se couchant; dix jours
aprés deux, une le matin , 'autre le soir; elles ne lui
causérent aucune incommodité , an contraire, la malade
reprit de I'embonpoint, de la fraicheur, et de jour en
jour les ulcérations se cicatrisérent et se desséchérent ;
quelques nodosités , qui se faisaient sentir dans 1'épais-
seur des lévres , disparurent en méme temps. La malade
dit que, sur Ja fin de son traitement, les pilules lui cau-
strent de légéres douleurs vers le edté gauche du bas-
ventre , sans cependant produire des évacuations alvines
plus fréquentes. Dans les premicrs jours de novembre la
guérison était parfaite. Aujourd’hui 7 mars 1832, la ma-
lade se porte trés-bien, aucune fonction n'est aliérée, il
existe sur Ja figure des cicatrices profondes, blanches ,
irréguliéres ; les parties molles n’offrent aucune dureté.

Aux différens faits que je viens de déerire, jaurais pu
en ajouter plusicurs autres puisés dans ma pratique par-
ticuliére ou dans celles de quelques uns de mes confréres,
qui , depuis long -temps , connaissaient ma méthode de
traitement ; mais j'ai cru inutile de multiplier les obser-
vations, et celles que je public me semblent suflisantes
pour engager les médecins i essayer lemploi d’un moyen
qui ne présente aucun danger. Toutefois je les engage &
surveiller les préparationsdans lesquelles ils feraient en-
trer le cyanure de mercure; ainsi, chezquelques malades
soumis i la teinture cyanurée, celle préparation a dé-
terminé des coliques. Je pense que, cela tenait a la filtra-
tion gui n'avait pas éé parfaite. On ne doitarriver i la
dose d’unc once que progressivement, se servant de
I'can sucrée pour véhienle ou d'une tisane douce de
chicndent, ete. Dans le plus grand nombre des cas les
malades s'acecoptument trés-rapidement a la saveur amére
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de ce médicament, et la snpportent sans le plas léger
inconvénient. Quelques uns se sont plaint de la fétidité
et de la conleur verdatre du sédiment de leur urine; cela
tient-il & la présence de l'extrait de buis?

Deux malades ont éprouvé de la eéphalalgie, quelques
¢blouissemens, causés certainement par lellet narco-
tique de l'extrait d’aconit.

On objectera sans doute que plusicurs guérisons sont
trop récentes pour espérer qu'il n’y ait pas de récidive 5
j'engagerai alors a relire les observations dans lesquelles
la maladie est gnérie depuis plusicurs années , et ne s'est
reproduite sous aucune forme,

Chez les malades qui avaient déja subi un grand nom-
bre de traitemens, on mavait tonjours obtenu qu'une
diminution des symptémes véndriens ct non pas leur
disparition compléte, comme nous 'avons observé plu-
sicurs fois aprés I'emploi de notre traitement.

Je ne prétends pas que 'on réussisse dans tous les cas
par 'emploi du cyanure de mercure; aucun médicament
n'a ce privilége; mais je pense gque les praticiens qui
suivront exactement le mode d’administration que jai
indiqué, dans les cas analogues i ceux que j'ai observés ,
obtiendront des résullals aussi heurcux que cenx que
Jai déerits.

Jaurai atteint ‘mon but si la science et I'humanité
possédent un médicament héroique de plus pour com-
battre avee succés les aflections syphilitiques rebelles aux
autres méthodes de traitement.
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B

MEMOIRE
Sur Pemploi de Uean i Uexterieur;
Par M. T, Simox , docteur en médecine.
{ Troisiéme article; )
II.

Les maladies dans lesquelles les bains avec ﬂﬂitsiau.f
sont applicables étant délerminces , quelle est la ma-
niere de les adiministrer ?

Dans mes deux premicrs articles je me suis appliqué a
classer en sérics distinctes les nombreuses affections eon-
tre lesquelles 'usage extérienr de I’eau peut offeir d'utiles
ressources: Ce premier point bien établi , une autre ques-
tion se présente qui a trait au mode d’administration des
bains. Or, la parfaite intelligence de notre classement
des maladies pouvant beaucoup servir & la clarté des dé-
veloppemens qui se rattachent & cette question , il est
nécessaire que le lecteur ait ces diverses elasses présentes
& la mémoire.

Si donc les accidens nerveux rentrent dans I'une des
troisiéme, quatiiéme , ou cinquiéme séries, la baignoire
devra &wre placée, autant qu'il se pourra, dans la cham-
bre méme du malade, ou bien dans la pitee la plus voi-
sine lorsque cette chambre sera trop peu spacieuse. L'u-
tilité de ce voisinage vient de la gravité méme de V'affec-
tion, et de ce que, immédiatement aprés le bain, le
malade devant &re transporté dans son lit, une trop
longue distance pourrait I'exposer i des fatigues préjudi-
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ciables on devenir pour lui I'occasion d’un refroidisse.
ment nuisible, Au contraire, si la maladie est du nombre
de celles dont j'ai cité des exemples dans les premidre,
deuxiéme et sixiéme classes, cette condition cesse d'éire
indispensable, puisque habituellement alors rien n’oblige
Pindividu qui sort du bain & se remettre aun it a I'heure
méme. Dans tous les cas, & coté de la baignoire se trou-
veront déposés une casserole de moyenne capacité, et
trois baquets capables de contenir chacun deux seanx de
liquide ; dans I'un de ces bagquets sera de'ean i 24° R. 3
dans I'autre, de l'ean i 22°3 dans le troisiéme , enfin, de
Peau & 20°; 'eau du bain élant d'zillears 4 25° 1/2 ou
26° R. Ces précautions étant prises, le malade sera trans-
porté dans la baignoire si son état ne lui permet pas de
s'y rendre lui-méme. Dans le cas ot d'épais ct longs ¢ e-
veux couvriraient le crime, comme cela est ordinaire
chez Jes femmes, et ot la nature du mal aurait fait pré-
voir la nécessité d'un usage prolongé des affusions, on
aura dii préalablement les faire conper; sans eela on's’ex-
pose, par la difficulté que l'on éprouve & les bien essuyer
et & les débarrasser complétement de humidité ‘qu'ils
retiennent , on s'expose , dis-je, & renonveler des névral-
gies, & provoquer des douleurs rhumatismales, des caries
dentaires, etc... Lors done que le malade étant entré
dans son bain, le moment de commencer les affusions est
venu, on P'oblige i se pencher en avant de maniére & ce
que la téte, abandonnant le dossier de la baignoire sur
lequel clle repose, présente & I'action de la easserole ,
non le front, mais le vertex. Alors, le malade étant
maintenn dans cette position par les épanles, on emplit
Ia casserole avee de I'cau du bain, et on Ja verse tout
d’un trait sur le sommet de sa 1éte ; cette premidre jetée,
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répétée deux ou trois fois avee la méme eau, a le grand
avantage de causer une impression moins désagréable et
de préparer doucement les personnes faciles a impres-
sionner, & supporter sans dommage la sensation plus pé-
nible d'une ean moins chande de deux & quatre degrés.

Aprés cela on change de liquide, et puisant dans le ba-
quet dont l'eau se rapproche le plus par sa température
de celle de la baignoire, on le vide rapidement pour
passer au second , et enfin au troisidme. Il importe bean-
coup que les jetées se suceédent avee une céctaine promp-
titude : on se régle dailleurs pour les préeipiter ou les
ralentir sur 'agitation qu’éprouve le malade et la dysp-
née quil accuse, Lorsque les allusions sont termindes ,
on lenveloppe d'un drap sec et légérement chaullé, onle
jette sur un lit de repos ot 'on achéve d'essuyer trés-
soigneusement sa téte et sou corps ; puis quand la réaction
a commencé i s'établir, cest-a dire, quand la chaleur
commence & suceéder au froid qui avait pris sa place,
que le pouls se développe et acquiert de la foree, ete.,
on substitue du nouvean linge au drap devenu humide,
et I'on fait reporter le malade dans son liv ordinaire, A
dater de ce moment, ¢t pendant trois ou quatre heuresy
on ¢loignera de lui tontes les causes qui seraient de na-
ture & suspendre son calme et troubler son repos. Ceux
qui ont réfléchi 4 la maniére dagir de I'eau i extérienr,
comprendront I'utilité d'un conseil dont I'oubli ou la
négligence ne manquerait pas de compromeltre le succés
du traitement.

- Telle cst la maniére d’administrer simultanément les
Dains ct les aflusions 3 voyons maintenant a soumettre a
un examen succinct quelgues autres questions lides a
celle-ci, et qui, bien que secondaires , ont néanmoins une
réelle importance.
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La premiére est relative a la température de 'ean de
la baignoire et & celle de I'eau destinée aux affusions.
Jai dit quel'caudubaindevait se trouveri25ou26°R., et
que celles des baquets devait marquer 24, 22 et 20°; telle
est, en effet, la température habituellement convenable;
etil est conforme a 'expérience de faire de cette tempé-
rature un point i peu prés fixe, au dessous, mais surtout
au dessus duquel il y aurait erreur et imprudence a se
placer d'abord. Je m'explique : dans I'immense majorité
des cas, 'ean du bain deit se trouver 4 25 ou 26°, et
celle des trois haquets a 24, 22 et 20° . 5 mais si la ma-
lade, en vertu d'une ancienne habitude , ou par intolé-
rance bien constatée dune température aussi pen consi-
dérable , avait été jusque la dans 'usage de se servir
d'une can i 287, par exemple, et au dessus 3 on bien s'il
est doué d'une impressionnabilité extréme, et que le

“bain avee affusions soit le premier de ce genre qui lui
ait encore é1é administré, je pense qu’il est de la sa-
gesse alors d'élever la température du bain jusqu'd 27,
27° 1/2, et celle de I'ean des baquets d’une quantité
proportionnelle, 25, 23 et 21. Clest une concession qu'il
faut faire aux exigences organiques, l'empire de I'habi-
tude ayant mis I'économie dans une sitnation i se trou-
ver mal d'un antre degré de chaleur. De méme, si par
convenance individuelle, si par habitude depuis long-
temps acquisc, le malade était accontumé i prendre des
Lains plus frais que ceux que jai indiqués, ce serait en-
core le cas de déroger au précepte établi précédemment
de se servir dune eau a 25 oun 206°; dans celte circon-
stance, 'eau du bain peat sans inconvénient dtre réduite
a24,23, 21 ou méme 1¢°, suivant les convenances or-
ganiques de lindividu que d'ailleurs on doit toujours
avoir le soin de consulter. Je connais un jeune avoeat qui
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ne peut supporterl'ean qu'a 17 ou 18°%, et qui, obligé,
pour des raisons de santé, d'associer les aflusions i ses
bains, ne trouve les premiéres tolérables qu’a une tem-
pérature de 15 on 16°; il faut avouer cependant que ces
exemples sont assez rares. Au reste, soit que le bain ait
été donné a 25 on 26°, soit qu'il ait ¢té administré a une
température plus élevée, soit enfin qu'il ait éié prisa un
degré de chaleur inférieur, toujours est-il que le bain
suivant devra étre d’un demi-degré ou méme d'un degré
moins chaud que le premier : méme diminution au troi-
si¢me et au quatriéme. De la sorte on arrive successive-
ment et par transitions insensibles & unce température de
2 4 3 degrés au dessous de celle du point de départ, re-
lativement & 1'can de la baignoire , avec un abaissement
proportionnel a I'égard de P'eau des baquets. Telles sont
les observations principales que javais i faire sur les di-
vers degrés de chalenr de Peaun qui sert au bain et de celle
que P'on xéserve pour les affusions. Mais ici , comme dans
tout ce qui a rapport i la thérapeutique, le médecin ne
doit jamais perdre de vue les eflets produits : il faut qu'il
sc souvienne que dans nolre science les regles ne sont
pointinflexibles, et qu’en fait de traitement tout précepte
est modifiable suivant les résultats. Ainsi, pour ne parler
que de ce qui concerne la température des bains , il de-
¥ra soigneusement examiner si la réaction organique qui
les suit d’habitnde , se fait remarquer par la rapidité ou
la lenteur de son développement, par sa puissance ou
sa faiblesse : wop prompie, en eflet, il y a indication &
ce que le bain suivant soit donné un peu frais et pendant
un temps moins court; trop lente, aun contraire, I'in-
dication inverse se présente; trop énergique, le bain
qui suivra devra étve plus long et plus chaud 5 il sera un
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peu plus frais et un peu plus court si la réaction se mon-
tre faible et impuissante. On verra dans le dernjer pa-
ragraphe comment ces diverses combinaisons de tempé-
rature et de durde des bains, avec 1'énergie ou 'insufli-
sance de la réaction, se licnt entre elles. Quoi qu'il en
soit, il reste éabli que toujours le degré de chaleur de
I'eaun dont on fait usage doit se trouver au dessous de la
température du corps humain : atteindre celle-ci, et a
plus forte raison la dépasser, serait une faute qui pour-
rait avoir les plus fichenses conséquences pour 'homme
qu'une aflection nerveuse aurait fail soumettre a ce genre
de moyen.

Une seconde question a trait i la durée du bain et &
la durée des aflusions. Cette question, comme la préeé-
dente, est encore subordonnée, pour sa solution, i la
nature de la maladie qui a néeessité 'emploi extérieur
de I'cau. Or, si cette maladie est identique & I'une de
celles dont jai tracé I'histoire des troisiéme ct cinquiéme
séries ( groupes des stupeurs nerveuses et des léthar-
gies ), la durée du bain devra étre, en général, comprise
dans les limites de cing & huit minutes, et celle des af-
fusions dans le méme espace de temps. Rarement, dans
celle conjonclure, on aura a dépasser cette limite ou &
rester en deca : comme alors il s'agit simplement d'émou-
voir assez le systéme nerveux cérébral pour le rappeler
i ses fouctions de relation, une demi-heure d'influence
thermométrique n'aurait pas plus d'eflet sous ce rapport
qu'un laps de sept & huit minutes. Mais je suppose que
Laffeetion que I'on a & combattre rentre par ses carace
res dans le groupe de celles dont plusicurs exemples
ont ¢té rapportés dans les séries premiére, deuxiéme,
quatrieme et sixitme ( fatigues cérébrales ; fatigues du
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cerveau el des m'é:m:cs des sens; fiévres nerveuses ; né-
vrose du grand sympathique )y alors au lieu de cing i
huit minutes de durée, le bain en aura vingt-cing ou
trente ; et comme en ce cas, les aflusions ne peuvent étre
faites pendant toute la durée du bain , ce qui serait in-
tolérable pour le malade et vraisemblement nuisible &
sa sanlé, Je crois qu'il est utile de consacrer i cette opé-
ration complémentaire les six ou huit derniéres minutes
pendant lesquelles le malade reste dans la baignoire.
Quelquefois je les ai vu administrer en plusieurs temps
et par doses fractionnées , si je puis ainsi dire; ainsi il y
avait trois minutes d’aflnsions an commencement du
" bainj aprés dix minutes de repos on les renouvelait
pendant un égal espace de temps, et puis enfin on ter-
minait par une semblable opération. Je suis assez porté
i croire que cetle maniére d'affuser par intervalles a sur
I'ensemble des nerfs un influence de sédation bien plus
considérable que quand les aflusions sont faites en tota-
lité & une époque quelconque de la durée du bain ; mais
d'un autre co1é, on a I'inconvénient, quelle que soit
Fattention que l'on apporte pour I'éviter, de laisser la
1tte du malade dans un état d’humidité et de froid dont
la prolongation est généralement pénible a supporter
Un troisiéme point & déterminer est celui de savoir si
les bains associds anx aflusions doivent étre rares ou {ré-
quens. Pour répondre d'une maniére un peu précise, je
suis encore obligé ici de faire des distinctions relatives
au genre daccident nerveux dont on veut arréter les
progres. Toutes les fois qu'il s'agit ou d'une stupeur , on
d'une fievre nerveuse, en d'une léthargie ( troisiéme,
qunlriénm cL ci1u1uif:1uu classes ), il est rare l.'IlJ.‘I.'In seul
bain puisse sufiive dans les vingl-quatre heures : ordinai-
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rement deux bains deviennent nécessaires, quelquefois
trois et méme quatre, dans certains cas ; pour des affec-
tions semblables, M. le docteur Récamier en a parfois
fait prendre jusqu’a huit et dix, et n'est parvenu a sub-
juguer les accidens qu'a cette condition. Sous cerapport,
il en est de I'eau comme de tous les autres agens théra-
peutiques; celui qui ne met pas dans son usage la persé-
vérance voulue, reste au dessous du but et peut man-
quer son coup. Si I'onavail & traiter au contraire une
maladie analogue & celles dont des observations ont été
citées dans les premiére, deuxiéme et sixiéme séries ,
communément alors un bain suflit pour la journée : ce
n'est pas i dire pour cela que, dans la majorité des eir-
constances, un plus grand nombre fit nuisible ( car
rarement on 2 i craindre I'abus du moyen )3 je veux dire
seulement que deux ou plusieurs bains ne sont point in-
dispensables.

A cette occasion je dois faire oberver que I'impulsion
une fois donnée vers la guérison, il est trés - souvent
utile de lui laisser momentanément suivre sa direction
naturelle en suspendant & propos l'usage du moyen qui
la communique ; sans cela on s’expose & contrarier, par
trop de vivacité, un eflet qui reconnait une cause sufli-
sante, et a laquelle on ne peut ajouter sans nuire & la
régularité de son produit. Cette remarque me semble
applicable & la plupart de nos agens thérapeutiques..

Une derniére question est celle-ci : A quelle époque,
& quelle heure de la journée convient-il d’administrer
le bain avec affusion ? Cette heure et cette époque dé-
pendent encore des circonstances morbides qu'il s’agit
de maitviser. Dans les simples fatigues du cerveaun,
dans les fatigues cérébrales avee malaise de quelques-

Septembre 1852, Tome 111, 20
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uns des organes des sens (premidre et denxiéme classes )
Pexpérience prouve que le moment le plus favorable est
celui qui précede immédiatement le repas du soir, ou
bien celui qui préeede le coucher du malade ; dans un
cas le repas se fait avee plus d'appétit et une plus grande
aptitude a le bien digérer; dans Vautre, le sommeil
étant préparé plus calme et plus tranquille, se montrera
plus réparateur des forces aflaiblies. Lorsque le bain est
pris a cette heure, il importe que le malade se nourrisse
d'un bouillon de beeuf froid et dégraissé en se mettant an
lit.Dans I'ivresse du systéme nerveux, dans les figvresner-
veuses, dans Pétat Iéthargique (troisiéme , quatriéme et
cinquitme groupes ) toutes les hieures restent indifféren-
tes 3 amoins qu'il n'y ait des époques de redoublement 4
eas auquelon fera coincider 'administration dubainavee
e commencement du retour de celui ci. Ce conseil
demeure applicable aux maladies de la sixiéme série 4
lesquelles consistent en des névroses des nerls ganglion-
naires A retour presque constamment périodique.

L. Le bain avee affusion ayant ¢été administré,
quelles sont les précautions a prendre

Ces précautions sont relatives , 1° au défaut deréac-
tion; »° & l'exces de réaction de la part de Forganisme.
Je m'explique. Tout agent thérapeutique a sur l'orga=
nisme entier, ou sur quelquun de ses appareils, ou sur
Iun deses organes , une action déterminde dont la con-
naissance est anssi néeessaire i celui qui pratique la
médecine que le talent d’en faire une exacte application
lui est indispensable. Soit que le médicament agisse
sur la contexture méme du corps ou de 'une de ses par-
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ties , considérés comme objets physiques ; soit qu'il mo=
dific senlement les propriéiés dont ce corps est doué,
comine étre vivant : 'ellet commun se réduit en derniére
analyse, tantot 4 'augmentation , tantdt i la diminution
et tanidt enfin & la perversion de ces mémes propridids.
Or quel que soit, de ces trois modes pathologiques,
celui qu'ait provoqué dans l'une ou plusieurs de nos
fonetions le moyen mis en usage, aussi long-temps que
ce méme moyen sera appliqué, Ja modification qui lui
appartient comme effet continuera 4 se manifester ,
pourvu toutefois que Vintervalle qui sépare la doze qui
précéde de la dose qui suit ne soit pas plus long que la
durée d'action de cctte méme dose. Ainsi donnez un
diurdtique qui, stimulant les propriéiés spéciales des
reins, provoque la séerétion des urines. Tant que les
cenditions de l'organisme resteront identiques, tant
que P'administration du médicament sera maintenue ,
et que les doses seront assez rapprochées pour que la
fin d'influence de I'une se confonde avee le commence-
ment dinfluence de l'autre, vous aurez persistance
d’ceflet et I'écoulement continuera. Il en sera de méme
de tous les agens stimulateurs des autres organes ou ap-
pareils , et de méme encore de toutes les substances qui
agissent cn sens conlraire et produisent dans I'économie
Pétat de sédation. Mais si I'usage du moyen vient & étre
tout & coup suspendu, ousi son administration n’a plus
liew qu'a des distances telles que ses efets ne puissent
slatteindre ; alors il s’établit dans I'organe soumis i son
influence, et par la puissance scule de la vie dont il est
doué , un travail organique précisément en sens inverse
du premier : & moins que celui-ci n’ait tout d’abord
anéanti ses propriétés , cas auquel il y aurait empoison-
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nement. Or ¢'est & eette opération vitale, spontanée , et
diamétralement opposée i I'élat organique qu’elle rem-
place , que I'on donne le nom de réaction. Ainsi, il ya
réaction lorsqu’un organe entre en sédation aprés avoir
6té vivement surexcité par l'application d’'un moyen
dont on a subitement ensuite discontinué l'usage; il ya
réaction encore lorsque d’abord mis en sédation par un
agent déterminé, il marche 4 'éat contraire une fois
soustrait a son influence. Ce que je dis pour un or-
gane, je le dis pour tous; ce que Javance a I'égard d’un
genre de médication , je I'applique a toutes. On congoit
maintenant comment Uemploi d'un purgatif est si fré-
quemment suivi de constipation ; comment aprés un
diurétique les urines deviennent plus rares quavant son
essai (d'ont la fréquence des récidives dans le cas d'hy-
dropisies ) ; comment un sudorifique laisse aprés la
sueur qu’il détermine la peau plus séche quauparavant
comment on s ¢échaulle les mains en les frottant de neige;;
comment enfin les aflusions d'eau froide ont pu étve
proposées avee raison et appliquées avec suceés au froid
des cholérigques. La se trouve sans doute le fondement
de la doctrine homeeopathique , doctrine condamnée
parmi nous avant que l'expérience ait cu le temps d'en
déterminer la valeur. L, dis-je, semblent se trouver son
fondement et ses bases; car la se wouve explication
naturelle de la guérison des diarrhées parles purgatifs ,
de la suette par les sudorifiques , des érysiptles par les
vésicatoires appliqués sur la phlegmasie elle-méme, ete.
Je ne saissi je m'abuse : mais I'action eertaine gu’exercent
pourla suspension des tlux detoute espécelesagensles plus
propres i les provoquer, quand ils n'existent pas, me
donne presque Vassurance que le diabéte ne résisterait
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point a 'emploi des dinrétiques, non plus que'le ptya-
lisme a celui des sialagogues. Cest 1a un point de théra-
peutique important a vérifier et que je me propose bien
de constater par la voie expérimentale, aussitét que
T'occasion m’en sera offerie. Pour peu quon y réflé-
chisse , il sera facile d’entrevoir tout ce qu'une telle doc
trine bien concue peut oflrir i celui qui pratique la mé:
decine d’avantage ct de ressources nouvelles, !
Faisons maintenant aux bains combinés avec les alfu’
sions l'application de tout ce qui vient d’ttre dit d'une
mani¢re générale.” Ces bains devant étre administrés a
une température de 23° R., rarement au dessous, plus
rarement encore au dessus, et toujours par conséquent &
un degré de chaleur inféricur & celai du corps humain,
il est clair qu’ils doivent avoir pour effet immédiat et pri-
mitif de mettre tout 'organisme en état de sédation. Aussi
voit-on alors la chaleur animale diminuer, le pouls se
concentrer et seralentir, la pean devenir plus pale, toutes
les sensations s'émousser, cte... Dans cet état de choses, il
peut arriver, onbien quel’organisme, restant au dessous
deson travail de réaction pour lequel une cértainesomme
d'énergie et de forces est encore mécessaire, persistera
dans les conditions de sédation ou je viens de le suppo-
ser 3 ou bien que, surmontant les influences sédatives du
moyen , il réagira d'une maniéré immodérée ct dépassera
le but que l'on se propose. 11 y a done ici deux écueils
a éviter : celui d'un mangue plus on moins complet de
xéaction, et celui d'une 'réaction trop vive. Pourtant,
J'ai besoin de faire observer & cet égard qu'il est des. cir-
constances ( les fiévres nerveases, par exemple ) ot-l'on
doit s’efforcer de rendre la sédation permanente, séin-
dier par conséquent & prévenir toute réaction; quil en
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«est-d’autres ot il faut ajouter & celle-ci et la rendre aussi
puissante que possible, et quil en est enfin dans les-
: quelles on doit tendre i 'avoir modévée : c'est le cas le
plus ordinaire, celui sur lequel il importe d'insister un
pew plus,, Ov, toutes les fois que la réaction se montre
trop énergique, il devient nécessaire de diminuer Iin-
teryalle laissé entre deux bains, de donner & chacun un
peu plus de durée, et de prendre garde que la diflérence
de température de Vun & l'autre, et méme souvent & ce
que la diffiérenice de température de 'eau dont on se sert
a celle du corps humain ne soit pas trop considérable.
Comme on le voit, ¢'est plutdt un affaire de précautions
4 prendre pour I'avenir, qu'une question de soins & don=
ner i I'hicure méme : dans le moment, on se contentera
de.veiller & ce que le malade ne soit que légérement cou-
vert (les érofles de fil et de coton conviennent mieux
que/celles de laine et desoie ), & ce qu'il ne soit point
couché sur la laine et encore moins sur la plume, i ce
tjue des courans prudemment ménagés entretiennent la
fraichéur de la picéce qu'il occupe, et a ce. qu'enfin les
boissons ne deviennent point stimulantes par leur haute
température. Des indications contraires se présentent ,
lorsque la réaction ne sc fait qu'en partie ou tarde trop 2
sé faire :-alors il faut appliquer des linges chauds aux
pieds aux cuisses;: sur le ventre et jusque sur la région
dw coeur; on peut aussi frictionner avec des flanelles
séches ces mémes parties; on peut les frictionner , dans
quelques cas plus graves, avec des substances stimulantes,
et méme y appliquer des ventouses. En outre, on mettra
plus de distance entre les bains ; eeux-ci seront beaucoup
plis-courts et surtout un peu plus frais; les linges dont,
au'sortiy du bain, on se servira pour envelopper le ma-
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lade pourront étre légérement chauflés; enfin ce serait
pent-étre le cas de donner l'impulsion a la réaction
organique, e¢n lerminant les aflusions par’ denx ou
trois jetdes sur la téte d’'une cau un pewn moins frai-
the.

CONSIDERATIONS

Sur les causes secrétes des épidémies; mmmt:mq.-,fées a
MM, les rédacténrs de la Revue;

Par M. ]c baron Arisert, professeur i la Faculté de mé-
decine de Paris, médecin en chef de I'hépital Sainit-
Louis.

{Suite.)

Daiss Jé dernet caliier dé ce joutnal , wous a¥ons ehiet-
ché a d(mmltmr que les muses dcs c‘p:tlémtcs Elnleﬁ‘f

Pﬂ‘l.ITOI'IS a‘j outer ﬂujﬂurd hul {[11 L!lci nﬂ Sﬂﬂt Ch :ll:l"l::'tmﬁ
maniére subordonnées a Id nature des climats; ¢@elles
sont indistinctement susceptibles’ de sa dé':b]ﬁf;per dans
les' pays tempérés, comme dans lés pays Jes 'p!us froids
et les plus’ chauds, C'est sans fondement quion'd’ éetit
qu'il fallait regarder les contrées britlantes de' 1a’ zont
torride comme le foyer naturel des maladies Pc&lﬂcﬂ-
tielles. _ e
Personne , 4 1a vérité, ne conteste la grandeé‘influence
qu’exercent les climats sur 1'économie animale. On peut
méme dire quil serait impossible d’en calculer Tes effets,
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si I'on réfléchissait que leur action ne résulte pas seule-
ment des diflérens degrés de chaleur, dans diverses la-
titudes ; mais qu'elle se compose de toutes les circon-
stances naturelles , physiques et sociales dans les endroits
ol I'on vit, Parmi ces circonstances, il faut aussi com-
prendre les qualités du sol, celles de I'air et des caux,
la Jongueur des jours et des nuits, les productions de
la terre, l'ordre que suivent les saisons; les habitu-
des, le régime, les travaux auxquels on se livre; ete.
Toutes ces causes , qui varient & U'infini, agissent d'une
maniére si puissante ; les impressions qu’elles produisent
modifient tellement l'organisation, que leur eflet est
réellement incalculable. Tel est méme cet eflet, que les
impressions dont nous parlons finissent par identifier
avec la nature méme du climat, celle de tous les éuran-
gers qu'on y transporte.

L’influence des climals sur les maladies qui s’y pro-
duisent, n'est pas moins active. On ne saurait disconve-
nir quil n'y ait des maladies dont Je germe existe dans

+des pays méme ou elles s manifestent, et qui méritent

réellement le nom d’endémigues. Clest ainsi que les ré-
gions humides ct froides, comme, par exemple, les cotes
des mers polaires, et surtout les bois entrecoupés d’é-
tangs et de marais, sont la patrie naturelle du scorbut
et de toutes les dégénérescences humorales qui se rap-
portent i cette maladie; tandis que les lieux secs, dé-
couverts et arrosés par des caux vives, font maitre
toutes les différences et variéiés des maladies inflam-
matoires. ;

Je dirai plus : il est des maladies qui sont tellement
aflcctées & certaines régions de la terre, quon ne les
trouve jamais dans d'autres , & moins quelles n’y aient
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\
été transporiées par les malades eux-mémes; et alors
on observe, comme I'a fort bien dit Cabanis, que ces
maladies dégénérent, en peu de temps, dans le nouvean
climat on elles ont éi1é transplantées; de la vient que
souvent I'expatriation des individus affectés suflit pour
les guérir entiérement.

Cette puissante influence des climats sur I'économie
humaine a sans doute été observée dans tous les temps;
mais il n'est aucun de ces eflets dans lequel on puisse re-
connailre cette invasion prompte et subite, cette uni-
versalilé de désastres, ni aucun des caractéres essentiels
qui appartiennent & un miasme ¢pidémique. Cette vé-
rité fut tellement sentie par Hippocrate que, malgré
son systéme favori pour l'influence de semblables causes ,
il est forcé de convenir, dans son Traité de lair, des
eaux et des lieux , que ces derniers agens ne sauraient
créer une maladie pestilentielle 5 il dit seulement que de
tels agens pourraient la modifier et lui communiquer
une partie de leur caractére, mais qu’ils ne sauraient
'engendrer.

Ce qui démontre le pen de part quiont les climats
dans la production des épidémies, c'est que ces fléaux
se manifestent indistinetement dans 1outes les contrées
de la terre. On les voit également prendre naissance
chez les Russes etles Polonais, comme chez les Tuares et
les habitans des Antilles. Ces faits, qui portent avec eux
laplusentiére conviction, étant connus de tout le monde,
il serait presque inutile de rapporter des preuves pour
les éablir. Mais comme cest une opinion encore géné-
ralement recue, que les grandes épidémies commencent
toujours dans les climats chauds pour se répandre en-~
suite et se diriger du midi au nord, je vais rapporter cer-
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tains éxemples contemporains, qui démontreront an
contraire qu'elles prennent assez fréquemment naissanee
dans les pays froids ou méme tempérés; et que souvent
elles ne ravagent les pays chauds, qu'aprés avoir couvert
les preniiers de désolation et de deuil.

Yemprunte les deux premiers faits qui snivent a M. le
docteur Cassan ; parce que nul n'a mieux observé que
lui Jes maladies qui appartiennent anx différens climats.
Cet habile médeein a vu la fitvre jaune se produire éga-
lement dans les froides latitudes du Massachusetss et du
NewHampshire, comme dans les provinces tempérées
de la Georgie et des Carolines, et sous le ciel ardent des
Antilles. Ellc exerce méme souvent des ravages 4 Ports-
mouth, ville la plus scptentrionnale des Etats-Unis, a
Boston, i New-Haven et a New-York; tandis queles habi-
tansdesvilles méridionales et les colons del’archipelamé-
ricain jouissent d'une santé parfaite. Aussi M. Cassan a-t-il
entendu, dans plus d’une circonstance, les Américains vi=
vant cntre les tropiques aceuser les marchands de Boston

‘et de New-York de leur avoir apporté cette maladié.
Aussi voyait-on fréquemment des navires venant des
Etats-Unis étre soumis, en approchant des Antilles, au¥
méme réglemens de quarantaine auxquels on condam-
naity dans d’autres temps, des bitimens venus de cet ar-
ehipel.

Entre autres faits relatifs & éctte maladié, M. Cassant
cite encore J’épidémie qui fut particuliérement observée
en 1798, On sait que cette année fut celle on ce fléan fit
les plus grands ravages dans les Etats-Unis. Il com=
menca aw mois de juin, dans la ville de Boston, si-
tuée par le 45 degré de latitude; et ce ne fut que dans
la premiére semaine du mois d’aottt suivant qu’il éclata
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dans la cité de New-York , qui git par le 41 degré. Ce
qu’il y ent encore de plus remarquable, c'est que cette
maladie commenca dans Ja partie la plus septentrionale
de cette derniére villey ce ne fut que vers la fin de ce
mois qu'elle gagnale centre et les quartiers méridionaux.
Eulfin, la partie orientale de la ville fut tellement rava-
gée, que les habitans quittérent leurs demeures pour ve-
nir s'établir & l'ouest, dans les quartiers occidentaux et
méridionaux , qui, selon les opinons vulgaires, auraient
dii étre les plus dangeremx & habiter et qui cependant
furent les moins maltraités.

TFaut-il des témoignages plus anciens? rappelons a notre
esprit cette peste qui fit tant de ravages sur la fin du sei-
zieme si¢ele. Nous apprenons dans De Thou que ce fléaun
se manifesta dabord dans le golfe de Finlande, & Narva
et & Revel, qui sont par le Sge degré delatitude; qu'il
désola principalement la Livonie dans hiver trés-froid
de 1591 et que cettemaladie se propagea successivementy
dans le cours de cette année et des années suivaites, dans.
les régions méridionales. Elle parut d’abord en Angle-
terre, et puis dans la Toscane,; la Romagne et la Lombar-
die; en 1392, elle arriva dans l'ile de Candie, o elle
fut trés-meurtriére; car on calcula que la seule capitale
de cette ile ayait perdu en pen de mois vingt mille de
ses habitans.

Jinsiste toujours sur l'objet principal de ces considé-
ratieisy et pour prouver le pen d'influence des climats:
sur l'origine des épidémies , je cilerai celle fameuse peste
Gui,en 1719, immola dans Alep quatre-vingt mille per-
sonne, et qu'on suppose aveir fourni le germe de celle
qui. dépeupla Marseille Fannée suivante. Russel, qui
¢tait sur les licux ¢t quinous alaissé un travail préeicux.
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sur cette maladie, rous apprend que l'opinion générale
était, a Alep, que ce fléan avait commencé dans les con-
trées situdes au nord de la Syrie, et qu'elle s'étaitinsensi-
blement propagée daus cette derniére province et les
autres pays méridionaux. Cet aveu de sa part est d’autant
plus décisif que cet éerivain était trés-prévenu pour l'o-
pinion vulgaire (qui existait de son temps ¢t qui a encore
beancoup de partisans ) que toutes les pestes naissent en
Egyple et se répandent de li dans les diverses parties du
monde.

La peste qui moissonna tant d’¢tres humains dans les
premiéres années du dix-sept si¢ele, dépose également
d'une maniére bien évidente en faveur de eette indépen-
dance on sont les épidémies de Uinfluence des climats.
On trouve dans De Thou, dans Webster, dans Wraxall,
que ce terrible fléau se manifesta en méme temps dans les
contrées du nord et dans celles du midi; qu'il éclata en
méme temps en Russie, dans la Livonie, i Londres,
a Paris, 4 Constantinople. La Russie scule perdit cent
mille individus, et lIa Livonie trente mille. On vit dans
quelques villes de cette derniére provinee les cadavres
rester plusicurs jours dans les rues et dans les maisons ,
parce qu'il ne sc trouvait personne pour les enterrer.
Londres, Paris, Constantinople se dépeuplaient dans la
méme proportion. L’apparition simultanée du fléau pes-
tilentiel dans des contrées si éloignées 'une de Dautre,
est une preuve-du peu de part quont Jes divers climats
dans son origine.

Mais, s’il n’est pas de elimats qui puissent mettre i I'a-
bri des atteintes du fléau pestilentiel, c'est du moins
un grand motif de consolation de pouvoir penser que
Porganisation humaine s'accoutume a la!longue i ses
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influences, de maniére & rester impunément dans le
pavs qui lni sert de théatre. Plusicurs exemples nous
ont appris qu'elle possédait cette faculté. Pour preuve
de cette vérité, nous citerons cette nombreuse portion
de notre esptce qui vit entre les tropiques. Ces peuples
out sans doute fourni des victimes sans nombre a la con-
tagion pestilentielle; mais on remarque qu'a la longue
Iorganisme s’est tellement adapté aux influences de cette
constitution, qu'il est anjourd’hui extrémement rare de
voir un créole on un ancien habitant des colonies amé-
ricaines en ¢tre frappé. Elle n'exerce mainlenant ses
ravages que parmi les mouveau-venus, cest-a-dire
parmi ceux qui arrivent d'Europe o qui viennent de
I’Amérique du nord. Tous ceux de nos médecins mili-
taires, qui ont séjourné quelque temps dans P'archipel
américain, ont ¢é1é témoins de ce phénoméne.

On se souvient encore de ces valeureux Francais qui
furent envoyés & Saint-Domingue en 1803. On vit avec
désolationles deux tiers de cette brillante armée, soldats,
ofliciers, généraux, périr victimes de la fitvre jaune;
tandis que les négres, les eréoles et tousles anciens colons
conservaient la santé la plus florissante, C'était un spec-
tacle non mois étrange que douloureux, de voir cette dis-
tinction quopérait la mort pour ses victimes , parmi
les habitans du méme pays. '

En Asie, Russel avait fait des observations analogues.
Il avait remarqué que les rechutes dans les cas de peste
éaient fort raves. Il dit expressément que, sur quatre
mille quatre cents malades qu'il eut occasion de traiter
pendant son séjour en Syrie, iln'en ronva que vingt-huit
qui enssent en denx fois cette maladie; ce qui prouve
incontestablement que le syst¢me animal peut avec le
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temps accommoder son existence i 'air réputé le plus
malfaisant,

Tel est en effet I'état physiologique de ce systéme,
qu'il est diflicile de concevoir jusqu'a quel pointil peut
modifier ses dispositions ct sa maniére d'¢tre, soit par
Peflet de certaines circonstances, telles, par exemple,
gu'une maladie, une forte passion, cte.; soit principale-
ment par Vinfluence de 'habitude, qui parvient i rendre
supportables les impressions les plus déléiéres. Mais on
sent bien que les influences dites du climat n'ont aueun
elfet sur cet heureux changement, gui met, a la longue,
Jes erganisations animales a I'abri des attaques du virus
pestilentiel.

Le principede ce changement est dans P'essence méme
dela structare physique de 'homme, qui lui permet de
se fortifier jusqud ce point. Nous avons suffisamment
prouvé, je pense, que les causes primitives des épidémies
sont indépendantes de la sitnation des lieux et de la na-
ture des climats; si je prouve maintenant qu'elles sont
également étrangéres aux saisons, i la température, aux
constitutions connues de I'atmosphére, il est évident
qu'il faut leur assigner une autre origine et un autre
principe que ceux qu'on leur a reconnus jusqu'a ce
jour. Nous dennerons, dans I'un des plus prochains ca-
hiers de ce journal, la suite de ces considérations, et
plus tard les conclusions qui en dérivent.

page 394 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=394

ABEYRYSME. 395

OBSERVATION
Sur un ancvrysme de Uartére fessiére gauche ;
ParM. Ruver, docteur en médecine, i Sénones (Vosges).

Madame S....., igée de seixante-six ans, d'une con-
stitution robuste, bien conformée, d'un tempérament
sanguin , habigudée 4 des occupations pénibles, fit une
chute, le 15 décembre 1821, sur la fesse gauche; cette
chute fut suivie de doulenrs vives et lancinantes, et d'une,
petite tumeur dure et sensible qui parut soudain au
centre de la partie Iésée. Aucun moyen thérapentique ne
fut e ployé contre cette contusion clle fut abandon=
née aux soins dela nawure. Le 1o février 1825, une nou-
xelle chute sur la fesse gauche fit reparvaitre des dou-
lenrs plus aigués que les premicres ; eiles portérent Jama-
lade & réclamer les secours d'un médecin , lequel mécon-
nut la nature et la gravité de la maladie. La tumeur pré-
sentait alors la grosscur d'un ceuf de poule. En la com-
primant légérement, on sentait sur tous les points.dela,
surface unie des pulsations isechrones 4 celles de l'organe
central de la cirenlation. Des cataplasmes émolliens, des
pommades irritantes et la médecine curative de Leroy
furent les seuls moyens que Toflicier de santé mit en
usage pendant denx mois contre cette maladie grave qui
réclamait une opération chirurgicale.

Le 10 novembre 1825, je fusinvité d voir cetle ma-
lade. Je trouvai le pouls faible et accéléré, Vappétit bon,
la soif nulle, et de I'insomnic causée par des douleurs ai -
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gués et passagéres qui s’étendaient depuis la partie ma-
lade jusqu'a la plante du pied; i cette époque, la tumeur
anévrysmatique avait vingt-un pouces de circonférence;
les battemens artériels étaient sensibles sur toute sa sur-
face; la pean n’avait subi aucune altération dans sa con-
leur, sa température était trés-élevée.

L'énorme volume de cette tumeur, la dificulté de
pouveir reconnaitre si le sac anévrysmatique ne pénétrait
pas dans le petit bassin, lige avancé et la grande fai-
blesse de la malade me firent renoncer & une opération
qui, dés le principe de la maladie, aurait indubitable-
ment réussi et rendu & la santé cette malheurcuse victime
de l'ignorance et du charlatanisme.

Je me bornai & la médecine palliative. Je prescrivisle
sirop d'acétate de morphine; il fit goiiter & cet infortu-
née les bienfaits du sommeil. La digitale, & forte dose,
fut employée inutilement ; les réfrigérans ne purent étre
misen usage & cause des douleurs aigués qu'ils oceasio-
naient.

Le 18 janvier 1826, la fidtvre parut : aussitot les dou-
leurs pulsatives de la tumeur se calmérent et ne repa-
rurent plus. Le membre abdominal du cété malade de-
vint d’une sensibilité extréme ; le moindre mouvement
faisait jeter les hauts cris a la malade. La peau conserva
~ toujours sa couleur naturelle, excepté sur le dos du pied,
ol parurent plusieurs taches bleuitres : Ja mort arriva
le 3 février suivant.

Autopsie. Les trois cavités splanchniques n'oflrirent
rien de remarquable; le ceear était dans P'état normal.
En examinant l'artére iliaque primitive du c61¢ malade,
J'y apercus plusicurs traces d’ossification. Le sac ané-
vrysmatique ouvert présenta vingt-un pouces de circon-
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férence s il renfermait une matiére aboudante, qui res-
semblail en partie an sang mélé avec du pus; les fibres
des trois muscles fessiers étaient presque totalement dé-
truites. Au fond de cette vaste caverne, artére fessidie,
dans son passage par l'échancrure ischiatique, conser-
vait sa situation et Ja direction qu’elle affecte dans I'état
naturel ; son calibre était assez grand pour pouvoir y in-
troduire I'mdex; les parois de ce vaissean élaient saines
a un pouee au dela de sa sortie hors du petit bassin,
espace qui aurait éié suffisant pour y placer des liga-
tures (1).

11 est rare de trouver des anévrysmes de I'artére fes-
siére. Le plus volumineux que je connaisse est celui que
Flévius observa sur une négresse; il était de la grosseur
de la téte d'un enfant: mesure trés-inexacte, mais qui
suffit pour prouver qu'il était moins gros que celni qui
fait le sujet de cette observation.

(1) Cette pitee d'anatomis pathologique est déposée dans le Muséum
anatomique de la Faculté de Strasbourg.

Septembre 1832, Tome 111, 27
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LITTERATURE MEDICALE FR ANCAISE.
' ANALYSES D'OUVRAGES.

Dictionnaire de médecine , ou Réperioire genéral des
sciences médicales , considérées sous le rapport théo-
rique el pratique; par MM Avprox, Bécrarp , Bi
rARD, Bigrr, ele., cte. — Deuxiéme édition, entiéy
rement refondue et considérablement augmentée |
tome 1%. (A — A-G.) — faris, Bichet jeune, li-
braire de la Faculté de médecine, 1832 (1),

Et moi aussi j'avais congu le projet d’enfanter un Die-
tionnaire..... Mais ce n'élait point, comme tant d’autves,
du nouveau que je voulais faire : & Dieu ne plaise! je
suis trop bien pénciré de la maxime favorite de 'immor-
tel Walter Scott : Il wly a de nouvean que ce qui a
vieilli. (Casveen.)

Je voulais passer successivement en revue, & capite ad
calcem , toutes les maladies internes , etexposer briéve-
ment, en remontant jusqu’an temps du pére de la méde-

(I) Cette seconde ddition du Dictionnaire de Jﬂ-‘-’h‘t‘fﬂr, £ ratson
des alditions ot des parties toules nouvelles gu'elle contient { en
particulier, de la Dibliograpliie qui avait ¢t¢ omize dans la premicre
¢ilition), s¢ composera de 2§ ou 23 volumes. Les avteurs prennent
Yengagement de fournir gratis les volumes qui dépasseraicnt fe nom-
breixé. Les volumes, de 5 4 Gao pages chacun, seront publids au
nombre de 5 par année (le 2® parabira dans le mois d%odi). Le prix
pour les souscripteurs est fixé 4 6 fr. ponr Paris et § fr. pour les
départemens,
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cine, ce que les principaux auteurs des si¢cles qui nons
ont précédés, ont éerit d'important sur chagque maladie,
de maniére i ce que I'état des connaissances qui nous ont
été transmises par nos livres classiques piit étre fixé
avec une telle précision que cenx qui ont assez de cou-
rage et de lumiéres pour faire du nouvean ne fussent
plus exposés & ne nous donner pour neuf que ce qui a
wviedli.

Quand je lis, par exemple, dans le tome I (1823 )
des Archives générales de médecine, le mémoire de
M. Bouriravp sur I'oblitération des veines considérée
comme causc géndrale des hydropisies, je regrette que
I'auteur n’ait point rappelé ce passage de I'excellent ou- .
vrage d'Horrsaxx ( Medic. ration. system.), qui me
parait assez explicite :

« ... A peine pourrait-on, selon moi, trouver une
autre cause de I'hydropisie quc lembarras ou la difficulté
dit cours du sang dans les veines , arrété on empéehé par
des causes diverses. Une expérience du célébre anato-
miste Lowsn vient & 'appui de cetle assertion : ayant
appliqué un fil autour d’une veine principale sur un ani-
mal vivant, Lower vit se former {aprés avoir laissé en
plaee la lizature pendant une heure ) une tumeunr cedé-
mateuse dans toute la partie d'olt naissaient les radicules
du trone veineux lié, » Fdition de Franefort, in-4°,
1738. Tome 1V, p.1v, 430. De hydrope.)

Sans doute alors, M. Bouillaud , qui admet tout au
plus gue les anciens avaient paru deviner, par unesorte
d'inspiration , 'existence possible de cette cause, en at-
tribuant un grand nombre d’hydropisics & une obstruc-
tion ( dont ils ignoraient d’ailleurs la nature etlesiége);
M. Boriilaud ' dis-je, n’aurait nas présenté comms une
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découverte entiérement nenve, uneexplication ancienne
qu'il ne faisait qu'étayer par de nouveaux faits.

Nesemblait-il pas, en lisant les ouvrages de M. Brous-
sats , que ce eélébre professeuravait découvert existence
de la gastrite , et que application des sangsues a 1'épi-
gastre, comme reméde souverain de cette phlegmasie ,
était aussi une découverte de notre époque ! Cependant
jevois qu'un médecin qui vivait dix-sept cents ans avant
M. Broussais , non-sculement paraissait regarder cette
maladie comme assez commune, mais méme prescrivait
le méme traitement pour la combatire. On en jugera par
le passage suivant du ch. vie du liv. i1 De cural. diuturn.
morb. de 'immortel Arérée :

«...0 La premiére chose i faire dans les douleurs d'es-
tomac est de preserire le repos et la diéte...;s'il yadela
tension et de Uinflammation vers orifice épigastrique
de V'estomac,, il faut pratiquer dans cette région une ven-
touse scarifiée, et souvent ce reméde suflira. Toutefois ,
on peut encore, aprés la cicatrisation des plaies , appli-
quer des sangsues dans le méme lien, Ete, »

L’application des sangsues au voisinage des parties en-
flammées , conseillée de nos jours comme une méthode
nouvelle dans le waitement des maladies de la peau, est
une pratique tout anssi ancienne que la précédente; on
la trouve mentionnée par Avicenne, au commencement
du onziéme siécle ( éd. lat. in-fol. Venise, fen. v,
tract. . De impetigine ; ev plus loin, De sahafati).
On verrait de méme, dans un dictionnaire du genre de
celui que je propose, que la méthode dite &’ Amb. Paré,
qui consiste a appliquer un vésicatoire sur les dartres re-
belles, éait déji en viguenr bien des siéeles avant notre
illustre chirurgicn : cav A éiius d Amide, éerivain du cin-
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quiéme siécle de notre ére, entre dans les plus grands

détails a cet égard, et donne méme la recette du topique
vésicant employé avec succés par Paxreme, dans la cé-
lebre mentagre qui sévissaita Rome sous le régne de
Claude. Ne trouve-t-on pas, dans les écrits du méme
auteur( éd. lat. in-fol. Bile, 1535 lib. x1v), la descrip-
tion du procédé opératoire le plus usité dans le traite-
ment de la fistule 4 P'anus? celui qui consiste & fendre
d'un seul trait de bistouri les parties molles soulevées
par une sonde canclée flexible, qui a éité introduite
dans le trajet fistuleux , et dont Vextrémité a é1é attirée
au dehors par I'anus. Ne sait-on pas aujourd’hui que lcs
tubercules pulmonaires dontl'illustre Baylesemblaitnous
avoir révélé Pexistence, ont é1é déerits assez nettement ,
il y a plus de deux mille ans, par Hippocrate (De mor-
bis, lib. 1, cap. v )? N'a-1-on pas reconnu , depuis la
publication de I'ouvrage de M. Bretonneau, ‘sur Ja diph-
térite, que ce siécle qui s'était décord en France, avec
un orgueil si pen philosophique, du titre pompeux de
siécle des lumiéres, avait pourtant commis une errenr
grossiere, en adoptant, d'aprés Home, Vopinion que le
croup élait une maladie nouvelle ;' tandis que des méde-
cins espagnols { Carnevale , dix-septiéme siécle ), italiens
et américains ( Ghisi , premiére partie du dix-huitiéme
siécle; Sam. Bird ), n’avaient point méconnu les rap-
1)01‘15 qni existaient entre ]‘augfﬁe gung.--éneu.m, I'in-
flammation couenneuse du larynx, et la maladie décrite
par limmortel _4rétée. (Voir Pexcellent mémoire de
M. Desuaxoes , dans le Journal des Progres, tom. I,
1827 ). Les plus minces recherches d'éradition n'ont-
elles pas sufli pour fuire justice wut d’abiord de la nou-
veauté de l'emploi de certaius proeédés applicables au
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traitement , soit des plaies envenimées (wentouses sur la
plaie , ligature an dessus, ete. ), soit de diverses autres
maladies ( ligature des membres dans les fiévres, saigndes
Jocales sur la téte rasée pour désemplir les sinus de la
dure-mére dans les phlegmasies encéphaliques, ete. ).
Qu'y a-t-il de plus ancien dans la science que cetie théo-
rie( combaltue avec raison, je pense, par Bayle, Laén-
nec, M. Cayol, ) danslaquelle on s’cfforce de rattacher &
un travail inflammatoire les degénérations squirrheuses
et cancéreuses? Et cependant, en lisant beaucoup d'ou-
vrages modernes , il semblerait que cest li une déeou-
verte de la médecine physiologique! Dans la premiére
édition de I' Examen, M. Broussais parle de U'influcnce
du froid, de maniére presque & donner & penser qu’il est
le premier qui ait fixé I'attention des médecing sur cetle
cause puissante de phithisic. Qu’on lise dans le tome 1v,
part. 17, du Systhema medic. ( De affect. phthisica ), un
long passage dans lequel Fréd. Hoffmann s'estattaché a
faire ressortir l'influence de cette cause, et l'on verra
combien il y. a & rabattre de cette prétention de Uautenr
moderne. Lieshommessonttellementoublicus qu'anjonr-
d’huimémeque le choléra asiatique nous asi fort alarmés
de sa terrible présence, il n’y a qu'un seul auteur qui ait
rappelé le texte de histoire de Mézeray, qui semble in-
digquer que déja, dans le commencement du seizicme
siccle, le trousse-galant exercait parmi nous ses ravages.

Certainement la méthode des bons auteurs du dix-sep-
titme et du dix-huiti¢me siécle, qui, en traitant de cha-
que maladie, avaient soin de noter ce qui avait éié dit de
plus important par leurs prédécesseurs, est bien préfé-
rable & celle de plusieurs ¢erivainsmodernes qui ne veu-
lent faire dater la science que de notre dge. Aussi, quon
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me montre celni des livres de I'époque qui est destiné a
tenir dans la science le rang assigné aux immortels écll'it_'s
des Fan Swicten, des Fréd, Hoffmann, ete.!'T 011_!¢[0is_,
il est juste de dire que la plupart des esprits, choqués
des prétentions ambitieses ( peut-étre méme ,_11-{ Pigno-
rance ) de quelques uns de nos auteurs contemporains ,
commencent i revenir de Pespece de vertige qui nous a
presque tous entrainés hors de la voie des bonnes études :
plusieurs livres classiques, et notamment les dictionnaires
publiés dans ces derniers temps, offrent ¢i ct 14 un heu-
reux mélange d'érudition ¢t de recherches nouvelles : es-
pérons que ce retour salutaire aux études solides ne tar-
dera pas a devenir général , sans nuire i la m:a;-g;];q,: 'Prc..-
gressive de cenx qui ont entrepris le géuércuj_\' dessein de
_reculer Jes limites de la science. Rien, sans doute , ne
serait plus propre & concourir a ce résultat quun Dic-
tionuaire historique de médecine fait avec gqi}spien\_c_c et
talent ;mais comme ces deux conditions ng sont pas tou-
jours faciles & remplir, surtout quand jl faut y:joindre
-le courage et le temps nécessaires i 'exéention d’une pa-
.xeille entreprise, je crains gue nous nesoyons encore long
temps privés d'un livee qui réupiraitd unsi haut de.gré
V'utile dulei du bon Horace.

Sous ce rapport, javoue que la deuxiéme édition du
Dierroxxarme vE mfpEciNE laisse encore beaucoup i dé-
siver; toutefois, hitons-nous de dire que I'addition d'une
Bibliegraphie détaillée est déja un grand pas de fait ;
d'ailleurs , comme nous n’avons sous les yeux quelp pre-
mier volume de 'ouvrage, il serait prématuré de porter
sur ce point un jugement définitif; dautant plus quen
plusicurslienx (notamment i la snite des avticles 4beés,
< bsorpiion, ete.)on s'est efforeé de remplir, dans la par-
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tie bibliographique, les lacunes historiques laissées dans
le corps de Varticle. On trouvera, du reste, dans cette
édition, comme dans les précédentes, une collection
d’articles rédigés par les hommes les plus propres i expo-
ser au lecteur les richesses actuelles de la science. Plu-
sicurs collaborateurs anciens se sont retirés ou ont payé
ledernier tribut & la nature. Il sera curieux de voir quelle
influence cesmutations aurentsur la rédaction de article
Fiévres, par exemple, qui, lors de la premiére édition,
a donné lieu & de si justes eritiques, et dont les autenrs
ne font plus partic du comité de rédaction du diction-
naire. Dans le premier volume, il y a peu d’articles gé-
néraux, et par conséquent peu ou point d'exposition de
doctrines : quant & la prétention exprimée dans la pré-
Jace, de produire la science telle gu'elle est constituce
parles siécles e\ par les savans de tous les pays..., nous
verrons bien. Plusieurs articles nouveaux ont été fournis
par de mouveaux collaborateurs; ainsi, les Abeés mé-
tastatiques (a part la partie historique, dont I'absence
se fait sentir 1 plus vivement encore’ que partout ail-
leurs ), ont été étudiés avec beaucoup de soin par
M. Daxce. Le méme auteur(qui déja , malheurcusement,
doit &tre compté parmi les pertes éprouvées par le dic-
tionnaire ) a donné un article assez substanticl, quoi-
qu'un pea court, sur I'épidémie de Paris( en 1828 et
1829 ), qu'iladécritesouslenom d'acrodynie. M. Trous-
seau a fourni I'article A conit (partie thérapeutique ) ;
le peu d'espace qui luia été'accordé est sans doute la
seule cause du peu d'étendue de cet article. M. Brerr
reste chargé de la Pathologie cutanée; il s'est adjoint
Pun de ses éléves, M. Casexave: en sorte qu'on n'aura
plus & craindre cetiz fois que les nombireuses occupations
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de cet excellent praticien l'empéchent de sacquiiter
complétement d'une ceuvre dans lagquelle il ne pourrait
ttre suppléé avantageusement par personne.

M. Dezemnemns (auteur de la Bibliographie dont cette
édition est enrichie ) a ajouté a larticle Accouchement ,
du professeur Désormeaux, un appendice sur l'accouche-
;-:m;up;'dma:.m-é m‘uﬁcz‘r:l 3 EL la maniére 3 alafois concise
et substanticlle, dontil a traité ce sujet, presque neuf
en France, rend la lecture de cet article fort intéres-
sante. Apres avoir prouvé, par le relevé des faits, les
avantages de l'accouchement artificiel prématuré, dans
les cas ot un vice de conformation du bassin s'oppose a
l'accomplissement de I'accouchement i terme et com-
promet les jours de 'enfant. et ceux de la mére, auteur
termine son travail par les conclusions suivantes, em-
pruntées en partie & la thése du docteur Bunckhard :

«12, Tout en reconnaissant que la pratique de I'accou-
chement prématuré artificiel, dans les cas de réirécisse-
ment considérable du bassin, est entouréde d'assezgrandes
difficuliés , nous nous croyons autorisés par 'expérience
4 admettre que cetie opéralion n'a rien d'immoral (puis-
-qu’elle 1ente la conservation de la mére et de Uenfant ,
el que déja, dans un asses grand nombre de cas , ce
resullat a été obtenn ), etqu'elleollve, dans les cas quila
réclament ( cas qui sont assez nombreux ), une ressource
extrémement préciense, . (I

»2° Les principales dificuliés de 'accouchement pré-
maturé artificiel élant relatives i ladétermination de 1'é-
‘poque de la grossesse, i 'estimation des dimensions du
bassin, eta Iétat d'occlusion et de rigidité du col utéring
ct ces diflicultés disparaissant, ou du moins diminuant
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beaucoup dans une seconde gestation, il sera prudent de
ne pas Uentreprendre davs la premiére.

» 3o Ayant pour objet de conserver la vied la mére cf
a l'enfant, laccouchement prématuré ne devra étre pro-
voquéqu'a dater del'épaqueoit ce dernier estreconnu via-
ble (vers la fin du septitme mois ou de la vingt-huitiéme
semaine ), et devra étre- reculé gutant que le purmcl—z
tront les dimensions du bassin, afin d’augmenter les
chances de son salut.

4°, Comme on ne peut guére espérer de faire passer un
cnfant viable & travers un bassin qui aurait moins de deux
Pmu.cs et demi dediamétre sacro-pubjen; et qu'au desau;
_dt; trois pouces , trois pouces ot un quart, on peut oh;
tenir, a terme, un enfant vivant , il faudra, autant que
pa.ssei;i‘c borner les indications de 'accouchement pré-
maturé artificicl entre ces deux extrémes.

5e, Toute circonstance qui pourrait compromettre le

mccéa de I'opération, telle qu'une position vicicuse du
foetus , si on en avait la conviction ( Meissner dit méme
Aingertitude sur sa position ), ou bien une maladie de
Tamiére, devront Ja faire retarder 3 ¢t sizl'on ne peuat’y
remédier, elles pourront méme la faire abandonner.
+ “» 6% Un médecin ne devra jamais provoguer 'accour
‘chement Préll_mluré qu'aprés une consultation et avee 1’as
‘sistance d'un oun de plusieirs confréres. i

» Si ees conclusions sont adoptées en France, il sera
convenable de demander au pouvoir législatif que 'ac
-couchement prématuré arlificicl soit nominativement ex-
ceptédescas prévus par 'art. 317.duCode pénal ; quoique
Jdlapplication de cet article au médecin qui aurait provo-
.qué Laccouchement prématuré, en se conformant aux
régles prescrites , ne [0L ni juste ui méme possible, »
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Voici maintenautal'aide de quel procédé on obtientla
dilatation du col utérin , le décollement des membranes,
puis le développenent du travail définitif, :

« Aprés avoir, pendant plusieurs jours de suite, fait
wsage des bains tiédes , exercé de temps a autre de douces
frictions sur le fond de Putérus, fait dcsiﬁjcctiﬂns d'in-
fusion ticde de camomille davs le vagin, la femme élant
couchée sur le dos, on prend un morcean d’éponge pré-
parée, de forme conigque, long de deux a trois pouces,,
ayant denx lignes de diamétre au petit bout et trois de
lautre , o il est attaché avee un fil ; on V'endnit de cé-
rat; on le saisit avee une pince légérement courbe, que
'on_conduit sur I'indicateur de la main gauche, préala-
blement introduit dans le vagin , et avec lequel on fixe le
col de la matrice; on le fait pénétrer dans cet orifice 5 on
¥ lajsse, et Ton retire la pince avee précantions; on
pousse alors dubout du doigt Je cone d’éponge jusqui
ce que sa grosse extrémité soit de niveau avec les lévres
du col utérin. On introduit dans le vagin un morceau

_d’éponge humeetée , de la grosseur d'un cenf d’oie, et
attachée avec un ruban; on le pousse jusqu'aun col.de la
matrice. Les fils et les rubauns sont [ixés au dehors parun
emplatre agglutinatif. Ils servent le lendemain pour re-
ticer 'une et I'autre éponges. On fait une injection d'eau
liéde, et de nouvelles éponges, plus grosses que les pre-
miéres , sont placées de la méme fagon. On pourrait,, si
¢'était nécessaire , les renouveler encore le jour svivant.
P.ndant ce temps, la patiente garde le lit , ohserve une
di¢te fort sobre, et s'abstient dalimens solides.

»Lorsque les douleurs de Taccouchement surviennent,
on retive les ¢ponges pour ne les plus replacer, et on
laisse marcher le travail. C'est la ce quion peut désiver
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de plus avantageux : car alors 'évacuation des eaux n'a
Jieu qu'au momentle plus opportun. Mauis si les douleurs
se font sentir de temps a antre sans que l"accouchement
se fasse, il faut alors pcrfui‘ur les membranes de P'eeuf,
aprés avoir pris la précaution de vider le rectum et la
ve:sie. »

Peut-&tre conviendrait-il de substituera cette méthode
dilatatrice et provocalive, I'administration intérieure
-du seigle ergoté. Clest une conjecture que 'auteur sou-
met au jugement des praticiens.

Dans les ecas connus _ju:‘:q-.l‘ici » ON a pu conslaler un
minimum de treize heures , et un maximum desix jours,
dans I'espace de temps qui s'est ¢coulé entre le premier
‘emploi des moyens propres i susciter le développement
‘du travail , et la terminaison entiére de celui-ci. Un ta-
bleau dressé par M. G. Barckhard, sur les observations
les plus précises etles plus complétes qu'il ait pu trouver,
montre que , sur cingquante-deux accouchemens provo-
qués , trente-cing enfans ont été décidément conservés a
la.vie. Sur dix-neuf accouchemens prématurés, provo-
qués avee un diaméire sacro-pubien de deux pouces et
‘demi jusqu’i trois pouces au plus, onze enfans ont éié
sauvdés ; toutes les méres se sont rétablies. Que I'on com-
pare ces résultats & ceux mentionnés par Baudelocque
(sur quarante-et-une symphiséotomies, quatorze ont
été mortelles pour la mére, et vingt-huit pour Penfant:
et sur soixante-treize opérations césariennes , (uarante-
deux femmes ont succombé ), et 'on verra de combien
l'acccuchement prématuré artificiel 'emporte, en pareil
cas, sur les autres ressources de art.

Quoique Lien pen d’années se soient écoulées entrela
premicre et la deuxiéme édition du Dictionnaire de mé-
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decine, déji l'on peut voir, dés le premier volume de
cette derni¢ére, un eflet frappant des vicissitudes qu’é-
prouvent nos moyens thérapeuthiques. L'acupuncture
était & peine mentionnde pour mémoire dans la premiére
édition , comme unc pratique & peu prés oubliée; dans
la seconde édition, clle 2 obtenu les honneurs d'un ar-
ticle plus étendu 3 mais déja , pour étre juste, il aurait
fallu y consigner que 'acupuncture , aprés avoir acquis
la vogue la plus brillante, était i peu prés retombée
dans l'étar de délaissement et d'abandon ot D'avait
trouvée la premiére édition du dictionnaire. La méthode
des affusions, au contraire, n'a fait que prendre plus
d'extension et de développement en France; et, comme
I’a judicieusement observé M. Guensent (auteur de I'ar-
ticle A ffusion, dans I'une comme dans l'autre édition du
dictionnaire }, elle a éé quelquefois appliquée avec
succes , tant par M. Récamier, que par plusieurs autres
praticiens, au traitement du choléra épidémique.

Nous bornons la, cette fois, nos citations ; nous nous
réservons , i mesure que paraitront les volumes suivans,
de faire connaitre I'esprit général qui préside 4 'entre-
prise, si tant est qu'il y en aitun: car I'un des vices les
plus communs et les plus difliciles a éviter dans cessortes
d’ouvrages , est précisément le défaut d’ensemble et 1'es-
péce d'anarchie qui se remarquent dansles doctrines des
divers collaborateurs. Jusqu'ici, je le répéte, comme il
n'y a que peu ou point de doetrine, ce vice est i peine
sensible. Nous sommes loin, dailleurs , de refuser de
I'importance i ce point si négligé de nos jours : les faits
nayant véritablement de valeur scientifique qu’autant
qu'ils sont judicicusement interprétés et convenablement
Placés, nous ne sommes nullement disposés a partager
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Iinsouciancededoetrines qui semble ttre le eachet propre’
de notre époque, laquelle cependant a la prétention de
s'appuyer sur les faits plus que toute autre.

Somme toute, si les volumes qui vont suivre sont
égaux en mérite au premier ( ct le nom seul des colla~
borateurs nous garantirait au besoin que plusicurs lui
seront certainement supéricurs , tant par Uintérét des ma-
tiéres que par la maniére dont elles seront traitées), il w'y
a pas de doute que cette seconde édition du Dictionnaire
de médecine n'obtienne un succés égal i celui de la pre-
miére: ce dont nous félicitons par avance et le libraive
et les auteurs, car, par le temps qui court, ce n'est pas
chose commune que le suceés d'une entreprise littéraire
ou scientifique.

{ Geere. )

Ménecise NavaLe , ou Nouveauwx élémens d'hygiéne,
de pathologic et de thérapeutique médico-chirurgicale
a lusage des qﬁfcicr.t de santé de la marine de U'état
et du commerce; par C. Foncer, D. M. P., agrégé d
la Faculté de Paris, ancien chirurgicen de la marine, etc.
(Denx forts volumes in-8° de Goo pag.) Chez BaiLLiine.
Prix, 14 fr.

Il est rare de voir des médecins navigatenrs publier
des ouvrages ex professo , et contribuer sous ce rapport
4 I'agrandissement du domaine de la science. Anssi
M. Forget a-t-il é1é bien inspiré en songeant a 'obseu-
rit¢. on la médecine navale se trouve plongée, et aw
défaut d'un livre élémentaire a 'usage des médecins de
la marine, c¢'est-a-dire susceptible de les guider dans la
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pratigue & bord des vaisseaux. Evoguant alors ses dix
ans de navigation et ses recherches sur la matiére, il
nous a donné 'ouvrage dont il s'agit.

(lest toujours avec défiance que nous accueillonsune
nouvelle production scientifique : tant les industricls
savent exploiter et amplifier une idée qui souvent n’est
rien moins que féconde, et cela jusqu'a ‘concur-
renece d'un ou plusieurs forts volumes. Nous craignions
donc que la médecine navale ne fiit aussi une de ces
grandes entreprises, et qu'clle n'eit de naval que'le
nom. Grande fut donc notre satisfaction quand nous
elimes reconnu que ceile médecine navale répondait
dignement & son titre, et que réellement elle éait sor-
tie de la plume d'un navigateur médecin.

L!Introduction consiste dans ce que 'auteur a'ppelle
modestement un coup d'wil listorique sur la médecine
navale, et qui est, & vrai dire, la premidre et la seule
histoire que nous possédions de cette partie de la science.

Aucan de nos lecteurs n'ignore ce gu'il en colite de
travaux pour remonter i la véritable origine des choses ;
c'est & la fois un travail pénible et ingrat. M. Forget ne
s'y cst point ménagé; et pour donner une idée de la
manifre dont il envisage le sujet, nous transcrirons le
passage suivant : « L'histoire de la médecine navale,
»telle que nous la concevons, ne consiste pas unique-
»ment dans Pexposé des institations qui ont successi-
» vement régi le service sanitaive des vaisseaux j dans les
w éviénénemens varids qui ont, 4 diverses époques, in-
» fluencé la samté des équipages ct mis & l'éprenve le
» dévouement et la sagacité des gens de Part; dans la
» biographie des homines qui se sont distingués en par-
% courant cetle carritre, dans les révolutions que les
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» progres des scienees naturelles ont fait subir 4 la pra-
» tique & bord des vaisseaux , ete. Nous devons encore
» tenir comple de tout ce qui, dans la série des temps,
» a pu concourir & I'amélioration du sort des maviga-
» teurs : les consiructions navales , les perfectionnemens
» de I'hygiéne, et méme les découvertes dues i la navi-
» gation...» Nous ne suivrons pas I'auteur dans tous les
détails curieux de cette histoire abrégée; nous y ren-
voyons les lecteurs pour plus ample informé.

Ce dont les médecins devront lui savoir gré, clest
d'avoir tiré leur nom de U'oudli, ¢’est-d-dire des cartons
poudreux de M. Keraudren, ce qui est Ja méme chose;
Pauteur nous donne en efict ce que l'inspection générale
n'aurait jamais donné, la bibliographie de leurs opus-
cules; travail dont ils pourront tiver profit dans leurs
éludes, et quine laissera pas de chatouiller assez agréa-
blement la commune faiblesse des auteurs. Les chirur-
giens de la marine devront encore a M. Forget de 1a
reconnaissance pour I'indépendance avec laquelle il
expose leurs besoins, et défend leurs droits souvent
oubliés ou méeonnus : ceuvre charitable, que linspec-
lion générale ne se serait pas empressée d'exécuter,

. Le corps de l'ouvrage comporte trois partics : hy-
giéne , médecine et chirurgie. Quant i la thérapeutiques
elle est naturellement rattachée & ces diverses parties.
L'hygiéne comprend vingt - cing chapitres, qui tous
contiennent des détails intéressans tant sous le rapport
du style que sous celui du fond. On y trouve aussi des
vues d’amélioration dont la valeur sera appréciée par
les hommes du métier. Mais nous insisterons sur es-
‘quisse physiologigne de I'homme de mer dans les di-
verses conditions de son existence ; csquisse chandemeut
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tracée, ct qui nous parait frappée au coin de la vérité.
Nous reconnaissons dans le portrait du matelot cette
conslitution énergique, ces maniéres brusques , mais in-
génues, cette audace intrépide qui caractérisent en gé-
néral , cette classe d’hommes précieux. M. Forget nous
initie a l'intimité du bord en nous montrant Toflicier de
marine tour a tour avare et prodigue, despole et géné-
reux. Ses conscils aux chirurgiens sont empreints de
philanthropie ; ils respirent parfois une hautenr et une
fierté parfaitement placées, lorsqu’il sagit de lenrs
rapports avec les officiers.

L'auteur a su puiser les traits saillans, les tons les
plus chauds de ses peintures dans le type des caractéres ;
aussi sentons-nous que ses modéles doivent &tre précisé-
ment ceux de la majorité.

Nous devons aussi faire remarquer un chapitre impor-
tant sur art de pu.f'{ﬁcr lair des navires, onu tous les
moyens de désinfection sont passés en revue, et ol
l'auteur propose une méthode d’assainissement général
au moyen des chlorures liquides, méthode qui nous
parait susceptible d'heureuses applications.

L'article sur les alimens renferme d'utiles notions
sur les moyens de reconnaitre les falsifications des ma-
tiéres alibiles; addition qui nous parait deveir étre d'une
grande utilité pour les praticiens.

Deux articles sur le café et sur le tabac sont fort re-
marquables sous le rapport des images et du style; avec
le chapitre sur le moral des éguipages , ils décélent le
médecin littérateur ; genre de mérite qui n'est nulle-
ment i dédaigner, comme voudraient nous le faire croire
quelques savans & connaissances médicales toutes crues,
c'est-d~dire privées d’éducation premiére.

Septembre 1859, Tom., III, 28
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Dans un article sur 'acclimatement, I'auteur com-
prend la deseription du mail de mer, dont nous n'espé-
rions pas apprendre la cause organique, parce qu’il en est

. de cette cause comme de toutes les autres, sur lesquelles
on ne peut guére ¢lever que des hypothéses. Aussi com-
ment lanteur s'en est-il tiré ? en se jetant dans le vaste et
commode éclectisme, en gourmandant les exclusifs , et
en finissant par trouver que chacun d'enx ne laisse pas
d'avoir quelque peu raison.

Nous arvivons & la partie médicale proprement dite ;
I'auteur entre en matiére par cette sentence de Bacon ,
adoptée par tous les novateurs : ab imis fundamentis
instauranda est scientia { Clest, il faut I'avouer, assumer
de gaité de cceur une lourde tiche, et une tiche dont
nous ne comprenons pas ici la nécessité ; pourquoti pro-
metire un édifice entiérement nenf? Sl nous érait
permis ici de continuer la métaphore, nous dirions 4
M. Forget : Vous avez des marins a loger pour la pre-
miére fois ; ch bien ! accommodez quelques piéees, modi-

Jiez quelques parlies suivant leurs goiits et leurs be-
s0ins ; mais, an nom de Dieu, n'allez pas tout renver-
ser et tout reconstruire pour complaire a ces messieurs.

Rentrons dans le positif : vous direz peat-tire qulici un
pen de jactance est excusable, parce quil wexisie aucun
wraité vraiment spéetal surla matitre s d'accord ; mais de
qquoi s'agit-il alors, si cen'est de spéeialiser, c'est-i-dive de
‘modifierlesrégles générales en raison dela constitution des
marins et de toutes les circonstances an milien desquelles
ils vivent ? ainsi ¢'est un choix particulier & faire entre
plusicurs méthodes thérapeutiques, quand le ehoiz est
possible 3 ainsi ¢’est un procédé opératoire plutét qu'un
autre, cte.; mais, encore un conp, quelles que soient les
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modifications réclamées par les circonstauces que )’ap~
pellerai maritimes, je ne vois pas qu’il y ait licu a recom-
mencer 1'ceuvre des siécles. Mais ce serait trop exiger
que de vouloir un ouvrage parfait dans ce que M. Forget
nous donne comme un coup d’essai.

Nous n’éprouverions peut-&tre pas les mémes regrets
si les matériaux nécessaires n'avaient été refusés &
M. Forget; carle parti qu'il a su tiver du peu de docu-~
mens qui lui sont parvenus nous donne une haute idée
de ce qu'il elit pu faire. Toujours est-il que s'il ne ren-~
verse pas tout jusqu’aux fondemens , réserve dont nous
lui savons gré, il ne perd pas de vue la spéeialité qu'il
exploite ; mais la concision qu'il s’est imposée le rend
avare de détails , et ses descriptions-de maladies sont gé-
néralement incomplétes. Cette eritique un pen sévére,
I'auteur 'avait prévue ; car il a soin de dire qu'avec tous
ses projets de destruction, il ne prétend pas refaire des
médecins , mais qu’il n’a en vue que de communiquer &
ceux-ci les notions qui lenr sont nécessaires pour prati-
quer & bord des vaisseaux. Nous voili désarmés , et méme
parfaitement d’accord, cest-a-dire tranquilles sur le
statu quo de notre édifice médical , édifice sur lequel je
craignais d’abord que M. Forget ne portit le martean.

Ainsi il reste reconnu que le livre de M. Forget ne
doit pas dispenser de recourir aux elassiques, puisque
les classiques, en dépit de son épigraphe menacante,
restent debout.

I est un article intiwlé 1 Généralités sur la méde-
cine navale, on la spécialité nous parait envisagée sous
un point de vue'd peu prés complet, et fort habilement
exploitée eu ¢égard & la nouveanté,

L’auteur examine successivement les maladies des
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appareils digestif, respiratoire, circulatoire et sécré-
toire. La se termine le premier volume,

Le second volume, qui a paru r[u'atrc mois aprés le
premier, retard expliqué par les circonstances malheu-
reuses qui ont mis a contribution le zéle des médecins
de la capitale, nous dédommage de 'attente par la quan-
tité et la qualité des matiéres qu'il renferme. Il fait im-
médiatement suite au premier, et commence par les
maladies de I'appareil sensitif. Ce sont toujours des des-
criptions abrégées 3 mais I'auteur a su donuer i ses sujets
I'extension qu'ils méritaient dans I'espéce. Nous signa-
lerons en particulier un article sur les maladies men-
tales , qui pent servir de supplément a la physiologie de
I’homme de mer, dont Pantzur examine les propensions
a tel ou tel genre de folie. Nous cilerons un passage :
« Quant aux matelots en particulier, s'ils passent pour
» superstitieux , ce préjugé ne s’exerce guére que sur des
» sujets étrangers a la religion, Cest ainsi qu’ils consi-
» dérent le vendredi comme un jour néfaste, et qu'ils
» fouettent les mousses pour faire changer le vent ; mais
» si la Divinité les occupe, ce n'est guére qu'au moment
» d'un péril extréme 3 encore les vaeux a Notre-Dame
» Bon-Secours sont-ils infiniment plus rares aujour-
» d’hui que dans les siéeles passés. ... Ils n'ont plus guére
» confiance que dans leur énergie ; ils luttent contre la
» mort sans soccuper du néant ou de I'éternité. Ainsi
» point de monomanie religieuse..... En résumé, le vé-
» ritable marin conserve sa téte , quelle que soit I'immi-
» nencedesdangers, la vivacité de ses souflranceset I'éten-
» due de ses malheurs, » Il est cependant une exception
pour la nostalgie, que l'auteur définit la monomante
du pays ; et pour I'hypochondrie chez les ofliciers, qu'il
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définit la monomanie des maladies. Ces deux articles
sont traités avee soin.

L’auteurs’oceupe longnement desmaladies de la peau,
dont I'histoire, & ce qu’il parait, est généralement né-
gligée par les médecins de la marine, et il démontre
qu’clles sont moins rares qu'on ne le suppose parmi les
marins.

Dans une classe de maladies de sidge indéterminé
lauteur traite des ficvres intermittentes , du typhus et de
la fiévre jaune. Nous pourrions lui demander pourquoi
il appelle ces aflections, qui ne sont & proprement par-
ler que des formes spéciales de la réaction géncrale, des
maladies de siége indéterminé, et pourquoi il les rejette,
ainsi frappées de réprobation , an talon de son volume ?
Pourquoi enfin il en fait une sorte de caput mortuum des
anciennes idées?

Mais I'auteur, marin avant tout, nous répondrait
peut-étre que telle est sa conviction , et qu'il ne veut pas
la soumettre aux chances des discussions. Quoi qu'il en
soit, il en résulte pour nous la preuve que lau-
teur, en fait de philosophie médicale, n’a pas de
doctrine bien arrétée : il croit suivre les progrés dela
science en abattant 4 droite et & gauche les opinions
antiques, el voila tout. Néanmoins pour ce qui est de
I’érudition et des connaissances pratiques, l'auteur en
est largement pourvu. Ainsi les réflexions générales que
nous venons d'indiquer sont déerites et discutées, quant
a leurs causes, avee un soin particulier; nous dirons
méme avec talent. M. Forget, qui traite les grandes
Juestions ex professo, n'est pas contagioniste, et incline
pour l'origine locale de la fiévre jaune, dont la source
serait dans le navire lui-méme. L'article peste est plus
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négligé; mais en revanche l'article scorbuf est remar=
quable par Ianalyse des phénoménes et I'abondance des
faits au moyen dequels I'auteur veut arriver & démon-
trer que la cause immédiate git dans I'alimentation in-
suflisante directe ou indivecte. L'article syphilis est aussi
traité avec soin.

Aprés avoir parlé de Vempoisonnement et de Vas-
pliyxie , particuliérement de celle par submersion ,
comme la plus commune , 'auteur passe en revue, dans
un article particulier, les maladies que la navigation
peut guérir. Il réfute particuliérement les erreurs de
Giilkrist, etil termine par cetie conelusion que, dans
I'état actuel de Ja science médicale et de I'art nantique,
la navigation doit ¢tre envisagée comme un moyen ex-
tréme que la plupart des malades anxquels il peut con-
venir n'auront ni la volonté ni le pouvoir de se pro-
curer.

La troisiéme partie, oula ¢hirurgie navale, est encore
plus neuve que la préeédente. Iciil y avait réellement &
créer; et cependant auteur, loin d'avoir recours i une
épigraphe aussi prétenticnse que celle qu'il a placée en
téte de sa partic médicale, se contente modestement
d'appeler ébauche cette troisiéme section.

Ses géncralivés sur les opérations & bord des navires
décélent e tact dn praticien; ses préeeptes sur la chi-
rurgie ¢lémentaire sont sagement ¢tablis , et les naviga-
teurs pourront tirer profit d'un article sur les sangsues,
ou I'hygiéne de ces animaux est bien étudide.

Quant au plan , I'autenr adopte, en le modifiant, celui
de Sabaticr, qui n'est autre choze qué le pentateugue
chirurgical des anciens.

11 éwdie les lésions chirurgicales, particuliérement
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sous le point de vue de leurs causes, & bord des navires;
et pour le traitement ou l'opération qui les néeessitent, il
s'en tient au procédé qui lui parait le plus facile en pra-
tique navale, sans pourtant perdre de vue lintérét du
malade.

Ses descriptions sont semdes de détails empruntés 4
I'expérience des chirurgiens navigateurs, dont P'auteur
fait, avec raison, scs antorités favorites, et il propose
certaings innovations qui ne peuvent pas manquer de
plaire aux praticiens. Nous avons remarqué entre autres
la description d'un cadre & extension permanente pour
le traitement des fractures du [émur qui présentent tant
de difficultés & bord ; il conseille aussi 'appareil inamio-
ville de M. Larrey.

On lira avec plaisic un article fort bien fait sur la
conduite du chirurgien pendant les combats sur mer.
Enfin cette partic est terminée par un article sur Ihy-
giéne des blessés a bord des vaisseaux.

Nous ne reviendrons pas sur le reproche de laconisme
dans les descriptions 3 ear 'zuteur nous répondrait en-
core qu’il n'a pas prétendn cnseigner la chirurgie en
géndral, mais bien la chirurgie navale; et quiici du
moins il ne s'est pas fait fort de tout renverser pour tout
rebitir.

Aussi Jui devons-nous la justice de dire qu'il a rempli
sa liche avee science el conscience.

Dans un appendice qui n’est pas la partie la moins
intéressante de l'ouvrage, le lecteur puisera de bonnes et
utiles notions sur les maladies qui peuvent faire exemp-
ter les matelots du service de la mer ; sur Uart d'établir
des hipitaux temporaires ; sur Vart de dresser des topo-
graphics et de rédiger des rapports médicaux, L'auteur
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conduit ici le jeune observateur, pour ainsi dire, par la
main. On y puisera encore de fort bons principes sur 'en-
seignement dans les écoles navales , et surlathéorie des
concours , institution dont il fait ressortir l'excellence
tout en signalant ses défauts.

En résumé, & part quelques vices de détails insépa-
rables d’un ouvrage de longue haleine, sur un sujet aussi
neuf que celui-ci, le livre de M. Forget nous parait in-
téressant & connaitre pour tous les médecins qui tien-
nent & honneur de rester au courant de'la seience ; mais
il nous parait surtout devoir étre éminemment utile &
ceux (ui se destinent & la navigation , auxquels il offre
une sorte d'encyclopédie navale dont ils ne pourront dé-
sormais se passer. Sous ce rapport M. Forget a bien mé-
rité de la marine en général, et particuliérement de ses
anciens collégzues , parmi lesquels la néeessité d'un pa-
reil ouvrage était universellement sentie. Ajoutons que
bien peu d’hommes étaicnt en position de U'exéeuter.

(Dusors d’Amiens. )
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE FRANCAIS,

Recherches sur Uair cxpiré o sur le sang des cholériques. —
Hydroséle compligucée. — Membrane caduque. — Causes de
la dilatation des diverses cavités die ceur — Ingestion d'u-
rine awe début dee choléra. — Déformation monstrucuse du
erdne sans aliération des facultés intellectuelles. — Emploi
du nitrate d'argent i l'intérienr.

Archives générales de médecine. (Aot 1832.)

I. Recherches de M. Ravew; sur Uair expiré et sur le sang
des cholériques. — M. Rayer tire de ses expéviences et de celles
des auteurs qu'il a consultés , les conclusions suivantes

12 L'air expiré par les cholériques non cyanosés contient i peu
prés la méme proportion d'oxigéne que Vair expiré par U'homme
sain.

2° L7air expiré par le cholérigue asphyzié contient notable-
ment plus d'oxigéne que celui de I'homme sain,

3 Dans quelques cas l'air n’a subi aucune modification dans
le poumon du cholérique,

4° La diminution ou le défaut d’absorption d’oxigéne coincide
avee l'abaissement de la température du corps, Paltération du
sang et l'imperfection del’hématose.

M. Rayerajoute qu'il fandra rechercher plus tard si ce défaut
de Uhématose tient i 'altération primitive du sang, ou an dé-
faut d'innervation , ou an ralentissement de la circulation, ou
enfin & toutes ces causes réunies.

L’analyse a démontré que les sels contenus dans le sérum du
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sang diminuent notablement de quantité dans le sang des cho-
lériques; or, d'aprds les expériences de M. Rayer, les sels du
sang ayant une grnude influence sur la rubéfaction de ce ]Equiq‘]c
au conlact de U'air, il en résulte que cette rubéfaction doit étre
beauconp plus lente et beaueoup plus diflicile pour le sang des
cholériques que pour celui des hommes sains ou atteints de ma-
ladics autres que le choléra. Clest ce qui n lien en eflet; et, de
plus, on veit le sang cholérique recouvrer la faculté de rougir &
I'air par I'addition des solutions salines. On sait d'ailleurs que
déjii quelques praticiens ont tenté avee suecds Padministration
des sels dans le choléra épidémique.

1. Obscreation d'une liydrocéle volumincise compliquée d’une
hydrocéle enlystée du cordon , avee déplacement considérable de
Fartére spermatique et lésion de cette artére dans Uopération de
fa ponetion; par M. le professcur L Savvacr, chirurgien en
chef des hipitanx de Cren. — Le nommé T..., 8gé de qua-
rante—cing ans , étaitaffecté depuis long-temps d’une hydrocdle
qui jusque li avait parn simple , et pour laquelle M. Le Sau-
vage lui avail pratiqué une ponelion six mois auparavant , lors—
qu'il se présenta de nouvean chez ce chirurgien le 11 mai der-
nier. La tumenr s'élait reproduile et avait acquis beaucoup de
volume. Elle élait étranglée vers sa partie moyenne et déjetée
nréguliérement, le lobe supéricur en dehors, Uinféricur en de-
dedans, Jugeant que la tunique vaginale était trop distendue
pour entreprendre 'opération définitive, ainsi que Uespérait le
malade, Vopératenr se décida & faire de nouveau une ponction
simple. La tumeur ayant ¢té ramenée i la direction veriicale ,
qu'elleavait abandonnée, un petit trois-quarts fut plongé & sa par-
tic moyenne ct au milicu méme de sa hautenr, tout prés du
point ot la premiére ponetion avait é1é pratiquée. Le fluide avait
les qualités ordinaires ; maiz lorsque, la cannle fut retivde , clle
laissa échapper un peu de sang qui continua de couler un instant
par la petite plaie, et bienldt on vit la tumeur se reproduire de
maniére i ee qu’en moins de quatre minutes elle reprit le volume
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qu'elle avait avant 'opération. Le malade ne sonflrait mulle-
ment; il retourna i son auberge et dormit toute la nuit. Le sur-
lendemain , quoique aveun accident ne fiit survenu, M, Le
Sauvage jugea nécessaire de pratiquer Uopération par incision.
Un sang rouge, mélé de caillots, sortit avee effort. Le doigt in-
troduit dans la cavité trouva le testicule immédiatement au des—
sous du point ot la ponction avait été pratiquée; le cordon sper-
matique , situé derriére la lévre interne de la plaie , était volu=
mineux et distendu par une hydrocéle enkystée qui se présentait
sous la forme de lobes celluleux , formant des saillies irrégulicres
et multiplides. Liartére spermalique avait é1¢, dans la premidre
opération , divisée au sommet méme du testicale. On en fit Ia
ligature, et tons les lobes gui entouraient le cordon furent em-
portés : ils conlenaient & Uinléricur un fluide albumino-séreux
non diffluent. Le testicule fut laissé. L'opération avait é1é la=
borieuse, il survint de la fiévre , un abeés se forma, ete.; enfin
le malade, non encore pleinement guéri , fut en état de sortir
de Phépital le 20 avril. I1semble naturel de se demander, 10 si
Von n’aurait pas pu éviter la 1ésion de 'artére spermatique dans
Vopération de la ponction , en étudiant, & 1'aide d’une bougie,
la transparence de la tomeur, avant 'y introduire le trois—
quarls; 20 si U'epération assez importanie pratiquée ensuite était
véritablement aussi urgente que parait avoir pensé M. Le Sau-
vage, aucun accident n’élant survenu et I’hémorrhagie paraiszant
arrétée , puisque le volume de la tumeur était resté stationnaire ?
Ce fait est d'ailleurs fort intéressant et doit engager méme les
chivargiens habiles & ne pas mettre de négligence dans la pra—
tique d'une opéralion qui parait aussi simple et aussi innocente
que la ponction de 'hydrocéle. N'ai-je pas v moi-méme dans
un grand hépital un chirargien eélébre injecter du vin chaud
dans le tissu cellulaire , la eanule ayant abandonné la cavité de
la tunique vaginale, d’oti inflaimmation vive , abeis, ele.?Je le
répéte, la simple ponction méme de I’hydroctle demande plus
d’attention , et peul-&tre aussi plus d’habileté que ne semblent le
croire géntralement les jeunes chirurgicns.
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111, Du périone ow membrane cadugue , de Uhydropérione ou
liquide contenu dans cette membrane , et de la nutrition du fetus
pendant les premiéres périodes de la gestation ; mémoire pré—
senté i "Académie royale des scienees, par M. Brescuer, — Il
résulle de tout ce qui est rapporté dans ce mémoire : 12 qu’il se
forme dans'utérus, aprésla fécondation, une poche membraneuse
{membrane caduque primitive ou périone primitif ); 2° que cette
poche est fermee de toutes parts; 30 qu'elle contient un liguide
nommé hydropérione ; 4o qu’a l'arrivée de Povule, ce kystel'en-
veloppe de tous cétés, el gqu'alors se forme ce qu'on appelle la
membrane cadugue réfléchic ou périone réflécht ; 5° que ces deux
membranes existent entre I'ulérus et le placenta, comme sur le
reste de lasurface de 'oeaf ; 6o que Ulydrapérione , qui se trouve
d'abord dans la cavité de la membrane cadngue primilive, est
ensuite contenu entre les deux membranes eaduques ; 7° que ce
liquide cesse d’exister lorsque ces deux membranes sont en con—
tact 'une avee Pautre, et qu’alors le placenta commence a pa-
raitre ; 8° que le liquide ou kydropérione sert i la nutrition de
I'embryon pendant les premiéres phases de la vie intri-utérine ;
9" que celte nutrition s'opére par un mécanisme particalier , le-
:IueI esh peul-élrc tcmpﬂrnmc i celui de endosmose et de Pexos-
mose; 10° que sur U'eenf des mammiféres on trouve une dispo~
sition analogue , et que chez ces animaux on ne peut pas douler
de I'existence du périone ouw membrane cadugue; v1e que les
membranes cadugues se forment et dans I'utérus et dans le licu
oi se développe l'cenf, lorsque la grossesse est extri-ulérine;
120 que les membranes eaduques et 'hydropérione constituent
un petit appareil de nutrition de P'eeuf pendant les premiéres
périodes de la vie intrd—ulérine; 130 que cet appareil , existant
dans I'homme et dans les mammiféres, doit étre comparé i I’or-
gane que les physiologistes modernes ont appelé nidamentum.

IV. Recherehes nowvelles sur les causes de la dilatation des
diperses cavités du caerer 3 par M, Piceavx, D. M. —11 est bien
connu que dans beancoup d'anéerysmes du cceur proprement
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dits, on ne peut déconvrir d'obstacle au cours du sang ; on n'en
persiste pas moins i regarder généralement avee Corvisart, e
sang arrété dans sa marche , et réagissant contre les parois qui
Jfont effort pour s’cn débarrasser, comme la cause la plus cer-
taine des anévrysmes passifs du coeur, M. Pigeaux s'éléve avee
raison conlre celle ¢tiologie; il tire de ses recherches dans les
auteurs et des réflexions quelles lui ont suggérdes, des conclu-
sions dont les principales sout les suivantes : 17 de nombreux
exemples de dilatation d'une ou de plusicurs cavités du eceur,
en 'absence de tous rétrécissement de leurs orilices, attestent
que V'existence de pareils obstacles n'est pas nécessaire A la pro-
duction de cet élat morbide du centre circulatoire ; 20 des obser-
vations au moins aussi nombreuses de eas de rélréeissement non
accompagndés de la dilatation des cavités précédentes, pronvent
du reste que cette circonslanee, sans prédisposition morbide ,
ne suffit jamais seule pour produire la dilatation de la eavité qui
la suit; 3° I'état des poumons influe peu sur celui du ventricole
droit ( sur cent cinq casde phthisie rapportés par M. Louis , on
ne trouve que trois cas de dilatation du ventricule droit) ; & for-
tior celui des cavilés gauches ne peut pas servir pour expliquer
le développement anormal des cavités droites ; 4° I'impulsion du
sang est la cause active on efliciente dela dilation des eavités du
ecenr ; 5° le méeanisme de la formation des anévrysmes du centre
circulatoire est identique & celui qu'on allribue généralement
aux anévrysmes des artéres; celui de la dilatation de toutes les
cavités ou de tous les conduits qui présentent une capacitéanor-
male est presque analogue; 6 pour les oreillettes , la force d'as-
cension du sang dans le systéme veineux (force susceptible d'im-
primer & une colonne barométrique une pression égale & eelle
de plusieurs atmosphéres ) remplace U'impulsion qui alors est
continue et non intermittente comme pour les cavités ventricu—
laires; 70 le poids du sang qui stagne dans une cavité concourt
souvent avee l'impulsion du ligquide pour la dilater; 8¢ l'altéra-
tion dans la consistance des parois du cceur est, de toutes les
causes prédisposantes aux dilatations des cavilés du coeur, la
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plus efficace ; g° un obstacle mécanique au cours du sang est
une circonstance favorable & la manifestation des effets de l'im=

pulsion du sang. G.

Gazette médicale. (Aolit 1832.)

I. Ingestion d'wrine au début du cholira. La Gazette médi=
cale, qui se distingue ordinairement par son esprit d'analyse
philosophique et de eritique médieale , a lnissé passer, sans doute
par inadvertance ) une observation de M. le docteur Garenne ,
qui lui a paru, dit-elle , assez bizarre, el qui aurait pu, ce nous
semble, recevoir une autre qualilication.

Il s'agirait de prodromes du choléra suspendus par Uinges=—
tion de l'urine. Yoici un abrégé des eirconstances.

« Le 19 juin 4 M. le docteur Gavenne se met i table pour
» diver; i la deuxiéme enillerde de tapioca il sent une douleur
» sourde dans le colon transverse, le pied et la jambe gauches
o trés=[roids. Il se presse le ventre, se friclionne , fout en conti=
» nuant le polage ; mais la douleur prenant de Vintensité, il
» quitte Ja table pour se coucher. Roulé dans une couverture
» de Jaine et dans son manlean , le [roid lui parait s’élendre jus—
» qu'h Vombilic, de légers mouvemens se firent sentiv dans les
» mains, la bouche était séche et lﬁ!cusu. ]':Io:'gné de toul seeours
» et ne pouvant en appeler par la position de son appartement ,
» il pensa aux polions salines préconisées en Angleterre, et sub—
» stiteg a ces potions de Uurine qu'il avait rendue pendant la
» journée dans son vase de nuil ; il n’en put avaler que dewe gor-
n gées , tant il le trouva détestable. 11 survint de la chaleur, Ia
» moiteur se déclara et fut remplacée par une sueur générale si
» copicuse que sa quantité [nt estimée pac M. Garenne , i trois
» livres ; alors plus de coliques , ni de borborygmes, ete. »

Pour nous ce faitw'a ricn de bizarre. M. le docleur Garenne
fait un voyage & Nevers pour y obscrver le choléra-morbus; en
sortant de U'hépital il se met & table, il éprouve quelques coli—
ques ; qu'il compare iudes tincelles Clectriques; la peur le prend,
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il se met au lit, bien enveloppé dans une couverture de laine et
daps son manteau ; il avale dewr gorgées de son urine, parce
qu'il se rappelle qu’en Angleterre on [a injecté jusqu'a - vingt
livres, dit-on, de dissolulions salives dans les veines, et il
suc pendant loute la nuit; et puis il conclut de tout cela que
les prodrémes du choléra ont é1é suspendus chez lui, par Pip-
gestion de P'urine ; je n'insisterai pas sur le fait, car je ne pense
pas qu'aucun médecin s'avise de renouveler 'expérience de M. le
docteur Garenne , aprés avoir lu ees détails,

IL. Lettre & M. le docteur Spursheim , sur une déformation
monstrucuse du erdne sans altération des facwdiés intellectuelles
ct morales. — Celle lettre nous parail porler & la doctrine de
Gall un coup dontelle se relevera difficilement @ éerite avee dé-
cence et modération, elle n'en est pas moins forle ¢n raisonne-
mens et en déductions logiques.

Il est de prineipe en philosophie , dit Uauteur , qu'un seul fait
bien avéré, bien prouvé, suflit pour infirmer le systéme le plus-
fortement établi, quand il est en contradiction avec ce systeme ;
orle eas de monstruosité, eité dans cette lettre , dépose avee une
singuliére évidence contre les points fondamentaux de organo-
logie de Gall.

Aprés avoir ¢labli la solidarité qui existe nécessairement entre
Ia eranioscopic et Uorganologic, Vauteur donne la description
minuticuse de la téte d'une jeone Indienne, téle dont le déve-
loppement est d'envivon un tiers plus considérable que celui
d'un eriine ordinaire; mais, d'ailleurs, si élangement défor-
mée qu'il est impossible d'en avoir une idée exacte sion n’a
sous les yeux le modéle que Bl Souty a presenté i "Acadé-
mie. Je ne sais, dit Lauleur, & quels résultals on arriverait
en interprétant les signes fournis par celle téle, d'aprés les
rézles phrénologiques ; mais ce qu'il y a de certain, ¢'est que lous
les cranioscopes s"accorderaient & prononcer qu'il y avait dans
celle infortunde fille, folic, idiotisme , penchans anormaux , mo-
nomanies diverses. Tous diraient unanimement qu'elle doit étre
rangée dans la classe de ces malheurcux créting du Valais, ces
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rebuts de l'espéce humaine, réduits 4 Ja condition morale des
brutes, etc. , ete. 1ls raisonneraient trés-conséquemment i leurs
principes et fous cependant se tromperaient complélement,
comme le prouve I'histoire de cette jeune Indienne. M. le doe=
teur Souty a observé le sujet pendant plusicurs mois; employé
aux travaux du ménage, elle s'en acquittait fort bien, et 'on
n'a jamais remarqué ches elle moins d'intelligence que chez ses
compagnes , ni des goills particuliers , ni le motndre acte de fo-
die, ele,, ete. L'antenr de la lettre termine en prouvant i
M. Spursheim que ce fait est en contradiction directe avee tous
ses principes , car il démontre, suivant lui, 'un ou autre de
ces deux propositions :

1° Ou que Pintégrité des facultés morales et intellectuelles
peut subsister avec un cerveau monstrucux ;

2° Ou que le erfine peut étre monstrucux sans que le cerveau
participe i sa déformation.

111, De Pemplot du nitrate d'argent & Uintérienr ; par M, le
docteur Losparn. — Le nitrate d’argent, trés-employé par les an-
ciens medecing , élait lombé en diserédit, 4 la suite d'accidens
causés par de trop fortes doses. Pour qu'il pit remplic U'indica-
tion d’hydragogue, il était nécessaire d'en administrer plusienrs
grains, et on comprend qu’il devait en résulter des accidens
ficheux. Plus tard les vertus anti-spasmodiques de ce médica-
ment furent proclamées par les médecins anglais, et depuis lors
un grand nombre de médecins'employérent avee avantage contre
diverses affeclions du sysiéme nerveux.

Doses et mode d’administration :

M. Lombard a donné le nitrate d'argent & des doses trés-di-
verses , depuis un seizi¢me de grain, devx fois par jour , jusqu’a
un quart de grain , huit fois dans les vingt-quatre heures. Il a
ainsi tenu un juste milieu entre M. Fouquier, qui ne donnait
qu'un huitiéme de grain par jour, et M. Esquirel, qui donnait
jusqu'i quinze et vingt grains dans les vingl-quatre heures.

Quant au mode d'administration la forme pillulaire est cer=
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tainement la meilleure. Quelques médecins on administré le ni-
trate d’argent en solution; mais outre le gotit styptique de ce
sel, il a le désavantage de teindre en noir les dents et les lévres.

Le mémoire de M. Lombard contient beaucoup de détails sur
les eflets observés pendant 'usage du nitrate dargent : son ac~
tion se fait sentir sur Je tube digestif, sur le systéme cutané et
sur le s}'st{':me nerveux.

Voici ses conclusions : 1

1° Le nitrate d’argent peut étre employé sans crainte i la dose
de un ou méme deux grains dans les vingt-quatre heures, en
commeneant par un huitiéme de grain , le matin et le soir, et en
angmentant graduellement avee précaution. '

2¢ Le meilleur mode d'administration est la forme pilulaire,
en unisant le nitrate d"argent avee Uamidon ou la poudre de ré-
glisse.

3¢ Il est prudent d'interrompre de temps en lemps le traite-
ment pour éviter la colovation livide du tissu cutané,

4o 11 est du devoir du médeein d’avertir le malade de Ia chance
qu’il court de devenir violet & la suite de administration du ni-
trate d'argent. :

50 Llaction du nitrate d’argent porte sur toutes les fonctions
du systéme nerveux, mais en parliculier sur la contraction
museulaire qu’elle fortifie et régularise.

G» Lépilepsie, le tremblement nervenx et la pnra]ys?n sont
les maladies que le nitrate dargent a guéries on améliorées.

7o 1l est probable que le nitrale d’argent serait inutile dans
plusienrs ces de névralgie, de chorée, d’hystérie et autres ma-
ladies du systéme nerveux , indépendantes de toute lésion orga-
nique. D. D.

Septembre 1852, Tom. III. 29
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KEVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE BRESILIENS.

Roséole coincidant avee des vers intestinanz. —Eﬂfcagi!é elre
sulfate de quinine conlre diverses fiévres , mémes continues.
— Tétanos traumatique, — Plaie pénétrante du créne.

I. Roséole , occasionée par des wers intestinaux avec perfo-
ration des intestins. — Un enlant, dgé de dix-huit mois, avait
une diarrhée sérevse qui le réduisit i une extréme faiblesse dans
trés—pen de temps. On lui administra des boissons et deslavemens
mucilaginenx , etil s'en trouva soulagé au bout de deux jours.
L’état de sa langue et deses papilles Gt croive i Vexistence de vers,
et engagea le médecin i lui administrer un peu de sivop dipé-
cacuanha, Tmmédiatement apres , Uenfant rendit par le vomisse-
ment deux ascarides lombricoides; la diarrhée cessa, mais le
venlre resta tympﬂllisﬂ'- L’enfant continuaité éire de mauvaise
humeur , et ne se nourrissait que du lait que la mére conservait
encorc; mais quelques jours aprés , il oflvit sur les cuisses des
taches flarges de couleur rose, et dont le diamétre était d’un i
deux pouces, irrégulitrement arcondics, Ces taches se propa-
girent 4 Lous les membres, et méme 3 la partic inléricure de
I'alidomen. Des boissons muc[]agim—use.s furent mises en usage
ainsi que les pilules de calomel, ce qui procura Vexpulsion de
denx aulres vers, qui furent les derniers, 11migré la nf-pégitiun
des mémes remédes. L'éruption pérsisia pendant plus de vingt
jours ; Penlunt maigrissait & vue d'wil; le ventre devenait de
plus en plus météorisé, et le foie trés-voluminenx. Cet enfant
élant parvenu aun ¢ecnier degré du marasme 3 Iéruption disparut
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subitement, et aussilot les symptomes de agonie se manifestés,
rent : huit heures aprés, la roséole se montra de nonveau ,. miais,
d’une couleur tout-i-fait rouge, qui fit place & une pileur re-
marquable an moment de la mort, sans laisser aucune trace de
Texanthéme. ;

L’autopsie fut faite seize heures aprés lamort, et Pon trouva
une asearide lombricoide qui sortait par 'anus. La cavité périto-
néale contenait peu de sérosité ; les intestins étaient distendus,,
et lear surface interne, ainsi que celle de l'estomac ,; étaient
enti¢rement blanches. Oa remarqua une perforation ronde , de
la grandeur d'une lentille, dans Uintestin gréle, et dans le coe=
cam il y avait une grande ascaride qui pénétrail jusqu’ala fn
de Vappendice vermiculaire, sans rougeur dans toute I'étendue
du canal intestin al.Le foie élait énorme et d'un blane pile; la
vésicale biliaire était pleine de bile diffluente ;{le poumon droit
présentait un petit point hépatisé , et quelques tubercules. Le
erinene [ut point ouvert. .

Réflexions. — Tous les médecins connaissent la grande sym-
Paibie qui existe entre la peau et le tube intestinal ; et il n'est pas
€tonnant qu'd une affection vermineuse, accompagnée d’une
lésion si profende de 'organe digestif, aient suceédé des phéno-
ménes exanthématiques, tels que ceux que nous venons de dé=
erire. Celle observation ne fait que confirmer de plus en plus
Vopinion de Willan et de Bateman , savoir , que Péruption que
ces auleurs appellent roséole est toujours symptomatique. Pour
ce qui tient i la diarrhée qui a précédé [eetle éruption, au liew
d’admettre que I'état de blancheur ait été secondaire , et le ré—
sultat d"une aliération , due elle-méme & we irritation inflam—
maloire,, laquelle aurait produit une séerétion altérée, nous
pouvons bien expliquer ce phénoméne par une irritation sim-~
ple et purement nerveuse, produite par la présence des vers,
et le picotement qu’ils ont dit exciter dans le point pecforé,

11. Observations dee doctewr e Stvoxt swr Ueflicacite du sul-
Jate de quinine, qdministré d'aprés la méthode Gatraleptique
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dans différentes affections trritatives avee type continu , et pro=
duites par des infections marécageuses. — Tout le monde eon-
nait 'usage des [rictions avee le sulfate de quinine dans tout le
trajet de la colonne veriébrale, et dans d’aulres régions du corps,
par ot cette substance peut étre absorbée , dansle traitement des
Sfreores tntermittentes. Mais ce n'est pas sculement dans cette
classe de maladies & type périodique, que cedivin reméde pro-
duit les ]ﬂus Leaux résultats,

Dans toutes les affections qui dépendent des émanations maré-
eageuses, quels que soient leur gravité , leur sidége , et Pnppareil
des phénoménes qui se montrent pendant son développement ,
Papplication du sulfate de quinine par la voie de la peau a &1é
souvent couronnée du plus heurenx sucees, lors méme que la
fidvre ne présentait pas d'intermiltence.

L’auteur pourrait citer plusieurs cas d'affections de diverse
nature , avee des symptomes [¢briles & type continu, dans les—
quels il a administeé le sulfate de quinine en frictions avee le
plus heareux sueeds , guidé simplement par le génie de la saison,
la couleur des malades, la gqualité et 'odeur de lenr transpira-
tion , et la confusion des symplomes qu'ils présentaient : mais il
se contente d’en exposer quelques uns des plus remarquables par
leur gravité.

Premiére observation.— Gastro—cntéro=hépaltite , avec ictére.
— Un matelot anglais, dgé & peu prés de trenle ans, entra
i 'hépital de Rio-de-Janciro dans I'étal suivant : U'habitude
extérieure du corps était jaune et décidément ictérique , la con-
jonelive oculaire jaune, et Vurine bilieuse et tlmrgic, commu=
niguait une couleur jaune aux linges qu'on y trempait.

Le malade avait le corps presque entiérement froid , le trone
excepté, et surtout la région des cites o il offrait une chaleur
mordicante, ainsi que dans I'abdomen. Les bras éfaient humee-~
tés par une sueur i peine perceptible , et qui s"étendait aussi aux
extrémités infévieures ; la pean du trone était siche : le pouls
ctait filiforme et trés-fréquent, disparaissant sous la moindre
pression. La respiration ¢tait courle , suspiricuse, et un peu anhe-
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lante; une soif insatiable tourmentait le malade , et sa langue
éluit rouge et séche dans toute son élendue, couverte dans ‘son
milien d'une mucosité jounitre, et fort adhérente; les lévres,
les dents et les geneives séches et noircies, la face abattue , les
yeux eaves, le nez eflilé, la prostration était extréme, et le
malade ne pouvait étre couché que sur le dos. La moindre pres-
sion réveillait des douleurs inlenses dans I'épigastre et dans la
région hépatique : dans le commencement, il avait eu des vomis-
semens qui furent remplacés par une diarrhée bilieusé qui durait
depuis cing jours. Le malade faisait remonter 1'époque de'l'inva-
sion de sa maladie & huit jours, et disait qu'elle provenait d'un
refroidissement , apris avoir regu une averse, ayant éprouvé des
fris-ons , chaleuret céphalalgie, vomissemens, et quelques autres
symplémes morbides; et depuss lors, il n'y avail pas eu de ré-
mission y ni apyrexie, 05

On prescrivit & ce malade une tisane émolliente , didte séviére,
et [riction avee douze grains de sulfate de quinine surla colonne
vertébrale, de trois en trois heures. Le lendemain , il yavait une
amélioration sensible’, qui continua de jour en jour, et anbout
de trois semaines, il sortit parfaitement guéri, ayant recouvré
son teint naturel et ses forces. 1l est bon de dire gue, vers la fin
du traitement , on lui administra quelgues légers laxatifs. :

Dewwiéme observation. — Gastrite m{rnaquuc. — Un
jeune homme ; dgé de dix=huit ans, d’'un tempérament sec et
nerveux , était arrivé du Portugal au Brésil depuis quatre ans |
Jorsqu'il fut admis a hopital dans I'élat suivant : prostration:
extréme des forees , et locomotion difficile, face abattue et pres-
que cadavéreuse, torpeur et indillérence , soil intense , sécheresse
des lévres, de Vintérieur de la bouche et de la langue, qui
étaient d’une couleur vermeille et luisante : la langue était con=
cave , encroiilée dans son milieu, et surtout i sa base, d'une
saburre fuligineuse et jaundtre , fort adhérente; sa surface était
fendue par des raies profondrs , et en méme Lemps elle était lisse
sur d'aulres points ; dents fuliginenses , haleine trés-fétide , voix
tremblante et presque éteinte ; la respiration se faisait avee
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anxiété , toux. nulle, pean légérement humide, chaleurmordi=
cante etinfgale, pounls trés-fréquent, pelit, mou et pen vi=
beant; douleurs épigastriques, angmentant par la pression ; dé-
jeetionsirares et bilieuses ; wrines en petite quantité et pen alté-
rées. Laderniére maladie ne datait que de huit jours, etun mois
auparavant, il en avait enune autre parcille , qui fut taitée par
des évacuations locales sanguines et par des remédes adoucissans,
Cette affection avait commeneé par-de "anorexie, avee vomisse~
mens'; douleur obluse dans la téte, laiblesse des membres, et
heorripilations & plusieurs reprises dans la journée.

+On preserivit an malade le méme traitement qu'au préeédent.
Leé lendemain , Pamélioration étaitsensible , et le troisiéme jour
I fiévre avait disparn; avee un changement considérable dans
Pétat de la langue et des lévres, qui devinrent humides et d’une
couleur presque naturelle ; la face aussi devint un pew animée ;
tous  les autres symptémes d'abattement diminuérent,de jour
en jour et le quatorzidme , la guérison élaitcompléte.

ML Tétanos traumatique survenu @ la suite de diverses bri-
lupes et compliqué d’une tumeur du rachis ; par le doeteur
Aquino. — Cette observation est d’un grand intérét , non-sen~
lement par Je doute qu'elle répand sur I'étiologie du tétanos
observé dans ce cas, et la coineidence dune affection du eanal
yachidien , mais aussi par explication ingénicuse que Paateur
t;qnnc relativement & sa production ; car il le considére comme
i pen prés indépendant de la couse, qui, au premier abord ,
parafirait avoir.eu le plus d'influence.

. Une mulitresse afticaine, fgée de onze ansi peu prés, entra
a I'hépital le 17 juillet 1830, avee des brilures aux deux ge-
noux et un opisthotonos au plus haut degré. La respiration était
tés=laborieuse , le pouls fort, fréquent , et la déglutition pres—
que impossible : la_pean présentait une chaleur brilante , et la
transpiration était tout-a-fait supprimée. Les aceés Claient sk
fréquens ; et d'une intensité telle, qu'a chaque instant la vie de
la malade paraissait menacée, La téte était tellement lournée en
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arridre, que Vocciput touchait presque i une courbure de la
partie moyenne de la eolonne vertébrale.

On preserivit une infusion de sureaw, un grain d’opinm tontes,
les heures, des lavemens avee la décoction de tabac , et des,
frictions tout le long de la colonne vertébrale avee le muscet la
teinture d’opinm.

Le lendemain , la malade se trouvait dans le méme état. On
lui fit une saignée, ct on lui administra denx grains d’opium;
d’heure en heure. Le soiv, les symptémes angmentérent dlune
magiére considérable, et on lui appliqua vingt sangsues le long
du dos, une potion dans laquelle entrait I'kuile de ricin poun
vainere la constipation , et trois grains d’opium d’heure en beure,
Tout ce traitement fut en pure perle, car il n'en résulta pas le
plus léger amendement des symplomes , et la malade succomba
aw bout de trois jours.

A V'ouverture du corps, les organes thoracigues et abdomi~
naux ne présentaient aucune altération notable; on reconnut
des traces dlinflammation dans le cervean et duns les ménin=
ges; la dixiéme verlébre dopsale était caride dans sa parlie
antéricure, et détruite, d'olv résultaient la Nexion dela: ¢o~
lonne vertébrale em avant et la saillic des apopbyses épineuses
qui} formait en arviére la conrbure dont nons avons parlé plus.
haut. Les membranes et la moelle épiniére élaient convertiesen
pus dans Pendroit correspondant i la courbure. Une branche ¢
nerf fémoral ¢tait tumélice dans Ia partic que Ia brilure avait
mise & déeouvert.

1L est & regretter que l'auteur n'ait pu savoir d’une manidre:
précise la date de Vapparition du tétanos et celle des brilures.
Les maitres , dans le Brésil, ont Vhabitude d’envoyer & I'hpital
leurs esclaves malades , sans aueun renseignement sur leur mala-
die, etla plupart de ces malheurenx ne peuvent pas s'exprimer
dans la langue du pays. Tl est ecrtain que Vexistenee dune lé-
sion récente ( la britlure ), qui avait produit la dénudation et la
tumélaction d'une branche de nerf, peut expliguer les accidens
télaniques bien micux quune lésion qui n’a dd agir sur le sys-
téme nerveux gque d'upe manidre lenie et gradude.
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IV. Pc!_'fa!'rth:on e cr{frrc:avsc wn instrument aLgi, qur Pc’nﬂr{f
presque Jusqu'a la parol externe du ventricule eérébral gauche;
par le docteur Jorrvs.:— Un individu fut frappé i la partie su-
péricure de la région temporale gnuche avee un instrument aigu.
Le chirurgien crut que la blessure n'était pas pénétrante, eb
lorsqu'elle commencait & se eicatriser , des accidens convulsils,
¢pileptiformes, se manilesiérent, en sorte que le docteur Jobins
fiit appelé, et trouva le malade dans 1’état suivant : le trone,
la téte et la bouche étaient inclinés du cdté gauche : mouve-
mens convulsifs dans la partie supéricure du trone, seulement
du ¢té droit, lesquels cessaient pendant quelques instans, pour
reparaitre ensuile, en élevant I'épaule du méme cdté, Les doigts
de la main étaient {léchis et fort eontraclés ; mouvemens con—
vulsifs dans le méme cdté de la face, ce qui donnait au malade
une attitude singuliére. Il conservait cependant un visage serein ;
il entendait les questions qu’on lui adressait , mais il n’y répon-
dait pas , sa langue étant paralysée. 11 fit des efforts pour ouvrir
la main dreite; mais les doigts abandonnds se contractaient de
nouveau ; deux jours aprés, le malade succomba, sans que ricn
eiit annoncé une mort aussi prochaine,

A I'autopsic on trouva, au dessous de la pean presque cicatri-
sée , la partie supéricure du temporal gauche fracturée, avee une
esquille qui pénétrait la substance cérébrale & travers la dure-
mére. On reconnaissait par la plaic qu'un instrument aigu avait
pereé le erine, et qu'il diminuait de diaméire & mesure qu’il
s'approchait du point oft il s’¢tait arrété ; cé point correspondait
a la partie interne du ventricule ganche. La substance efrébrale
qui environnait cette perforation élait noire et lombait en lam--
beaux , comme si elle edit éé putréfice. Au dessous de la dure-
mére , de la partic supérieure du méme hémisphére , on trouvait
du pus en assez grande quantité, et d'une puanteur insuppor—
table, et sur la meninge guelques fausses membranes; mais
cette altération ne s'élendait pas i la partie postérieure du méme
hémisphire , ni i ancune autre région du cervean.

CastroverpE, D. M.
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SQOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCIEXCES.
(Aotit 1832.)

Céphalotribe modifié, — Causes immediates de la eristallisa=
tion. — Mesure de la vitesse duvent. — Poids atomique des '
corps simples. — Castoreum de Sibirie et de Canada. —
Temperature moyenne pour la véigétation. — Méconine, —
Lithotritie cf cystotomie kypogastrique. — Phénoménes volea-
niques.— Dissolutions alealines pour garantir le fer de U'oxi-
dation,

Seance pu 6. MM. Guibourt, Gaultier de Claubry et Guilbert
erivent & 'Académie pour la prier de les admettre au nombre
des eandidats pour la place vacante de professeur d'histoire na—
turelle des médieamens, vacante i I'école de pharmacie de Paris.

Madame veuve Legallois prie I'Académie de meltre & exéen—
tion Uarrété qu'elle prit en 1829 de publier & son profit les Mé-
moires manuscrits de son mari fen Gésar Legallois, g

Le ministre du commeree et des travaux publics annonce &
I"Académie que le roi a confirmé Iélection de M. Dulong en
qualité de secrétaire perpétuel pour la section des seiences natu-
relles. Ce savant académicien remercie 1"Académie de honneur
qu’l.-lie vient de lui faire, et aprés avoir fait l’(':luge des gr:mr],s
talens de son prédécesseur, M. le baron Cuvier, il fait sentir
qu'il ne saurait le remplacer , mais bien Iuisuceéder. « Une place,
ajoute~t-il, remplie par un tel homme, devient un si pesant
fardean pour tout autre , qu’il me serait impossible d’en sup-
porter le poids sans le coneours bienveillant de mes confréres. »
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M. Baudeloeque neveu adresse la lettre suivanie :

« Messieurs , M. Gourdon a manifesté toutes sorles de pré-
tentions relativement i un céphalotribe modifié que je vous ai
présenté; M. Gourdon m"a proposé , il est vrai , en suivant mes
cours, de raccourcir la branche de men instrument, quiétait plus
longue que I'antre de denx pouces; cette partie d'acier élant
couple , pése deux onces : ainsi, ce médecin qui prétend avoir
diminué la longueur et la pesanteur de mon instrument , a_ef-
feetivement diminué la premiére de denx pouces, et la seconde
de deux onces.

» Dcpuis que je vous ai présenté instrument gui avait cette
modification ( le raccourcissement de labranche la plus longue),
jai reconnu quelle st mauvaise , parce qu'elle donne une
extréme raidenr dla vis de rappel , lorsque U'instrument est ap-
pliqué ; en conséquence , j'ai dit Vabandoeoner.

» (Juant i la diminution de la pesanteur totale de 1'instrument,
cette modification n’appartient pas & M. Gourdon ,” comme il le
dit, mais elle m"a été proposée, dans ces derniers temps, par un
coutelier, M. Charriére, et déji j"avais fait confectionner, dés
1828, des instrumens d’un poids inférienr & eelui que jai mis
en usage pluls tard , et qui étaient trempds ; ainsi , Uidée de rem-
]]I.'I.{:EI‘ le l]uids lnf-ta"iquc de mon instrument par la trempe,
n'appartient ni & M. Gourdon , ni i M. Charriére, mais bien i
moi : un instrument ne pesant en tout que eing i six livres , et
trempé , a été employé parmoi , en 182q, sur la premidre fomme
chez laquelle jai fait le broiement de la téte de Uenfant : néan-
moins, it est juste de dire que M. €harritre a rappelé mon atten—
tion sur eet ohjet.

» En résumé, je viensde rendre & mon instramentla longuenr
qu'il avait auparavant, et j'altachais méme si pen d’importance
& la modification de M. Gourdon , que je n"avais pas cru devoir
dire & "Académie que c’est Ini qui me Pavait proposée: seule—
ment j'avais consigné son idée , comme étant sa propriélé , dans
une thése faite par I'un de mes éleves, M. Frangois.

» Jai conservé la seconde modification ; de sorte que I'in=
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strument que j’emploie aujourd’hui ne pése plus’ que six ll'm':s
environ.

» Pour prouver ce que j'avance, je présenterai, s'il le I'aut 2
mon dernier instrument exéeulé avee une gramlc exactitude
suivant mes principes, par le coutelier que j'emploie ordinaire-
ment, M. Sivhenry.

» Je désire que cette leltre soit jointe i celle de M. Gourdon ,
et transmise avee elle i la commission des prix.

» BAUDELOCQUE nevew, »

Une lettre du ministre des travaux publics prie 1’Acadéwie de,
désigner le plus tot possible un candidat pour la chaire d’histoire.
naturellevacante au collége de France par lamort de AL le baron.
Cuvier.

M. Arago éerit & I'Académie que, pour rétablic sa santé, il va
faire un voyage daps les Pyrénées,

Une troisiéme. lettre du ministre annonee & 1"Aeadémie que
celle de médecine a désigné MM. Husson, Gueneaw de
Mussy , Delens ¢t Thillaye pour faive partie de la commission
chargée derechercher s’il existe quelque linison appréciable.entre
Iéiat de Patmosphére et apparition ducholéra, Les commissaires
précédemment nommés par I'Académic royale des sciences sont:
MM. Arago, Bouvard, Dulong , Gay=Lussac et Magendie.

M., Pelletier éerit & I'Académie que, reconnaissant la supé-
riorité des titres académiques de M. Dumas, il se retire de la
candidature pour la place de membre de la section de chimie va-
cante perla mort de M. Sérullas,

MDM. Broussais et Esquirol demandent & étre portés ecomme
candidats pour la place vacante dans la section de médecine par
la déeés de M. le bavon Portal, Te premier lit un Mémaoire sur
I‘:hﬂneuceguc les travawr des médecing physiologistes ont exercde
sur Part de la médecine en France. L'Académie procéde au
scrulin seeret d I'élection d'un membre pour la place vacante
dans la section de chimie. Sur quarante-quatre votans , M. Du=
mas ayant réuni trente-deux suflvages, est élu.
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M. Gaudin adresse une nole sur quelques propriétés des
atomes, qui forme une espéce d’apercu desloisde la eristallisations
Celle note a pour objet de faive connaitre quelques eas particu—
liers d'un travail étendu sur les causes immddiates de la eristalli=
sation.' D’aprés Pautenr, les corps clivant en cube ont pour mo-
lécule primitive un point ou une ligne droite; soit un alime
( métaux ) ; deux atomes dissemblables ( sulfure deplomb ), trois
atomes, dont un d'une espéce et deux d’une autre { chlorure de
sodivm ). De plus, les moléeules ayant pour forme une double
pyramide simple ou prismée d’un nombre de cotés multiple de 4,
peuvent étre assimilées & des points lorsque , par diverses cir-
conslances , elles se groupent autour d’un novan accidentel , ety
par cette raison, elles cristallisent quelquul‘uiscmuuhus. Les corps
clivant en prisme droit i base quelcongue, ont pour molécule
primitive soit le polyzone de la base, soit une double pyramide
simple ou prisme d’un nombre de cétés égal ou double.

Quand le prisme primitif n’est point clivable perpendiculaire-
ment & axe, ¢’est que les moléeules sont polarisées , ¢’est-d-dire
retenues entre elles, soit par unc foree éleetrique, soit par la
force aflinitaive.

Le tétraédre , Noctaédre et le rhomboidre ont respectivement
pour moléeule primitive , le premier un carré ou une rhombe,
le second une double pyramide tétraédre ou octaéidre simple ou
prismée, et le troisiéme une double pyramide hexaidre de méme
natore.” Enfin, P'absence de clivage dans ces solides est due & la
non—continuité des moléeules. Mais , dans le tétraédre, la non—
continuilé n’a pour cause que lear état de polarisation , tandis
que dans Poctatidre ot dans le rhomboiidre, elle découle des
groupemens méme des moléeules.

A Pappui de celte théorie , Pauteur présente plusicurs exem-
ples de ce fait,

Seaxce pu 13. M. Laignel adresse un instrument propre & me-
surer la vitesse du vent , et plus particuliérement celle des eaux
vives & diverses profondeurs , dans les riviéres , les fleuves, ete.
Cet instrument se compose d'un tube gradué dans lequel est une
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longue vis , qui a des voiles extéricures en fer blane , mues par
le vent ou I'cau, qui les font tourner , et qui font avancer ainsi
I"éerou sur I'échelle , de telle maniére que le mouvement im=
primé est d’antant plus vite que le courant est plus rapide.

M. Gaudin présente un mémaoire destiné principalement i lixer
le poids atomique du bore. Ce travail est rempli de formules qui
ont conduit 'anteur aux résultats suivans,

Poids atomigue de quelques eorps simples, Uatome d'oxigine
étant pris pour unifc.

Hydrogéne 0,0623g8  Nickel 3,6006-5
Bore 0,68 102 Cuivre 3,05695
Carbone 0,76438 Yitriam fy02514
Oxigine 1 Zine {§,03226
Littium 0,80375  Zirconium §,20201
Magnésium 1,58352  Arsenic fy70042
Aluminium 1,71168 Folassium 4,80016
Silicium 1,845-4 Sélénium 4,94583
Phosphore 1,06143 Strontium 3,47285
Soufre 2,01165 Cérium 5,74696
Caleium 2,560019 Molybdéne  5,98520
Sodivm 2,q0807 Etain 7,352q4
Glucinium 3,31261 Barium 8,56580
Fer 3,39205 Platine 12;33499
Chréme 3,51805 Mercure 12,65823
Manganése 3,55864 Plomb 12,04498
Titane 3,60000

M. Payen adresse une lettre sur la conservalion du fer dans
eau légérement alcaline. Nous ferons connaitre le rapport de
M. Thenard.

L’Académie recoit deux lettres du ministre du commerce et
des travaux publics , I'une pour Uinviter i lui présenter un can—
didat pour la chaire d’histoire naturelle vacante au collége de
France par le déeés de M, Cuvier; l'autre pour lui présenter
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également un eandidat pour la chaire de professeur d’histoire
naturelle des médicamens , vacante & Vécole de pharmacie,
par suite de la nomination de M. Pelletier i celle de directeur-
adjoint.

On procéde @ I'élection d'un membre qui remplace M. Cuvier
dans la commission chargée d’examiner les pidecs envoyées au
concours pour le prix de physiologie fondé par M. Montyon.
Le nombre des votans est de 37. M. Duméril réunit la majorité
des suffrages, et est déclaré élu.

On annonce qu’il y a lieu aussi 3 procéder au remplacement
de M. Sérullas dans la commission pour le prix de médecine,

M. le docteur Gerdy se présente comme candidat pour Ia
chaire d’anatomic vacante au Jardin des Plantes par la mort de
M. Portal , et adresse la liste des publications et des cours sur
lesquels il fonde ses titres & cette place.

M. Guibourt lit une note sur les caractéres distinetifs des cas-

. toreum de Sibérie et du Canada.

Les auteurs qui ont parlé du castoreum en ont distingud deux
espéces, celles de Sibérie et du Ganada ; mais ils n’ont point in-
diqué les caracléves propres it les faive distinguer. A la vérité, on
les a donnés dans deux ouvrages récens , mais les auteurs , selon
M. Guibourt, sc sont singuliérement trompés en déerivant
comme provenant de Sibérie celui qu'on trouve habituellement
dans le commerce.

Selon 'auteur du mémoire, le bon eastoreum du Canada, le
seul presque qui seit employé aujourd’hoi dans Vouest de I'En—
rope, est en poches allongées , pyriformes , sillonndes ct aplaties
par la dessiccation, ayant de deux i trois pouces de long, ct
jointes le plus souvent deux & denx en forme de besace ; quel-
quefois aussi isolées, et quelquefois au nombre de quatre,, sou-
vent avee la verge desséehée et appliquée contre une de ces po-
ches. Ce castoreum ( quand Panimal a été tné dans la saison du
rut qui est]a seule & laquelle on doive le recueillic ) est trés=dur,
cassant , non (riable , roux ou d'une couleur hépatique, d'une
odeur forte et [Glide, et d'wne saveur dcre, amére cf nau-
stabonde.
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Le castoreum de Sibérie , tel que M. Guibourt 1'a wa chez
un marchand qui 'avait apporté de Moscon, et qui ne pat le
vendre & cause du prix trés-élevé anquel il était obligé de le
tenir (8o fr. I'once ), est en poches pleines, arrendies, plus
Jarges que longues, el comme dydimes ou formées de deux
poches réumies en une seule. Sur quarante onces de cette sub-
slance , une senle hourse offrait la séparation bien marguée. Ge
castoreum a une odeur d’empyrenme aromatique analogue i celle
du cuir de Russie, odeur trés—forte et qui se répand trés-loin.
Ce n'est que lorsqu'clle s'est dissipée, que les doigts qui ont ton=
ché la substance laissent apercevoir 1’odeur propre aucastorewm
du Canada. Le castoreum de Sibérie offre une consistance solide,
presque séche et friable ; il est jaundtre, graveleux sous Ja dent,
d'une saveur pru sensible d'abord, puis trés-amére, mais pen
aromalique. Il forme avee alcool une teinture qui est & peine
colorée , mon-senlement parce qu'il fournit pen de matidére so-
luble, mais encore parce qu’ils mangue du principe colorantrouge
ducastoreum du Canada,

M. Guibourt considére celte substance comme ayant subi une
préparation gui 'éloigne probablement de son état naturel. Quei
qu'il en soit , cest Lile médicament qui est employé poureasto-
reum dans tout I'est de 'Euarope, ¢l dont le prix est dix & douze
fois plus élevé , dumoins rendu dans nos pays , que eelui que nous
recevons du Canada.

Lies différences quenous venons de signaler entre lesdeux eas—
toreum , sous le rapport des qualités physiques, doivent porter
averoire qu'il en existe aussi dans leur action thérapeatique, mais
jusqu'd priésent nous ne savons rien de positif 4 ce sujet. Quant
i leur analyse chimique comparée , M. Guibourt s'en est oceupé
et se propose de faire connaitre plus tard les résullats de ses re-
cherches.

MM. Deycux et Chevreul sont chargés de rendre compte du
mémoire de M. Guibourt.

Siaxee po 20, M. Rey de Morande adresse un mémeoire sur
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la température moyenne, considérée d’aprés ses prineipaux rap-
ports et cffets, relativement aux phénoménes de la végitalion.
L’anteur se propose de prouver par ee travail que la limite des
températures moyennes pour la culture des végétanx n'est pas
-exacte, et qu'il en est un grand nombre gui réussissent trés-
bien dans des localités dont la température est infévieure a celle
des contrées ot ils sont dans le plus grand état de prospérité.

M. Couerbe présente D'histoire chimique de la méconine.
L'auteur découvrit cetle substance en 1832, mais en petite
quantité; il parait que M. Dublanc jeune I'avait ¢galement con-
nue , comme on peut en juger par une note qui fait partie d’un
mémoire qu’il a publi¢ dans les Annales de chimie et de phy-
sique. Cette substance de M. Dublane contient de I'azole , briile
sans s'enflammer , ct donne des produits ammeoniacaux.

La méconine, dit Uasuteur du Mémoire, cst solide i la tem-
pérature ordinaire, blanche, inodore, peu sapide au premicr
moment , puis sensiblement fdcre, soluble dans I'ean , Ualeool et
I'éther, et eristallisant également Lien dans ees trois liguides.
Ses cristaux sont des prismes & six pans, dont les deux faces
parnllél(‘s sont les plus larges; ils se terminent par un sommet
diédre.

La méeonine fond i go° cenl. , elle est alors incolore et d’une
limpidité parfaite. Une fois fondue, elle conserve sa liquidité
jusqu’:'l ce que le thermomélre soit descendu i 752 cent. 5 1,350"
cent. , clle se vaporise comme un liguide agquenx. La distillation
ne lui fait perdre aucune de ses propriéiés , elle reparait dans le
récipient sous la forme liquide transparente , puis par le refroi-
dissement ultérienr elle se prend en une masse blanche semblable
i de la graisse trés-pure.

L'eau & la température ordinaire dissout fort pen de méconine;
i chaud elle en dissout beaucoup plus. Elle exige 265,75 partics
d'eau froide, et sculement 18,55 pouces d’eau bouillante, la
pression Clant de 7o cenl.

L’alcool, I"éther et les huiles essentielles dissolvent heaucoup
plus de méconine que eau.
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L'acétate de plomb versé dans unc dissolution aqueunse de
méconine, ne donne aucun précipité,, mais il n'en est pos de
méme du sous=acélate; dans ce cas, selon M. Couerbe, le
plomb n'est entrainé par la méconine que d'une maniére acei-
dentelle on méeanique, et il n’y a aucune combinaison définie
et constante.

Laméconine est dissoute par la plupart des alealis , mais sans
donner licu & aucun phénoméne remarquable ; 'ammoniague ne
la dissout ni & chaud , ni i froid ; le carbonate ammoniacal pré-
cipite la méconine de ses dissolutions dans les alealis caustiques.

Des acides, les uns la dissolvent sans Ialtérer, quel que soit
leur degré de concentration ; d'antres, comme les acides sulfu=
rigue et nitrique , 'altérent avec des cireconstances remarquables.

L'acide sulfurique étendu du guart ou de la moitié de son
poids d'eau dissout & froid la méconine. La solution limpide et
inodore élant exposée i une douce chaleur, on voit s’y former
des stries verddtres qui se multiplient & mesure que la concen=
tration augmente, et enfin tout le liguide prend le bean vert
foncé de la chlorophyle. La méeonine, dans cet état, est com-
plétement décomposée , ¢l ne peut plus se reconstiluer.

Sil'on verse dans ce sulfate vert de méconine de Paleool | le
mélange s'cffectue et la liqueur prend un rose clair; mais si
lon chasse I'aleool par la chaleur, le beau vert reparait tel
quauparavant,

Si au lien dalcool on verse de I'eau dans le sulfate , il 5’y pro-
duit an précipité brun floconneux qui ne se dissout pas dans le
mélange, méme quand on porte celui-ci i1"ébullition. 5i on sépare
ces flocons en filtrant, la liqueurse montre d'un rouge peu foncé,
mais bien franc. La concentration par une douce chaleur y fait
reparaitre la couleur verte. Ce double changement se reproduit
autant de fois que 'on veut, du moins tant que la matiére orga-
nique de la solution n'est pas épuisée.

La matiére brune séparce par le filtre est soluble dans l'acide
sulfurique concentré qu'clle colore en vert, dans les alealis, dans
Valeool et I'éther, Sa solution dans ces deux liquides est d'un

Septembre 1832, Tome 111, Jo
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Arés=bean rosze foned, Les, sels de plomb, d'alumine, d'étain
versts dans la solution alcoolique éiendue d’ean, la précipitent
sous forme de ‘laque i la maniére d'un grand nembre de sub-
stanees colorantes. ;

11 est aisé de voir que celte maliére brune cst celle quicolore
la solution en vert dans un cas, et en rose dans laulre ; suivant
qu'il y a absence ou présence de ean,.

L'acide nitrique concentré dissout & la tcmpt.ml.um ordinaire

la méconine. La solution, qui prend une belle couleur jaune,
donne, quand on y verse de Veauw, mu préeipité quin apus e
étudié. -
Si l'on soumet i une douce chaleur la solntion nitrique , Vaeide
se dégage saus signe apparent de gaz mitrenx. Il se forme alors
sur les bords de la capsule des eristanx joundtres, quine s’altérent
pas méme (ln:md on pousse U'évaporation jusqu'i siceité. Quaud
Yacide a entiévement disparu, la masse reste fondue par Peilet
de la chaleur. Ln se refvoidissant, elle se prend en eristaux
jaunilres,

En faisant passer sur de la méeonine chauffée jusqu’au point
de fusion un courant bien pur et bien sec, on observe une colo-
ration en rouge qui augmente & mesure que Pabsorption du gaw
s'opire. La substance finit par prendre une couleur rouge de
sang; acel élat pour rester Ii(ll:ill:} ,elle cxigc une tempéralure
Lien supéricure & celle qui est néeessaire pour faire fondre lamé-
conine pure ; en s¢ relroidissant, elle perd de sa belle coulenr
rouge, et se prend cn eristaux-aiguilles; Pautenr I'n reconnue
pour un chlorure & base organique , composé de

Chlore 25,75
Mati¢re organique 74,25

Nous disons que c'est un chlorure i base organique; ¢'est que
son radieal ; comme on leverra plus loin, n'est pas de la méco-
nine , ainsi quiil elit & natarel de le supposer.

Aprés avoir exposé les propriéiés principales de la méconine,
I'anteur parle de sa composition. Gelte substanee n’élant pas azo-
tée, ainsi qu'il a é1é dit d’abord ; son analyse n'offrait que pen
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de difienltés. Quatre | expériences, faites chacune ‘sur un déei=
gramme de méconine , ont donné senslhlemcnt les ménes pm—

portions ; saveir : ‘ I ‘e jogC
| .Carhune ﬁ{l,mf';l' 93 i ilisalomsing
Hydrogéne - oy Bt LT R
Oxigéne “34,007 M)

l'iambrea qui corréspondent & ¢ atomes de carbone, ¢ ﬂ*hy-i
drogine et f d'oxigine ; ee qui fixe'le poids de son atome &
1142;v02: L'analyse caleulée d'aprés cette formule , dowme &
pewde chose prés les ehiffves trouvés par expérience 1 elle est
¢ effet =

- Carbone Go,234
Ao | Hydrogéne dndz -
: Oxigéne 36,023 O

M. Couerbe revient ensuite aux eristaux qu’on obtient pan
Févaporation d'une solution nitvique de méconine. Ges eristanx
contiennent un pen dacide nitrique, quon r'en pourrait chasser’
entiérement par le feu sans altérer fa matiére organique,; mais:
qu'on: élimineen dissvlvant le produit dans Peau distillée bouil='
lante , recueillant les eristaux qui se déposeat par le refroidisse=
ment, les dissolvant enx—=mémes dans Palcool bouillant , puisles
faisant eristalliser dans cette liqueur. e

La substance; qui aprés cette denxiéme purification’ contient”
plusd’acide nitriquelibre , se préseate sous forme de longs prisnics
déliés, A quatre pans et i base carvée. Exposée & une tempéra-"
ture de 150" cent., ellese fond, et i 1g9y° elle se volatilise en’
grande partie; I'antre portion se desséehe i cette tempdérature'et
se décompose lorsqulon éleve la chaleur , en dégageant une odenr
d’amandes améres. Jetée sur les charbons incandescens, elle
briile en l‘-:':p:lnf.lam- une odeur d'aubépine.

I éther dissout ausst cetbe substance’, ctlasolulion est tout-i—
faitineolore , ce qui n’a pas lien pour les solutions alegoliques et
agueuses. Les acides concentrds ne détrnisent pas'ce corps, mais
L dissolvent i aide d’une douce chalenr, el le laissent erisial=
liser, 8i ou étend d'ean la sclution acide , elle parait incolore

page 447 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=447

2 soCI#TES SAVANTES,

comme 1ait celle d'éther, et les crislaux obtenus sont d'une blan=
cheur éclatante, i I i

La potasse, la soude,, 'ammoniaque , dissolventavee une ex-
tréme [acilité cette substanee ; Maddition d'an acide dans la solu-
tion, I'en précipite avee toules ses propriéiés primitives,

Celte substance jounit, d’aprés ce qu'on adit, de plusieurs pro-
priétés qui la rapprochent des acides ; elle agit aussi comme eux,
quoique [aiblement, sur les teintures viégélales. L'auteur s'est
aceupé de rechercher la composition de cet acide; mais ayant
agi sur une trés-petite quantité , il donne les résultats comme
étant trop pen certains, et nous ne les reproduirons pas iei.

Le produit eristallin obtenu par la réaction du chlore sur la
mdéconine est ensuite examiné dans. le mémoire de M. Couerbe.
Ce corps est presque insoluble dans 1"eau bouillante et trés-pen
soluble dans I'éther sulfurique. L'alcool & 367 j et bouillant, le
dissout assez diflicilement, et cependant, une fois la solution opé-
rée, la eristallisation ne s'opére point par le simple refroidis—
sement 5 mais seulement par évaporation. Abandonnée & elle-
méme , celle solution donne des eristaux grenus sous forme dé-
terminable, salis par une matiére jaune qu’on enléve par l'aleool
4 38> froid , et qui offre tous les caracléres physiques d'une ré-
sine molle. Les cristaux , purgés de cetle résine, sont blancs,
d'une saveur acre et acide , solubles dans Uéther et Palecol, trés—
peusolubles dans 'eau, se fondant & 1259, se volatilisant i 1gos,
Jetés sur des charbions ardens, ils brillent sans flamme avee une
fumée blanche et une odeur analogue i celle du jasmin, 1lscon-
tiennent :

Chlore, “odndnr nritn5:43
Matiére organique , 94,57

Chauffé dans un petit tube éprouvetle, ce composé fond, et
prend une couleur jaundtre. Lorsque la températlure arrive i
1go degrés, il monte lelong de la paroi du tube, et peut ainst
distiller sous forme de liguide jaune cristallisable. Dans cetle
opération , il se brille une petite portion de mati¢re qui dégage
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des produits acides et dépose des traces de charbon au fond du
tube. - i
Dissons dans l'alcool faible et traité par I'oxide d'argent il
abandonne son ¢hlore. 5i on sépare par le fltre Uoxide d'argent
en-exees etle chlorure; et que I'on soumette & la eristallisation
le liquide , on obtient une matiére blanche nacrée sous forme de
paillettes ; qui se dissolvent dans I'éther , et prennent en cristal—-
lisant dans ce liguide , la forme de prismes trés-courts & quatre
pﬂﬂﬂ. -
« + Cette matiére nacrée , qui est le radical du c]ﬂorure. entre
en fusion & 1 Go® centi, et se volatilise& 16352, Elle rougit forte=
‘ment-le papier de tournesol; ‘elle précipite les sels de-plomb,
decuivre,, et ne trouble nullement les sels d'argent, de fer) de
chaux et de mercure. Les acides sulfurique et hydvochlorique ne
Paltérent pas. L'acide mitrique la détruit, mais ne p'll.‘mt pas la
convertir en acide oxalique.

L'aleool et I'éther , comme il a déja été dit, dissolvent ce corps
et le laissent précipiter “ensuite par le refroidissement; 'ean
‘bouillantede!dissout également bien et le laisse cristalliser par le
Tefroidissement , sous forme d'alguullcs i quatre pans lrcs-dehecs
et tres-b]nncltts- ;

‘D’aprisla résistance qupoezorps pﬂ:af:ntc it Vaction dus amd{:s
forts; M. Couerbe ‘avait d’abord cru y reconnaitre 'acide ben-
zoique ; mais des expériences comparatives laites avee soin I'ont
convainew gqu'il avaiv affaive & un nouveau principe immediat,
qu'il a-désigné sous le nom d'acide méchoique, nom eornpos& de
celui des denx corps qui lui donnent naissance.

. Le mémoire est terminé par la description du procédé employé
par M. Coueérle:pour obienir:de I'opium la méconine. 1l traite
Fopiom par 1'ean froide,. puis. concentre la dissolution. jusqu’y
reonsistance.de Sov de 'arcomelre de Béanmur ; on ajoute alors
de ammoniaque élendue desix fois son poids d'ean jusqu’a ces—
sation de précipité.

- Le précipité tris-composé qui se forme dans cetle circonstance,
et quiccontient beaucoup de morphine avec peu de nacotine ; est
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séparé pardécantation’; aprésunion: denx jours'de repos. On le
lave jusqu ce que les eaux de lavage restent sans coulenr)
puision réunitices eanx!nux liqueurs ammoniacales dans les-
quelles sTest forméle:dépdt, e onles expose’d une douceicha=
leur jusqn’h ce ‘quielles aient acquis par Vévaporation une con-
sistance’de mélasses On les abandonne alors.dans am . liew frais,
et bw bout de deunx ! ou trois semaines on y trouve un amas de
cristaux grenus, dont la'surfice est:¢ouverte d'une conché sou=-
vent asscz épaissie de beaux eristaux. Ces eristaux sont aiipall"&
de FPeaw mere! par: décantation | puis desséehiés paripression et &
Vaide. de lachalehe: (Pout-en extraire la méconine et la séparer
des migeobates et [desputres: substances avee lesquelles! ellesest
mélée), on lés traile & diverses: reprises: pardialeool i, 360 bouil-
lant: Quantocette ligueur:iie serable plis avoir dlaction sunila
masse, on réunitles liguends alconlinpries ; lon: 1és soumet b une
Evaporation des dl‘ux tiers, et on faibreidstalliser: pan le rdrm.r-
dissements oo sih 05 A5 D e E by
Les eristanx bhtenus ﬂe la softe ne sont’ pas cucove p‘um, ils
eontiennent des méeonates: et asscz. de matiere colorante ; pout
les prirger de celte derniere ; on les disdout dans une guantité
suffizante d’cau bouillante, puis on traite par le chiarhdn-animal.
Lésoeristanx ‘oblenvs: par I'évaporation; contiennent: quelgquefois
avee la mééonine, ontre les méconates dont -nous.avons parlédl,
une quantité plus on-moing grande de naredine. Pourdsoler ces
diverses substanees ;on traite par I'éther honillant qui ne dizsont
que la mécomine , et lu laisse ensuite exisalliser par vefroidisses
ment et évaporation. Hoest inutile d'hltendre Ventiéredispari-
tion:de:"éther pour recueitliv Jos' eristaux ;icar da méconine offre
cela’ dé remarquabld, .que; n'importe! dans «quel! dissalvait elle
se trouve ;” quand clle commence A eristalliser; elleiser préeipite
presque tout entitre , de l'm':mb.rc r[u l'. n i}n reste: qne lrea-[m
dans lepliquide. i sling mod ol 2l praipEiisainEFab
La méconine ne se trouve pas toujours tout _efnlrifrc- dms Tes
-eaux ammoniacales qui ont fourni la morphine ; elle se trouve
‘trés=soltvent précipitée ‘en nidnie temps que celle=ci et elle 'y
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reste unie jusqu’ila fin, quand les lavages ne sont pas faits avee
beaucoup de soin § lorsju’on: suppose’ ces deirx corps réunis 4
M. Coucibe ifidiqite Tes moyeiis de les séparer sans mterl*ampn.
la marche qit'on snit pour obtenir la morphine. L’ autent a agi
toujours sur de grandes quintitds @’ nlntnn‘- il perse qne si ot
répétait ses explriences sur’de petites qumilztl's ‘s queliies
onees parexemplé, an poiifrait'bicn Ia:ssEl‘ Eﬂmppcr Tanieo~
nine sans la: voir ; ectte substance ‘nentre qie’ [mhtr tlcrn mi!-'
liemes ‘daiis la composition de l'l:ifﬂum. 108 X - AN
“La'méeonide est peu u’h‘ﬁnd&n‘tcﬂ'n'-sl'opml'n “Gelui qui con=
vientle itk pouri'en’estraive, v'est ni'le phis' Beaw , ni Te plus
eher))‘¢’dst ' eohui qui ; dans le commeree, ke nomme opitin de
S:ﬁij' iy T’ Tai paratt e plus convéiiable. Le meitlenr procédé
consiste & le* coufier pir morcediix” que Pon’ traile par Pean
I‘rd!ﬂt'just[h‘"n ¢ qulelle mesé colore plus sensililément; onlire
et Vo évapore fosqi’a 8° Beanné § en'cet ftit, on v ajoute’ d¢
l’mﬁmdhlﬁqﬂc étenda’ de six fois don pﬂi ils d"¢au j“wqd i ce qu'it
ne stopére plas de précipité. ,’!pﬂ"s tn' 0t 'detix Jours dé repos,
on sépare par décantation le prédpitéy on 1¢ Jave & plusicors cans
que Vo réunit i Ja liquenr ammonisgale; o évapored ung douce
chaleur jusqu’l consistance, demélasse claire qm?; I'on.abandoume
pendant guinge jDuI:S_IJI]IIS un lien fm_.is. Il s¢ forme un amas de
eristaux grenus ; lasurfuce est recouverte: dlung erofite souveut,
assez dpaiese. On enleve les eristanx , onles met i égontter gur
upe toile , on les soumet, i la presserentre:des papiers 4 et on les
faitsécher i mne dopee chalenr, Geite mns.sq::{-;[slall_lipe_. esk bru=
niltre; quand on luia fait subic deux ou trois kayages, elle est
fauve et offre des cristaux aiguillés. Elle contignt, gutre la méco-
nine,;des. méconates et d’autres: substanees que A Pelletier a
signalées davs son bean travail sun 'opinm. Pour en séparer Ia
méconine 5 on,le traite par Ualeool i 36° bouillant jusqu’a ce que
ce liquide n'exerce plus anenne action sensible sur la masse ; on
réunit les ligueurs et onJes distille jusqu'a ce qu'clles soientré-
duites au-tiers; par le refvoidissement on olitient un dépit eris—
tallin que I'on exprime, ¢t P'on concentre la liqueur pour 1é-
puiser, Les eristaux oblenus ainsi conticnnent encore de Ja mé-
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conine ¢t beauconp de matiére colorante. Pour: les purifier, on
les fuit dissoudre dans une assez grande quantité d’eaun chaude
dans un ballon de verre. A mesure gue ce liguide agit et se co-
lore, et lorsque la masse eristalline contient de’la méconine,
on voit, quand 'ean est bouillante, une matiére comme grasse
s'atlacker aux parois du ballon ; souvent , lotsque la méconine y
est en grande quantité , celle matiére forme un culot huileux an
fond du vase. Quand l'ean est en pleine ébullition , cette sub-
stance huileuse ne se dissout pas, il faut augmenter la quantité
de ce liquide jusqu’a I'enticre dissolution ; alors on décolore au
charbon et 'on filtre; par le refroidissement U'on obtient des eris=:
taux presque blancs, quand ils sont formés ; on les meta égoutter,
et 'on rapproche les eaux-méres pour en aveir de nonyveaux qui
différent des premiers , en ce qu'ils contiennent presque toujours
des méeonates unis i de la méconine et quelquefois a de la nar-,
eéine. Onsépare la.méconine par I’éther bouillant, et 'on filtre ;
par 'évaporation spontanée , on obtient cette substance pure et
en cristanx ; elle se trouve dans P'opium dans les proportions de
500 milligrammes par kilogramme (1). : ;

SEANcE DU a7y M. le ministre du conmimerce et des tr.'u.'a?u:c
publics adresse ampliation de I'ordonnance qui confirme la ne='
mination de M. Dumas & Ja place vacante dnns la section de
chimie par la mort de M. Sérullas. e

Le méme ministre invile 1"Académic & procéder & l’l lection
du candidat pour la chaire d’anatomic de I'homme , vacante au
Jardin dm'lj'hntfs par la mort de M. Portal, candidat qui doit
étre présenté i la nomination du roi cm:currcmmcnt avec l:elut
qu’a présenté le Muséum,

Le président, & celte occasion , demande si la 'commissi—aﬁl
chargée de dresser unc liste des candidats pour Ta chaire Vacante
au collége de France, est en mesure de la présenter d-ms celte
stance, comme elle devait le faire.

M. Genfrrol déelare que la commission s'est réunie de non-

o =

(1) Lintérét quiollve cct article nous a porlés i des répélitions que
le lecteur youdra Licn nous pardonner.
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veau , et aprés de longues discossions n'a pu parvenir a s'en—
tendre pour faire une proposition. Il y a partage , et il fandra
que I"Académie pourvoie aux moyens d’assurer la majorité dnus
une eommission qui est en nombre pair. sz
M. Esquirol demande & étre entendun le plus promptement
possible pour lire un Mémoire sur une question médico-légale ,
Visolement des aliénés. 9 , '
Une lettee de M, Gourdon sur les modifications qu’il annonce
avoir apportées & Uiustrument  inventé par' M. Baudelocque
pour broyer dans le sein' de la mére la téte de V'enfant mort ,
est renvoyée , ainsique 'avait été une letire de ce dernier mé-
decin sur le méme sujet , 4 la commission des prix Montyon. .
M. Amussat adresse un tableau synoptique de la lithotritie
et de la cystotomie hypogastrique ou micux postéro-pubienne.
L’auteur divise en deux époques tous les doeumens relatifs &
la lithotritie < la premiére comprend tout ce qui est antérieur &
1822 , et la seconde tout ce qui a été publié depuis. Nous insé-
serons ici quelques uns des fails relatifs & Ja premiere époque.
. Dés le commencement du seiziéme siéele, Alexandre Bene=
dictus rnppurte que dans le traitement de la pierre, lorsque les
dissolyans n’ont pas produit d'effer, quelques médecins brisent
‘e caleul dans la vessie;au moyen d'instrumens de fer introduits
par une sonde , per fistulam 5 et sans pmuqucr d’ouverture ar=
tificielle,, sine plagd. ..., ; bt -
Dans les dernidres années da seiziéme slcu:'lc Sﬁneturim,
dans ses Commentaires sur Avicennes, donne la deseription dlun
instrument i trois branches destind & exttaire l¢s pent:s caleals
dela vessie. . .. faros ool
En 1727, :Hamcau fl.s daus 505 rt.l]e:mns snrla .ﬂa.ssﬂrlat:pn
dans laquelle Morand lrp:l.e,de la_taille au haut apparml,f.d._\t :
« A V'égard des algalies pour sonder le malade , M, Morand s'est
servi d’une algalie ordinaire ; mais, je préfére algalie i femmes.a
Un peu plus loin Je méme chirurgien a]uutc qu'il se sert de sondes
presque droites, iszon ol
En 1769; Lieutaud 1utmdmt dam ,soli Praﬂls de médmmc
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pratique ‘le passage suivant : « Je puis assurer, ser la counais=
sance que jai de ces parties , saines ow malades, qu'il n’y 4 au-
eun cas , si Pon en excepte la pierre engagée dans le canal ; qui
puisse empécher une sende droite, conduite par une main un
ponexercéc § d'entrer dans la vessic. »

- O passage, ainsi que le remargque M. Leroy tl’Elmles dans
un onvrage publié en 1825, ftait demeurd tellement i in#percy ,
que ln nécessité de la courbure des sondes élait devenue un
axiome ; et la sonde droite une découverte. d ey i

« ‘Desault pensait si peu quion pit pcnil:rcr dans ld vessie aved
mie'sonde droite, que Vinstrament qu'il avait: foit construire
pour vetiver les-corps ctrangers tombés dansda vessie, étaitrens
fevmé dans une canule d’argent de méme longueur et courbure
queles algalics 'ordinnives { Jourpal de chirergie; tome o, ans
née'i7q1 )i De mémie, en 1797, Chopart ; dans un Traité des
maladies des voies urinaives ; dit positivement que la courbaré
deT'arétre sous le pubis exige que les'sondes soient recourbées,

D'un antre ebtéy Santerclliy: dans ses Riverelie per facifitare
il ‘eateterismo y ete. , ouvrage publié en 14037 dome dewxeplan-
ehies y Ja premiére représentant I"urétre trés-courhé sous la sym
physe’, Ja seconde pette courbure elfacée par 1introdaetion
d'utie sénde droite: 1L appuic la possibilité de cette introductios
sur bes expériences’ de son maitre Lorénzo Nonnoni; et il dil
ailleurs que ce pnllcnen n empluyut quc dos anudes peu re=
eomrldtgy . ol D

ol 1860 5 un nlnmru"il:n monimé Mmm (1CImt<!e} essale sur
iintéme l’ft_deslruc'tioﬂ de I pierre: at moyen d'une espiee de
lime courbe enfermée dans une canule. Cetle opéfation , gui
10 gt il tedssinooniplel ; né put sauver $oh invéntenr,

: 'Hn: 1816} mous trouvons dans une thise soutenue i la Facalté
de médecine par M. Montagit ( propositions sur Vopération dd
eathétﬁrmnej,-tm passage qui’; en: vappelint plas effichdenient
qtit"lm!& céux? th fious dvons ¢itds Vittention 'des chivtirgicus
sur la possibilité d'introduire des instrumens droits, a une ré-
Yaition! phiis étroite avee Vinvention de'la lithotritie. M. Magendie,
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est-il it dans cette thése, ayant introduit’ une sonde ordiniaire
de ferame dans 1'urétre d"an cadavre d’homme ri-pélaﬁ desein
sur le méme cadavre et sur heaucoup dlautres cet” ‘essai, 'dont
Jo résultat fut constant. M. Magendie mi'en patla; aifisi’ o
plusicurs éléves de I'école ; je fis nlors donner plus de Jongueat
a-unesonde de femme, etc. Nous avens observé', M. !hﬁ-rendm
¢trmoi; que s'il se rencontre des obstacles donit Ta'soRlle’ ﬂrfﬁiu
ne puisse venir & bout ; une sonde eourbe du méné diamidtre'iie
les surmonte pas ; tardis que ceux qui ont vésisté o sﬁ‘nﬁo
courhe’ m‘t qﬂelquéf ois franchis pariing smtdc ﬂrdlic

+Nous ne pousserons pas plus loin Tes cutalmns o' ‘moftis
nbi!s ‘términerons par celle’d’un passage extrait des'derits de
M. Boyer. Dans le teme g de son Traité des maladies chirtrgi=
sales | Ws'éxprime dans bes “ferimies shivins ¢ o M Aritssat Tut
ésnduit par ses recherches: nhatoiﬁique# sur Turdtre d s’améﬂ
que Von'petit futroditire p'li' ce enial dans a3 vessic de Thomnie
wne Sonde tot-A=fait droite sdifs faire sibir atciine Folénos” aux
parties; Ea’ pbiﬂhtltlh decerte’ mlmduclmn fat ‘annoncée [n'r'
M. Amussat au mois d'aviil 1825 , commé une décotveite nm.l-
velle , et presque tous les médecins la regardérent comme tell
qﬁor-qu "ellefitte connue Iong—t’é’:ﬂpsau'p-lrn?:‘m‘l punis'si M.
sat'n'n pas Vavantage de la priorité sur ce point', on ne pﬂu‘f fu\
refuser celui d"avoir tiré Je mﬂ:ciér:smuqn on ngmme rct‘hT’gﬁc
parce qu *ort 1¢ pratiqtie avee uné sonde -:lm:tc d6 Poubli din
Tegael il était tombeé; on peut inéite ajouter il A corncd Vidée
de celte opération Papris ses fecherehes suir 18 divection’é lh:
struetare ‘de urétre, et 'sans’ avoir aleun' mﬂnmﬁdﬁc‘é Qe i
vres dans lesquels il aurait h ph'iser Si M. Awiussit, est-il
dit’ e pleis Toin ; WAt pas annoneé oe qiie S:ﬁddrélli et
Gruithoisen avaient Elcmﬂnifi‘ dvant ai | savoir, Ta poﬁ?ﬂllhﬁ
dlintroduire nne sondedroile par Turétee dan's Ta vessie de
I’homime ; on aurait prb’!mh'lemcn't rcnonc£ au ﬁoﬁé[ﬂb déiriiie’
la pierre dans la vessic” par dcs mnyeﬁt mﬁmﬂ'?q'i:t-s Jen ‘m’rlb{
que nous smrions é1é prn’a‘s sinon pour toujours, au’ rﬁnﬁ‘n‘d
pour long = temps , des bienfaits de la lithotritie ; #ai§ 6 hos’
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ment que I'on connut la possibilité de porter une sonde droite
de gros calibre dans la vessie, on changea la direclion des in—
strumens lithatriteurs ;'on les rendit parfaitement droits, et dés
lors toutes les:difficultés qui provenaient de leur courbure s’éyva-
nowirent. » i

.M. Quoy:adresse a I’ Lc-:ldt..mm les observations qu'il a faites,
pendant le voyage de ' Astrolabe , sur les zoophytes en général,
particuliéremeut sur les holoturies, les astéries , les médusaires,
les actinies ; et surtout sur les animaux pélagiens, et sur ceux
des polypiers coralligénes qui forment les rescifs du grand Océan.
Cet ensemble , dit M, Quoy, forme un atlas de 154 planches
in-f°, dont les dessins ont été faits d’aprés mature et sur le
vivant. 3 y 1

M. Lonslant ‘Prévost , professeur de géologiea la I'm:ulle se
préﬁenle comme candidat pour la chaive vacante au. collége. de
France par la mort de M. Cuvier, et aunonee qu'aussitét aprés
son rapport:sur le voyage i I'ile Jalia, il présentera des travanx
et des idées qui lui semblent se rapporter plus direclement aux,
sujets qui doivent étre traités dans le cours d’histoire natu=
relle. ; il

M. Constant Prévost adresse en méme temps la pnrl:e I:usto-
nqug“(]c son voyage a I'ile Julia. L'auteur u'y a compris rien
d_e_;res_ observations géolngiqucs, dont il devait donner lecture
dans la présente séance si le temps Uavait permis. Toutefois dans
celte premigre parlic , M. Constant fait pressentir ses: opinions
sur un certain ordre de phénoménes voleaniques , et attribue i
M, de Humbold une opinion qui n’est. pas, nous le peasons , celle.
de cet illustre géologue. Voici le passage en question s

. w1l ne m’a pas é1é possible de rester étranger i une quemnn

qui.dans ce moment partage ‘pml-slculqmn_lll. lt_:-:a géologues ; mais,
encore oceupe le public par les conséquences exagérées que l'on
a prétées bien & tort aux hypothises des anteurs qui les ont crédes.
Je ,vqux_par!gf: de la théorie des eratéres de soulévement et des:
forces communes i la production des voleans et a la formation,
des montagnes. . ;

page 456 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=456

INSTITUT DE FRANCE, 457

» Sans doute je devrais étre intimidé en plagant le pied ot les
De Buch, les Humbold ontamené cette ingénicuse hypothése. s

Nous ignorons dans quelle partie de ses écrits M. de Humbold
@ exprimé une opinion sur la conception ingénieuse ct hardie de
M. deBuch ; maisce qu'il y ade certuin ; ¢'est que nous avons
souvent entendu M. de Humbold' exprimerdes doutes sur I'exis=
tence des eratéres de souldvemeut au pied du Vésuve et del’Ema;
Ces doutes viendraient i Uappui de ceux exprimés par M. Pré-
vost. Nous pouvons ajouter que M, de Humbold , ¢n nous par-
lant des gmnds voleans des Andes qu’il avait visités ; a dit’ [or-
mellement qu'aucun ne lui avait présenté a sa base de cratére
de soulévement.

En faisant la remarque qu’on vient de lire , nous manquons en
quelque sorte & larégle que nous nons sommes imposée , de ne
faire aucune réflexion sur les choses lues ou présentées i I'Aca-
démie; mais 'ubsence de M. de Humbold nous semble justifier
suffisamment cet écart de notre régle ordinaire.

M. Bucellati demande qu’on hite le rapport sur un ouvrage
de son pére, ayant pour litre : L’Art de traiter les maladies,
porté @ la certitude physigue. La commission , qui est diminuée
d’'un membre par la mort de M. Portal, est invitée & s'occuper
le plus promptement pessible de I'examen de ee manuserit,

M. Thénard fait un rapport faverable sur les observations
adressces par M. Payen relativement & la propriété qu’ont les dis-
solutions alcalines de s'opposer & 'oxidation du fer et de Vacier,

w Le fait, dit I'honorable académicien, est hors de doute ,
et, chose digne de remargue, c'est qu'une trés-pelite quantité
d’aleali suflit pour oblenic ce résultat. Que U'on plonge dans de
I'eau ordinaire des barreaux de fer ou d'acier, ils ne tarderont
pas & s'oxider ; 17,4000 de polasse coustique ne les préservera
pas de I'oxidation , mais 172000 de cet aleali, de I'eau de chaux
étendue d'une fois son poids d’eau, et & plus forte raison de I'eau
de chaux pure, les en préservera. Les carbonates aleplins et le
borax , mais ades doses beaucoup plus fortes, produisent le
méme eflet. Si done V'ean chargée de 172000 d'alcali avait le
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contact de V'siir., d.mesure que Valeali se carbonaterait, le fer on
Vacier qui y serait plongé pourrait s’oxider. De semblables phé-
noménes auraient lien probablement ayee d’autres métaux ; il
serait curieux de soumettre aux mémes épreuves le mangandse 4
le zinc et I'arsenic. Probablement que Veaw i laquelle on'ajou-
terait , non plus . 72000 d’aleali , mais la méme proportion d’a-
cide , produirait un effet tout contraire, et que le fer s’y oxi-
derait rapidement. N'esl-ce pas une des raisons pour lesquelles
Ja limaille de fer arrosée d'cau chargée d'un peu de vinaigre se
rouille si aisément et contracte une adhérence si grande ?

» Quoi qu’il en seit, ajoule le rapporteur, il est probable que
Pobservation faite par M. Payen pourra aveir -des applications
utiles, Ce chimiste en a déji signalé quelques unes, mais ‘il en
est d'autres plus ou moins importantes qu’on peut dés i présent
indiquer,

» Ne pourrait-on pas conserver-le fer quine sernit soumis
d aucun frottement, et qui d'ailleurs serait & abri de la pluie,
en le monillant d'une dissolution alealine ? Pourquoi n'essaic-
rait-on pas de conserver de la méme maniére les canons de fu-
sil ; et lorsqu’ils sont montés sur bois, qui empécherait , apres
s'en éire servi, de passer sur le canon une éponge imbibde de
dissolution alealine? Le rapportenrs’est assuré qu'un barrean de
fer qui avait éié plongé dans une dissolution alealine , et ensuile
laissé exposé a Vair dans un liew homide ,; n'avait an bout de
douze jours rien perdu de son éclat.

# St le fer n'élait pas & Vabri de la pluie, il suflirait peut-ire
deleconvrir d'un enduit alealin, ot de passer ensnile sur Venduit
une couche de vernis. Les fils de fer dont on sesert pour lesponts
suspendus pourraient probablement étre préservés de 'oxidation
pacun moyen analogue. Il en serait de méme sans doute pour les
fers employés dans les constructions, ct destinés & pénétrer dans
Vintérieur des murs.

» M. Thénard monire ensuite deux canons de fusil abandon~
nés i la cave pendant plus d'une semaine, et dont Pan, qui
avait ¢ enduit d"une solution alealine rendue un pew mucilagi-

page 458 sur 490


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x03&p=458

ACADEMIE DE MEDECINE. 459

neuse par Paddition d’une petite quantité de gomme, n'a rien
perdu de son éclat, tandis que Pautre qui, an commencement
de P'expérience ; élait aussi brillant, s'est promptement recon=
vert de rouille.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE,
(Aotit. )

Objets réglémentaires. — Maladie de M. Orfila. — Capillaive.
— Rius Toxicodendron, — Grissini, — Opltalmie.— Hydro=
thorax. — Legs de M. Portal & U Académiz. — Conservation
des sangsues. — Remédes seerets. — Instruction populaire
sur le choléra-merbus. — Proposition de placer le buste de

" M. Portal a U deadinic. — Discussion sur son remplace—
ment comme Pré.*i(f ent o honnenr perpétucl. — Buste de
Lowis XFITT, — Etablissement électro-médical. — Traite-
ment du cancer utérin par Ualun. — Torsion des artéres.

SEaxce pu 5. — Aprés le dépouillement dela correspondance,
M. le scerétaire perpétuel appelle Faltention de PAcadémie sur
la nécessité ;

1° De réumir Ja section de pathologie chirurgicaleafin de pré-
parer la nomination d'un adjoint,

27 Denommer une commission composée d'wutant de membres
qu'il y & de sections, afin d'examiner & quelle section appar-
tiendra le nouvean membre titulaire qui doit étre éla par I'Aca-
démie en remplacement des trois titulaives décédés, MM. Geof-
froy, J. J. Leroux et Laungier.

3o De renvoyer au mois de novembre la séance publique qui,
aux termes des réglemens , doit avoir lien tous les ans au mois
de mai; mais le choléra n’a pas permis de s'en oecuper.

Ensuite M. e présidentinforme I'Académic de la perte qu'elle
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vient de faire dans la pérsonne'de M. Borie, mort d’apoplexie.

M. Guéneau de Mussy donne des nouvelles de la santé de
M. Orfila, Quc]quc tardives qu'elles paraissent & nos lecteurs,
qui ont sans doute appris par les journaux politiques le réta-
blissement de notre savant eollégue , nous ne croyons pas devoir
les supprimer ici : ¢’est un hommage que nous lui devons, et
nous devous aussi 3 nos lecteurs un compte fidele des séances de
I'Académic. Dans les sociélés savantes, les bienséances ont aussi
leur prix.

Depuis mardi, dit M. Guénean de Mussy , M. Orfila a éié
plusieurs fois dans un élat stationnaire ; mais depuis deux jours
son état s'est amélioné ; la chaleur est naturclle, la coloration
bonne, la langue moins séche, les selles moins fréquentes et
mieux lices , les facultés intellectuelles dans 1a plus parfaite in-
tégrité ; mais le pouls est [réquent , et le hoquet, quoique plus
rare et moins fort, rc'pamil de lemps en lemps.

Capillaire ( adianthum asplenium nigrum ). M. Perrot pro-
pose ce moyen pour la guérison de la phihisie invétérée. Dépit
aux archives.

Rhus toxicodendron. M. Guérin expose dans une nole sur
celte plante les accidens gqu'elle a produits sur un jardinier. Cet
homme fut dubord couvert d'un érysipéle vésiculenx. Sa téte
enfla prodigicusement; il se lava avee du petit-lait vinaigré;
Pérysipéle disparut, aprés gquoi survinrent les symptomes les
plus effrayans : lipothymie, douleurs vives a Pintéricur, di-
minution du pouls, sueur [roide, deume & lu bouche, odeur
extrémement fétide, ete. La saignée, des boissons adoucissanles,
un bain , la réapparition partielle de I'éruption , ete. , firent dis-
paraitre cet accident. L'auteur de la note attribue celte maladie
4 'absorption du principe dcre que renferme Parbuste. M. le
rapporteur propose de déposer honorablement la note dans les
archives de la compagnic, et d'adresser des remerciemens &
M. Guérin.

M. Bourdois rappelle le cas d’un jardinier qui, se mépre=
nant dans wn élat divresse, au lieu de tailler un certain arbre,
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alla tailler un rhus radicans. Il _ent une éruption, gt.nemle,
tres—forte et trés-doulourcuse , t]c ]m.]u.ellc ll fu.t guul fla.us un
hapital. s
M. Thillaye rapporte qu’élant, :I ;.' vmgl—cmq aus, aw:c feu
Le Gallois, prés d'un arbre de celte espece , |l'v|I. Le G m.s
se frotter le poignet avec le sue de cetarbre ; c’était la g:leux%mg
; cx.péncncc qu'il faisait en ce genre. I1 cul unc cru_plmn trcsf-;
m‘trque{: el trois jours de fityre. .o R

M. Mérat ajoute qu il suflit :]{, msplrel sous ll.ll, :n‘fm: Ft’ lf ns
Patmosphere qm 'enyironne pour éprouver dcs, acmdn;n; %
pea de suc mis sur la peau la fait noireir. BNy

M. Virey fait remarquer que ces acculhns’, rt comniuns
d'ailleurs , ont plus oumoins de gravilé , Sr:lnn lcs -:.puqﬂes -:Ic ia

vigétation : phls fuibles , se}on Jui, dans r 'mto nt dt lhmr ;-
plus prononcés an temps de Ja ﬂc'ra.lsun. 1] cat ;
travail de M. Duvernoy. T St
- M Mérag dit que, dcpuls m lm\-.ul, on en a puhf ¢ Hufb'h
quuwc aulres, ¢t quc le fait rappor e ]ml.‘ M (ﬂl.l.-!a'gll a E’l’: h;a'n
en janvier. P
i M. Chevallier d:t, dn son mlu; qu a:.r:;mt mamﬁ "1.? jum ¢t o
juillet des fleuilles de rr-"m-r Io-rtcorfcua’ran yilm en ;qq,pfun\ri: que
- de petites, vésicules en petit nnmhr{., P50 il
o+ Ee M, Double , gu 11 ¥ & trente-un. -al'}s, culhm ou egsjg1|“at
trois étudians dont i1 faisait partie, s "{tant frottés forl rlement aux
mains, au bras 5 i la cuisse , avec ]cs I'etullcs dc rhus Iowmm’m-
dron , ils n’en nmrlenépmuw... 3 s "'::_
Paindit Grm:uu, COD[(!BUU]ID.L i P:uu, par ].c 5§eur G.ﬁ'
dnlo.,- i,
Ce pam na r.l'aul,rn méﬂt«c qu(.: tre tr{-s-légcr :l con\':et‘tt
aux estomacs délicats. Le rapport qu’ en_fait M. H{'._mt, apl;f,-s
£n H\‘OII' fait, MSAZC.y sl amnn!:al:f, m']rs conm]c nn [:ourrut
croire que ce pmn est de qu'lhtt, supu ieure i cc]u: ul! f.i. ‘i_-
quent d"autres houlangers, I'Académie décide qu'il u.n scm l'.nl.
un examen comparatify, 0 15 0 %
1 Oplthalmic. M, Piorry ala parole puur cammuer h leclure :.Ie
Septembre 1832, Tome 1L e
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gon travail Sur les causes decasionelles du choléra + mnis comme
cé travail va paraitre, au lieu d%en occuper I’ Académic , M. Piorey
I’ gnlﬂ.‘tlmu d'une ophthalmie épidémiquequi a régné i la maison
de rEfugt.-. Sur (rois cents enfans, deveuus orphelins par suite du
eholéra, deux cent quutrc-\'ingt«-dux-nﬁuf ont cu Vophthalmie.
Cej.'t'e m:ﬂaﬂm st ku.‘rluul remargnablé par la taméliction de
Ta’ paupu%ri: supérieuré, par tin Fcoulbmcnt punf'onnc et; damns
qtuq:lques cas, par Uextension de Ia maladie jusqu’anx fosses na=

i’u 'Pi.ll.llll Tes moyens ten(és, le Seul dont on ait obtenu un
résultat manifeste ést la- “compression mithodique de Vol an
moyen d'un linge plié s 1equel on place de Ta charpie imbi=
;l;e&ayl.au :]e gu'imnuve, recohvirte tld taffetas -"ommﬁ et mamtc-
mle p@: q}lcl ues tours de bande.” M. Plo‘ny anhonce N mé=
imn:nl'e sur ee sujet pour une aes prochaines séandes.

Hydrothoraz. M. Rognetta Tit Pobservation @ an hydrothorax
fnfa}tje avee sucecs et eependant suivi d’une prom pte mort. L'ou-
verture a fait ; '\rou‘ une maladie dii coeitir. Nous dohnerons 'ana-
1}?&‘5 e"cetle dbscrvatioh avedieens dh rapport.

M. le pr{.-slglcnt donne lecture d'une lettre de M. Augnstin
sﬁ"laiar, efit-fils “de M. Portal, Tequel inforine officiellement
TAcadémie da Tegs de M. e lhmn Portal. -

L’Amdtmm nomme i Pinstint the commissiot pourse 1 rendre
au m.'ﬁ dela fﬁmtllc du (h.l'unl ct lm témoigner totile sa recon-
n:ussnm:e.

M. hﬂly rjéslrcrall que ‘cetle r]u.lmin‘lmn sollieitat de 1a fu=
mil!.g un portrait ou un buste de M Portal, lequél serait- plicé

dans la salle des séances de PAchlémie. M:‘dhemfusemt-nt les -

lmens partcn; fue toules les ]:rupmllmns de ce genre ne pen-
vent ¢lre Tailes que mmi ans dpiis 1o fhort ; ﬂﬁanmoinh tonime
b8 'Pdﬁ"-i s"est pla.c-. par sa libfralité dans wn cas exceptionnel,
Ta '] propos-.lmn est renyoyée au i:c-ust-'il d’*ldlmmslmlmn qua en
d"]li!{mrh it o poolr : .

Note sur laconservation des san T fes, par M B.omm:l, phar-
m:tmm i L}'ﬂn. Rappml de M. Guibourt. M. Romany voyant
que tous les moyens employés ]mu::cnuser\‘cr]cs sangsues avaient
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tchoué , s'est fignré qu'elles mouraient d’inanition’; ou des bles-
sures qu'elles se font , poussées par la faim , eta -:om;u Vidée de-
les nourrir avec du sucre.

M. le rapportenr [ait voir que I'idée’ de-M. Roman n'est pas
neuve ; qu'elle est combatine par: d’habiles naturalistes; que ls’
sangsue, pour sapproprier un-dliment ,.a bespin de prendre un
corps assez mou pour élre pereé; asséz résistant pour donuer
un point.d'appui ; que I'ean oit 'on mét des sangsues ne ron—
git point par le fait de leurs blessures  réciproques; que
si.elles font des pertes dans Ueau, ¢’est qu'elles se dépouillent
trés-souvent de lear peau, laquelle flotte dans le liquide et pré-
senle 1 cmpremle de Jeurs anneaux; sorte de mue encore pen
connue : aprés quoi, M. le rapporteur arrive a.ees coﬁt.'luﬂmﬁ
finales : 10 que M. Roman s'est trompd enattribuant le sang
que versent les sangsues aux blessures qu’elles se font ; 2° qu'il
slest eweore trompé en eroyant nourrir Iés sangsues par I'addi-
tion dit suere; 30 que cette addition n’a poin{ paru aux commis—
saires diminuer ln mortalité des sangsues ; 4> qu'il 0’y a pas liew
desolliciter pour M. Foman une 1émfn'pbnic'du'gouverlii:n:icnt.

M. ¥irey fait remarquer que la ‘mté dont parle M. le rap-
porteur est un fait trés-commun dans heaucoup d'animaux a
peaw molle et & pean dure,, poissons , reptiles, mollusques, ete.;
que ce n'est pas |LL]lcant la* peau ou le di,l‘me qui se dé~
tache, mais: épiderme ow sur—pean

M Guiibourt pense quede fuit relatif ‘aux s‘mganes doit étre
whsq;hé comme propre i compléter Phistoire de ces .mnchdes,
parce qu'en cffet elies ont des mues teés=fréquentes; ce quc peb-
sonne n'ayail encore remarqué. : 4!

'M ]}uuhlc s-:mhent au -::oulralre qm: ce f'nt est connu &epu:s
lung-wmps P Uil a fid s:gnalt. par Ribiere , et plus récemment
patr Thomas dc "IonlpLﬂmr' qu'il a ¢1é constalé non-seule~
ment sur ces animaux ;M encore sur ccrhmes plauh:s pac
H.Mmbﬁi ....-'_.l ' =

M. Rt-nnuldm demande qu's au mot peate on :!'cr':rw, M Gu;-
bourt substitue dans sonrapport Je mot piderme.

s
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M. Guibourt, tout en rappelant que M. de Blainville suppose
que se sont de simples mueosités qui se détachent de la sangsue
adopte la substitution proposée par M. Renauldin.

Remédes secrets. Sur la proposition de M. Guibourt , I'Aca-
démie rejette une powmade du sicar Estievent contre les ger=
curecs et les dartres ;. et sur celle de:M. Collinean : :

12 Un élixic du sieur Pironneaw, préconisé contre le choléra.’

20 Un remide contre les ankyloses , par la dame Figuier. ' -

32 Un reméde contre le vhumatisme . par le sieur Deloziére.

4o Un reméede contre lu.s cors aux pieds, par ]u. sicar Tam—
begt.s, L : :

50 Un sirop d’nsmazomc ctun chocolat anll-choléuquc, p:lr
M Lvangelista, ;

62 Un reméde contre les rhumatismes, par le sieur Beinel!

- Siamces pes 21 kT 25, —Ces denx séances sont consacrées 'une
el ].'.:l.ul.'l'l! au méme objet. La sollicitude de; "ﬂ le-ministre: dw
commercc, non contenle de deux premiers |.t||)pnrts de 1"Acadé-
mie , en demande un troisiéme ; mais il désire que celui-ci soit
trés-court , et Cerit pour Jes gens du monde. Il souhaite que
"Académie prenne la peine d'indiquer clle-méme au public: les
premiers signes du cholira, ct de tracer les pn.mtc}'-.-soms qu. 'ik
importe alors de donner aux walades. ; -

Voici celte instruction populaire, que nous dmman.s anos lee~
teur parvce que c "est notre devair d’historien ; mais I’ Acadénzie
n’y attache aucunc importance. Conseil du gouvernemént, elle
répond seulement & Ja demande du gouvernement. -

]Ns'mut:'rm*; pnpuiaue sur les premiers signes du .-Jmh.m et sur
“des soins i donner aux per sonnes qui en sondaticintes, extraite,
tudes rapports publiés par ' Académie rol}alc de mu]ncme.

" Le choléra épidémique ne se déclare guire d'une manidre
souddine; presque toujours plusicurs s;:nptumcs en. sr«ualestt
d ﬂVJ],I'ICL ] 1|11fa3|0n.

“Clestdes l’uppmimn de ces 'lccldeu.s prwuricm.ﬁ !p.’l.ll I'au.l..sn
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presser de les attaquer vivement. Ll'expérience 'a démontré :
ce traitement de prévoyance a d'immenses avantages conlre
cbaque eas en particulier, et contre I'épidémie en général. Quand
on peut ainsi combattre i temps les symptdmes qui servent d’a-
cheminement au choléra, on atoule chance d’arréter la maladie
dans son principe , ou dumoins de lui préparer une issue facile
et [avorable. 4

Les plus fréquens de eces symptdmes avant-courcurs sont les
borborygmes ou grouillemens d'entrailles, la colique, le dévoie-
ment.

Aussitot qu’ils se déclarent, méme i des degrés faibles, que
P'on se hite de prendre du repos, de garder le lit et de faire
didte.

A cela joignez :

Un bain de jambes trés-chaud , d’un quart d’beure de durée,
pris immdédiatement avant de se mettre au lit, et que P'on a rendu
plus actif en y ajoutant du sel, du savon , du vinaigre ou de la
moularde en poudre.

Des cataplasmes faits avee de la mie de pain, la pomme de
terre, ou la farine de lin, délayées dans une forte décoction de
tétes de pavot : on bien ces mémes eataplasmes prépards i 'eau,
arrosés de laudanum 3 on en recouvre le bas-ventre , en ayant
soin de mainlenir ces eataplasmes constamment chauds et bu-
mides.

Une infusion de fleurs de mauve, de violettes, de tilleul,
on bien de 'ean de riz légere, et que I'on donnera par demi-
tasse toules les heures avee de la gomme arabique.

Des demi-lavemens oun des quarts delavement , avee la décoc-
tion, soit d’amiden, soit de son , auxquels on ajonte moitic d'une
forte décoction de té1es de pavot ou de feuilles de laitue, et micux
encore six & huit gouttes de teinture de Rousscau on quinze 4
vingt gouttes de laudanum de Sydenham.

Siles accidens persistent etaugmentent, on aura recours i des
moyens plus actifs.

Aux personnes d'un tempérament [aible , lymphatique; lors-
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que la langue est molle, épaisse, humide et recouverte d'un
enduit blanchiitre, jaundtre, on donne lipéeacuanha , et I'on
soutient les eflels du vomissement par de [réquentes doses d'cau
chaude (1).

Chez les individus jeunes, robustes , sanguins , sujets aux in-
flammations , on emploic les sangsues appliquées i l'anus on sur
le bas-ventre. Souvent on fait précéder les sangsues d'une sai-
gnée du bras, plus ou moins considérable suivant I'ige et les
forces du malade.

Toutelois , pour décider de la néeessité de Vipéeacnanha ou
de la saignée , dans ces circonstances, Iavis d'un homme de Uart
serait fort désirable.

Le soir, 4 I'heure dusommeil , on prend une pilule d’extrait
gommeux d’opium d'un grain, ouune pilule de eynoglosse de
eing grains, On pent prendre aussi soit deux gros de diascor—
dium , soit un gros de théviaque dans un tiers de lavement plu-
sieurs fois dans les vingt-quatre heures.

On fait vsage des sinapismes appliqués suceessivement aux
pieds, aux jambes, aux eunisses et méme sur Vabdomen. Les si-
napismes sont dans cette période d’une grande eflicacité (2).

Les borborygmes , la eolique, le dévoiement ne sont pas les
seuls signes précurseurs du choléra; il s’annonce encore quel-
yucfois par des douleurs an creux de 'estomac, par le man-

(1) Ayez trenle ou quarante grains d'ipéeacuanha en poudre, divisis
en trois doses égales, et que Von prend i demi-heure de distance 'one
de l'autre ; ou bien un gros dipécacuanha concassé pour huit onces
de décoction dennées en trois fois ¢t i demi-heure dintervalle.

(2) On prépare un ealaplasme émollient ; on le saupoudre de farine
de moutarde i ¢paissenr de deux lignes environ, ¢t on Fapplique & nu
sur les points indiqués : on 'y laisse jusqu'a ce que la douleur seit
considérable.

L'ail pilé et formé en pile, le raifort priparé de méme, et aussi des
linges imbibés d’eau bouillante , peuvent au besoin remplacer les sina-
pismes.
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que d'appétit , par des envies de vomir, par des maux de téte ,
par des Jassitudes et par des crampes.

Sans doute, I'ensemble des moyens que nous ayons indigués
sTupplique également & ces derniers symplomes ; leur localité
spéciale exige eependant aussi quelques soins particnliers,

Ainsi aux douleurs d'estomac, an vomissement, on oppose les
applications de sangsues et des cataplasmes sur le creux de Ues~
tomac ; la glace prise fréquemment et par petils moreeanx ; cing
4 six gouttes d’éther dans une cuillerée d'eau fraiche ; la polion
anti-¢métique de Rividre (1).

On combat les erampes par les bains chauds , par les frictions
avee les flanelles chaudes, par le massage (2) , par des ligatures
ou bandes de linges serrées fortement autour des membres, par
un liniment composé avee : huile essenticlle de téréhenthine ,
deux parties; landanum de Sydenham , une partie ; huile -"]? ca=
momille camphrée , une partic ; ot dont on frotfe fréquemment
les jombes, les euisses , les bras et U'épine du dos.

Si les urines commencent & se suspendre, on doouera ging &
six goultes d’éther nitrique , on quatre grains de sel de nitre daos
une cuillerée d'eau sucrée réitérée toutes les deux heuves.

Quant & la température des boissons en géndral, on pourrp
suivre les désirs du malade, etles lui donner chaudes, [roides; on
méme glacées, i sa volonté.

Si le refroidissement gagne le malade, on cherchera i le ré-
chauffer par des couvertures suflisantes , par des briques chaudes,

(1) La potion de Riviére pourra élre préparée ainsi : eau sucrée,
trois cuillerdées ordinaires ; suc de citron ( remplacé, s'il le faut, par
du vipaigre) , et eau de menthe poivrée (laguelle n'est pas m-.lupelr
sable ) une cuillerée i café de chague. Quand on est sur le point de
prendre la potion, on y verse un demi-gros de carbonate de sonde,
ou de potasse , ou de magndsic; el on avale vite, au moment du
bouillonnement qui s'opére dans le mélange.

(2) Cette pratique cousiste i manier, presser , pétrir sans cesse & nu
les membres el le corps des malades,
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par des sachets pleins de son on de sable bien chauflés, par des
bouteilles de gris remplies:d’ean’ bonillante , par le massage,
par des frictions séches et chaudes ; par artication ( ¢’est~i-dire
‘en frappant les membres ct le corps , & de feéquentes reprises,
avee des orties fraiches ).

Mais il fant aussi agir & Pintériear pour rétablic la chalear.
Clest alors que Pon donnera avee avantage les infusions de
menthe, de sauge, de mélisse; le eafé pur bien chaud ; de pe-
tites quantités de vin pur, et méme le punch.

Dans le but de se prémunir contre l'invasion de la maladie,
on sera tonjours chaudement couvert. On entretiendra sur soi et
autour de soi, dans les vétemens et dans les habitations, une
constante propreté. On aura sein de renouveler souvent l'aic
‘des logemens, en ouvrant fréquemment les croisées depuis le le=
ver jusqﬁ’nu coucher du soleil. On ne commettra aucune sorle
d’exeds. On se gavantira de humidité et de la trop grande frai-
chear. On évitera les surcharges de 'estomac et les indigestions.
On insislera partienliérement sur une nourriture frugale et saine,
mélangée, autant que faire se pourra , et dans de sages propor—
tions, de viande, de poissons, de légumes frais et'de fruits
ceux—ci devront ére toujours de bonne qualité, bicn mirs et
Pris en quantité modérce.

Avee ces précautions on pent n'avoir ancune crainte de 1'é=
pidémie ¢ ce sont i les véritables , les seuls préservatifs de ce
mal. Tous les élixirs, tous les vinaigres, tous les sachets et autres
prétendus spéciliques contre le choléra ne sont qu’une insigne
fromperie,

SEANcE pU 28. — Proposttion de placer le buste de M. Portal
dans la salle des séances de U Académie. — M. Husson [ait au
In-:}m du conseil un rapport sur cette affaire. Aprés avoir rendu
hommage au caracteve , an savoir de feu M. le président d’hon-
neur, ct anx services qu'il a rendus aux hommes , M. le rappor~
teur, venant i la proposition clle-méme , fait voir qu’elle est
formellement contredite par I'art. 81 des réglemens , ¢’est=i-dire
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par la volonté de M. Portal lui-méme , sous la direetion duquel
les réglemens ont é1é rédigés. Par respect pour cette volonté ,
et pour eclui que 1" Académie doit # sa propre discipline, il con-
clut i ee que la proposition n'ait aucune suite, et termine par
rappeler que le temps qui s'est éeoulé depuis leur mort permet-
trait & Académie d’orner la salle de ses séances des bustes de
MM. Corvisart, Hallé et Percy.

M. Delens regrette qu’on n'ait pas mentionné dans le rapport
la circonstanee qui placait M. Portal dans un eas tout particulier:
¢’est qu’il a puissamment contribué i la fondation de 'Académie.

A ce sujet, M. Mestivié dit qu'il est autorisé i annoncer i I'A=
eadémie que si elle juge & propos d'admeltre dans la salle de ses
stances une image de M. Corvisart, Ja famille de ecet illustre mé-
decin se propose de lui offrir un buste,

Tous ces objets sont renvoyés au conseil diadministration.

A l'occasion du rapport de M. Husson , M. Renauldin demande
si I'on songe i remplacer M, Portal comme président d’honneur.

M. Marc prend la parole pour s’expliquer sur ce point qui le
touche personnellement , et déclare qu'il n'aceepterait cetteplace
que dans le cas ol il y serait porté par le vaeu libre de I"Acadé-
mie : qu'il renoncerait zu contraire & un tel honneur, s'il n’était
déféré qu'ii son titre de médecin du roi, sorte de privilége qui
lui parait dangereux par ses conséquenees; car il pourrait arriver
un jour qu'un médecin étranger & 1'Aeadémie lui fiit imposé
comme président d’honneur , uniquement en vertu de son titre.
Il pense, du reste, que celte question ne peut éire éelaircie que
par le ministre,, et il propose qu’une lettre lui soit adressée sur ce
sujet.

M. Boullay rend hommage aux sentimens que vient d’exprimer
M. Mare » el dema nde sila rt",app:lrilion dubuste de Louis X VIII
dans la salle a é1¢ volde par I'Académie. .

Des voix s’élévent pour demander ordre du jour : car, dit
M. le baron Desgencties, tant que les cendres de Louis XVIII
seront i Saint-Denis, je ne vois pas pourquoi son buste serait
exclu de I’ Académic. L'ordre du jour est adopté.

1
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M. Mare annonce gue M. Caslel est malade, :

MM. Burdin ainé et Pariset sont chargés de lui témoigner
Vintérét que I'Académie prend & son rétablissement.

M.Desportes annonce que M. Londe est également atleint,
M. Despories est chargé de remplic auprés de lui la méme
mission.

Etablissement électro-médical; fondé par 3. Lemolt. — Rap-
port: de M. Thillaye. — Aprés avoir déerit I'établissement ainsi
queles appareils dontil estmeublé, etles procédés quel'on y suit,
M. Thillaye termine son rapport par trois conclusions qui seront
adressées au ministére , et dont la derniére est de eréer une com-
mission qui sera chargée « de suivre sur des malades qui lui se-
» ront désignés , les expériences propres i dissiper lesineertitudes
w qui exislent encore sur ee genre de remédes. »

Ce rapport donne lieu & quelques remavques. Comme il est
question d'ean électrisée, MM. de Villencuve et Lodibert de-
mandent si cette ean Pest réellement ; & quoi M. Thillaye sé=
pond qu'é eet égard il n'a aucun doute; ear I'électrisation se fait
selon les lois bien connues de la physique.

D’un autre edté, M. Thillaye ayant considéré comme incapa-
bles de nuire les frictions faites avee les brosses éleetriques , sur
les objections de MM, Delens et Chomel , cette proposition scra
exprimée dans des termes dubitatifs,

Sur Vinvitation de M. le président , M. Récamier donne quel-
ques éelaircissemens sur I'élablissement de M. Lemolt. Il yavu
des maladessoumis aux frictions avee la brosse éprouver des sou=
lagemens trés—marquds et trés-rapides , mais de trés-peu de du-
rée. Du reste, il n’a jamais va que Pemploi de ces brosses pro-
duisit des inconvénieis.

Traitement du cancer de Uutérus par Palun. Un médecin de
Saint-Dié , M. Jacquot , a proposé ce trailement dans plusieurs
mémoires que I'Académie a renvoyés & I'examen de M. Réca-
mier. A Voccasion d'une nouvelle lettre de M, Jacquot, M. Ré-
eanmier prend la parole, et dit que, dés la lecture du premier
mémoire de M. Jacquot ; son premier soin fut de s'assurer si le
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diagnostie de M. Jacquot dlait cerlain ; qu'a cet égard il lui reste
encore des doutes ; qu'il n'est pas conslanl que les douleurs dans
les extrémités inféricures ceexistent avee le cancer de utérus 3
que, du reste, ayant employé Ualun dans les cancers de celte na—~
ture bien constatés, il a vu que la maladie , aprés aveoir pré=
senté quelque amendement , 8'¢lait néanmoins lerminée d'une
maniére funeste ; que Valun employé en solution et animé d’un
pen d’aleool camphré; sur des cancers du sein , y avait produit
des améliorations manifestes, M. Récamier cite & ce propos deux
cas, dont le dernier offre cette particularité, que le mal, sans
étre guéri, est resté comme statiennaire. 1l cite encore le eas
d'une gustralgie qui offrait quelques signes du caneer de esto-
mac, et qui a eédé i Pusage des pilules aluminenses, Enfin il
combat quelques assertions de M. Jacquot sur les suites du ra-
mollissement de I'u'érus el sur les dégénérations eaneérenses de
la prostate. M. Récamicr finil par prometire un prompt rapport
sur toute celte question.

Torston des artéres. M. Fricke, chirargien en chef de I'hé-
pital de Hambourg , adresse une note i "Académie, dans laquelle
il rappelle les nombrenx succés qu'il a obtenns de la torsion des
arléres, foite selon la méthode de M. Ammussat. Il ajoute que
cette méthode est maintenant suivie par un (rés-grand nombre
de chirurgiens élrangers.

o FIEE DB SO 00 BT BE DR O SR 0E 0L 0000 A

r L
VARIETES.
POLEMIQUE MEDICALE ET PHILOSOPBIQUE,

La vieile et la nouvelle médecine,

Le chef de V'école phiysiologiqne a consacré tout un cahier de
ses Anwares & Vexamen des diverses théories qui ont été propa -
sées sur le choléra—morbus épidémigue , et des méthodes curati-
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ves qui en découlent. Ceb article n'a guére moins de cent pages
et certes cem’est pas trop , si l'on considére la multitude de bro-
chures qui ont fait gémir la presse depuis n‘]nclrjués mois , et
qui semblent gémir elles-mémes de leur délaissement sur les
¢talages de la librairie... M. Broussais ne se (latte pas de les con-
naitre toutes ; mais il s'est attaché i siznaler celles qu'il regarde
comme les plus importantes.

On sait dereste i quelleaune M. Broussais doit mesurerl'impor-
tance d'une brochure médicale. On ne sera done pas étonné d’ap-
prendre que les premiers traits de femicre qui ont éelairé la na-
Aure du choléra~-morbus épidémique ont é1¢ successivement fournis
par Gaavier, Lapat et Sorniaxorouro , lous trois enfans deléeole
physiologique,... mais enfans qui sont presque de grands hommes,
et qu'on ne saurait micux gualifier que par leurs noms propres;
car remarquez qu’on dit déja Gravier, Labat et Sophianopoule,
toutcourt, compre on dirait Haller, Bichat et Cuvier!... « Sophia-
» nopoulo, médecin étranger, Gree d'origine, et voyageur spon-
» tané, mais ¢éléve assidu de 1'éeole physiologique, & qui on
» doit le tableau le plus pittoresque et le plus vrai, aprés eclui
» tracé par Gravier, enfant de ln méme éeole, des ravages que
» produisait celte épidémie, avivée par les médicamens incendiai-
» res, que des théories chimérigques inspiraient aux praticiens
» héritiers des anciennes doctrines ..., Labat, médecin fran-
» €ais , qui avait pratiqué la médecine et la chirurgie dans les ar-
» mées du pacha d']'ﬂgyplc en Afrique , en Asie et en Amérique,,...
» et qui, rendant compte de ses observations, considérait le
» choléra-morbus ( en 1832 ) comme une inflammation plus ot
» moins vive des organes digestifs , précédée on accompagniée de
» eongestion cérébro-spinale. .. déclarail avoir traité avee suceds
» par les antiphlogistiques, ot condamnait toutes les pratiques
» incendiaires L. .» :

De telles déconverles étaient bien dignes assurément d'étre
immortalisées parla plume de M. Broussais ; elles méritaient bien
d’étre gravées en caractéres impérissables dans les Annales de ln
médecine physiol ogique.
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Mais nous, qui ne sommes ni enfins ni méme adeptes de.
Pécole physiologique, nous qui n'avons publié sur le choléra-
morbus qu'une Instruction pratique ., dl.'&till!;_!‘.“a Fairve’connaitre,
non pas le REMEDE , mais le toarremEsT de cetle maladie, ¢'est=
i-dire les diverses indieations qu’elle présente davs son coursi, et
les moyens non moins divers de remplir ces indications curatives;
nous, qui n’ayons traité jusquici que la question vitale on médi=
cale, aulicu de la question analomigue ou physiologique ; nous
qui n’avons vu dans le malade qu'un individa vivant et réa—
gissant, aw, licu d’y voir des organes irritables , comme les
Physivlogistes , ou tout simplement un cadavee comrhe, les
anatomo-pathologistes , pouvions-nous nous  allendre i lin-
signe honpeur d’une petite mention dans les Ldnnales de la
médecine ' physiologique 2. . . .. Cet. honneur,, cependaut
nous est échuy et nous en sommes si glqricux,_;]uq nous Vo=
lons mettre sopsles yeux de nos lectewrs tout le passage qui nous
concerne , fans en rétrancher une syllabe. Le yoici 2, 2 oo

w M. le doclene Cayol a voulwdonner son mot sur le g:holm.
» 1l le réduit  certains symptémes qui exigent tous une médica-
» tion particuliére dont il donne les détails aussitot aprés avoir
» déerit les sy mptomes , et les sépare ainsi-a graudcs distances
» lesuns des autves. Ses médieations sont celles dites des symp-
o lomes swivant les viees de Uancienne médecine, dpr;.". ce doc=
» beup est le partisan , quand mdme. 5 e fotraine'd
oo ML lattribue & une cause. morh1[ique spl.uulc s dun. pnnm‘p-e
:q,;l_élqtu'c ,qm ngnt.n la maniére de cerlains poisong narcolico=
» deres, La nature est le médecin par excelience; et il ne glagit
» que de Ja seconder  dans ses efforts: salutaives, Clest ainsi qu’il

- » admet des moyens de propri¢tés opposées dans. le détail des—
» quels nous pensons qu'il serait inutile de nousengager, » . .,

21 Queliqud soit notre respect pour les graves pﬂmli.s de M. Brous-
sms, quelquuc soit notre défévence pour ses jngemens, lorsqu’ils
sont sinedres , nous mous permettrons dci. quelques réflexions.

. Est-ce ‘bien sériensement qu'il attribue. la pubhbulmu de
_1 Instruction pristique aw frivole désic de donner notre mot surle
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choléra=morbus 2 Croit=il bien, dans sa conseicnee, que nous
n'avions pas qualité comme luiou comme ses illustres Cléves ,
pour prendre la’ parole dans celle circonstance? Si telle est sa
conviclion, nous sommes obligés de lui dire que le public ne la
partage point , etdeprouver notre dire par un simple rapproche=
mientde faits. M. Broussuis a publié en méme temps que nous une
brochure sur le choléra-morbus. Ces deux éerits ont exactement
le méme objet ; quoique dailleurs sivdissemblables | soit pour le
fond , s0it ‘poar la fovame, qu'il ne sanrait ¥ aveir, de part ni
dhutregaucan soupeon de plagiat. Deux éditions du nétre ont
é1é enlevées en moins de six semaines , ¢ se'sont répandues en
trés-grand ‘monbre dans les provinees et & Véirnger, Une
€dition de celui de M. Broussais était aussi enlevée dans
le'méme temps’y mais non pas de Ja niémemaniere ; e'est 16 mi=
nistére de Vintériear qui en faisait Pavquisition i Iui tout seul; et
fuil'ay dit-on, fort bien paydes ous ne comtedterons rien &
cet égard, ‘et nous [élicilerons méme ; 'si on veut ML Broussais
d'an sticeds aussi solide. Toujours est=il que si sa brochure a
obtenu uni bedn suceds minfstéviel ) la ndtve & éu ;) du nivins
tn suceds populiire; Dol Pon peut inférer que le public ne
pense pas précisément comme le chel de Péeole physiologique
etquiil ava, dans I’ Immrcfwwpmt‘n;ﬂw , e chose quin n'rdt
sans consbiqucnee sur-de ehioléra=morbus, i il
Pourquoi faut-il que nous ea soyons n'..duils, ﬂwc'M Bious=
. !tﬁd‘; e gél'n'c d’m‘gum entation'; lorsqu’il nous serail Sl"l’gh.‘tl.lil-
et'si atile de disenler-dvee i des questions scientifiques? Mais
inos Yectenrs savent qu'il 0’y a paseude notre faute, el qué tous
nasieflforts pout engager ceite discussion ont tonjours é1é infeic
“tieux. M. Brousséis; cependant, aite l:mucoup h{onu’ﬁ‘{térsc“‘
on saity qulaprés avoir ¢1dson grand woven de suedis), elle
est devenue un vrai besoin  pour lai z tous ses ‘éerits e font
foi. i}ans le long article que nous avons sous les yeux il w'y
pas uive opn‘lmn itant soil-elle ‘insigniliante ou ridicule; dontil
dédaigne la réfutation ; disons plus: il n'ya pasunc sottisequ'il ne
se plaise & exhumer des Cerits les plus minces et les plus ignords,
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poursedonner le facile plaisiv de la combattre et deda pulvériser
avec loutes les foudres de son élaquence. Mais qu'il vienne ; par
basard , & rencontrer sur son chewin Ihippoeralisme ¢ toule s
faconde I'abandonne, il ne trouve plus rien & dire; sinon qué
clest I de Vancienne médecine ; vappelant ainsi , comme o I'a
déja dit, le fameux argument du docteur Sganarelle : Nozws avons
changé tout cela! g . '

Biépétons done & DL Brbussais, puisqu’il alecte énmﬂi de
Vignorer, que Vanciennaté n*ést pas la vieillesse, et que la vérité
ne vieillit pointy parce qic'clle est immortelle, Une anciéihe vé=
rité peat bien, pendant un temps, €lre obscurcie on Mécon=
e ; mais elle reparait 1o oa tard avee Lol & \'igﬁ'eﬂ'i' f'[fli"llt"ﬂi—
tive ; et méme avee une nouvelle ‘autoritd; car Clest bien delle
‘gu'on peul dire : Fives acquirit enndo. Plus elle traverse de ces
nuages qu'amonetlent surses pas les pli.pi*l-s et 195 s'op!l’lsmlz;m,
plus elle grandit et se développe. - -22R

Lies faux systémes, an contraive , vieillissent réellemient | [iil*l‘Eé
quétant, de leur nature, pévissaliles, éomme Verreur et le
‘mensonge ; ils doivent passer nécessairement phr les différemes
phases de toule vie tlemporaire , qui sonl la jeunesse’, Tnmiarhirité
‘et Ia déerépitude. Clest e que Uhistoire de la ni'éda-:‘inc"n"qus
enscigne i chaque page. Que de systémes sa soiit Siceédds , qui
fous ont e Jeurs jours de jeunesse, ot 'se ‘sont promis un' long
avenir! Et cependant leur régne éphémere n’a-t=il pas towjeitrs
fini par un nouvenn triomphe de ces vérités fonidamentalesde 1a
médecine; que nous comprenons sous de nom d*hip poeratidme);
qui ont ¢ diversement formulées suivant Iétat de la seiencé)
mais qui ont toujours présidé & son développement ? I est de fait
que chaque si¢ele a e, dans chaque pays, ses éeoles bippoera—
ligues, qui se sont toujours clevées sur les débris des derniers
systémes ; et qu'on a tonjours dit i ces éeoles les progris les plus
réels, les plus incontestables de Vart médical. 8'il fallait citer des
exemples, nous ne serions embarrassés que du choix,

Le mouvement actuel des esprits dansle monde médical vient
encore & V'appul des observations préeddentes. Depuis la chute
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du brownisme , d'autres systémes ont déjd fail lenr temps. Le
contro=stimulisme , et l'f:wumpm‘ﬁf.mls lui-méme, guoigu’il ne
date que d’hier, ne comptent plus guére de partisans dans les
universités d’Allemague et d’Italie; et leurs adversaires victo—
rieux se rallient” de toule part & 'hippocratisme, diversement
exprimé, et plus ou moins bien compris. -

Il en est & peu prés de méme, en France,' pour 'anatomo-
pathologisme ct le plysiologisme, qui vont se subdivisant en pe-
tites fractions ou coteries, perdantde jour en: jour lenr empiré
sur Uesprit de ln jeunesse, se disputant entre eux, mais déeii-
nant loule controverse séricuse avee le moderae hippocratisme.

Quc le chel de V'éeole physiclogique cesse done de se faive
1Ilusm|1 et_qu'il n’espére plus donmer le change i ses lecteurs.
La mddecme qu'il appelle ancienne, et quise glorifie de cette
qualification, n'a point vieilli et ne vicillira point. Elle n’a besoin
que de coordonner avee ses principes immuables les découvertes
modernes et I'état présent de la science, pour se montrer dans
toute la fraicheur, dans toute la force de son élernclle jeuncsse.
C'est elle, nousn'en doutons point, qui sera la Noupelle :fac.rrwd
pour la génération médicale qui s’¢léve.

.. Le physiologisme , par contrey est déji vieux, quoiqu’il ne
?p}t_lm._s ancier , pulsqu. il l:umplcil l!(!mc_ quu.'rm. i seige ans
d’existenve. 1l faudra bien quil en prenne. son parti. Plus il
iifoudmit s ﬁ11ﬂcr, plus il ehercherait & composer son langage
et son maintien, plos il ressemblerait au ci-devant jeune
homme , qui poric sur son front les iristes signes de la déerépi-
tude. | T o~ (' Caxor.))
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NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Histoire médicale du choléra-morbus de Paris, etc. , par

E. Fox (1).

M. Foy, lun des médecing envoyés en Pologne pour traiter les
-:hoh'-riqucs, publia, & son retour, les observalions qu'il avait re=
cucillies sur le théitre de Pépidémie. Ayant eu l'occasion de revoir
ce méme fléan & Paris, il a repris la suite des recherches qu'il avait
commencées en Pologne anndée dermiére, Cest done une addition &
ses premicres observations que ce médecin public aujourd’hui. 8%l
n'avpit fait un premicr travail sur le choléra, eelui dont nous par-
loas aurait un tout autre prix ; mais comme il n'a rien ajoulé aux
idées qu'on trouve dans le premier, il nous suflica de le mention-
ner au nombre des euyrages que le choléra de Paris a fait naitre.

—_—

Mémotre sur Uépidémic actuclle , désignée sous le nom de
choléra-morbus de UIndey ete. ; par E. Leurer (2).

L'ouvrage de M. Leuret ne pouvait étre qu'un résumé des opinions
¢mises sur le choléra par les médecins qui avaient en occasion de
Vobserver. M. Leurel n'avait pas encore vu le cho'dra quandil a
publié eet éerit 5 ce qui explique ct les imperfections qu'on y rencon-
tre, et le choix qu'il a fiit de plusicurs opinions que I'expérience
w'a pas confirmées. Son miémoire contient, du reste, l'exposition
sommatre de la marche de I'¢pidémie, depuis son départ de I'lnde, et
Vexamen des systimes éimis par les médecins des divers pays o elle

(1) In-82., Paris, maison Gabon, rue de 1'Ecole - de- Médecine,
ne 0. g
) In-£% Paris, Crochard, libraice-Cditeur, 1ue el place de 'Ecole-
de-Mdédecine, u® 13,
-

Septembre 1832, Tome II1, 61
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s'est monlrée. Nous en savens trop & présent par nous-mémes, ot
nous avons trop d'expériecee sur cetle maladie pour nous arréter 2
d:ucute: la valewr des opinions préconcucs. licgrctlons seulement que
M. Leuret, depuis qu'il a vu 1'épidémie, n'ait pas senti le besoin
d'ajouler @ ses recherches bibliographiques le fruit de ses observa-
tions Ppropres sur le cheléra, Avee le bon esprit qui le distingue il au-
rait pu faire un’ ouvrage tris- utile.

e —

Qbserpations sur la véritable nature die choléra-morbus, et
instructions sur la medleure méthode de traitement de cette
maladie ; par M. Masuver , professeur & la famf{é de mé=
decine de Strasbourg , ete.

M. Masuyer annonce de bien grandes prétentions. Arriver jusqu'a
Ia véritable nature du choléra, et assigner la meilleare maniére de
I_r.'liler cetle maladie, en voild , certes, bien assex pour exciter h_lirc 50
Brochure : c'est ce que nous avons fait, ¢t voici ce que nous en avons
rapporté. M. Masuyer ne connait encore le choléra que de réputation,,
cette maladie n'étant pas parvenue jusqu’ lui, et M. Masuyer n'ayant
paspris la peine d'aller la chierchier. Clest donc en spéculation ou d'apris
les observations, des autres gque ce mddecin entreprend de nous faire
pénétrer jusqu’y Ja nature, du choléra. Or, sa découverle sur la véri-
table nawere du choléra se réduit 3 ceci, que celte alffection est le
produit de la saturation des alealis du sang par le miasme cholérique.
La weilleare méthede de traitement,” suivant lni, consiste &
restituer an sang lalcalinité dont il a été diépouillé : lactate
dlammoniaque Tui parait I'un des agens les plus efficaces pour
optrer celte heurense restauvation. Au milica deces idées théoriques
strnagent des vues de thérapeutique géndrale pleines de justesse b
de goiit 55l est ficheux quiclles se Lrouvent noy ées dauns les hypothiéses,
et subordenndes & une opinion mallicurense, ou do moins giataite, sur
Ya véritable nature du choléa. Nous dirions bien des choses flatteuses
a'lautenr au sujet de ses prézeples sur Uemploi des saigndes et des
vemilils ; mais comme nous n'avons gu'l indiquer en e moment
V'objet principal de sa broehure, qui est de faire connaitre la nature
du choléra, nous engageons M. Masuyer i altendre qu'il ait pu ob-
server par lui-méme, avant de poursnivee les démonstrations de son
opinien : prut-Ctre alors jugera-t-il plus convenable de la retiver.
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Hygiéne et traitement du choléra~morbus , coup &’ adl historique
sur Pépidémic de Paris de 1832; par E. MouLix (1).

Nous dirons pen dc choses de ce petit écrit. L'auteur se borne 2
un coup d'wil rapide sur la marche de 1'épidémie de la capitale ; il
n'en dit pas plus que n'cn savent tous les habitans. La seule chose &
remarquer , cest le regret que témoigne M. Moulin de n’avoir pas
obéil & sa premiére inspiration de traiter les choléviques comme des
gastro-enterités. La premiéreidée est tonjoursla meillenre, dit-on vul-
gairement : celle de M. Moulin avrait dit, ce novsscmble , ne lui venie
que la dernidre; peut-éire ses malades ¥ auraient-ils plus gagné.
Toutefois ceux=-ci auraient tort de s¢ plaindre , puisque M. Moulia
dit avoir traité cing conts malades pendant I'épidémie, ¢t n'en avoie’
perdu que huit. C'est & la méthode antiphlogistique, & laquelle it
s'est hiité de revenir, que ce médecin cst redevable de ces brillans’
succts : M. Brounssais lui-méme n'a pas eu tant de bonheur.

(F.R.)

e

Histoire des champignons comestibles et wénénewz ; ornée de
figures colorices représentant les principales espéces dans!
leurs dimensions naturelles , etc.; par Josern Rogques , che-

~ valierde la Légion-d"Honneur), docteur en médecine, ele., ele.
{Ouvrage composé de six livraisons , chaque livraison conte~
nant 4 feuilles de texte in-4°, et 16 champignons parfaite-
ment coloriés. Paris, chez Hocquart , Treuttel et Wartz,
*Prix : 4 fr. la livraison. )

Dans son discours préliminaire, M. Roques commence par répandre
le plus vif intérét surla grande famille des champignons, famille trop
négligée jusqu'ici par les naturalistes, Plein d'enthousiasme pour:
Vobjet favori de sesétudes, il le présente sous les conleurs les plus
séduisantes : « Tout inléresse, dit-il, dans cet ordre de singuliers
» veégitaux ; que de varidtés dans leurs formes, leurs dimensions,

(1) Paris, Baillitre, rae de I'Beole-de-Médecine, no 13 bis.
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» leurs nuances, lear parfum , lenr saveur ! Les uns s'¢lancent du
»_sein des bruyéres, comme de petites pyramides ; les autres Gtalent,
» au milieu des bois, leurs chapiteaus de pourpre, mouchetés de
» pellicales scmblables & des perles; telle on voit la fausse oronge,
» dont le peison sublil fait perdre la raison, et quelquefois la vie.
» DVautres se colorent d'un léger incarpat : ceux-1a imitent les teinles
» du saphir et de Faméthyste ; cenx-ci, les nuances du tigre et de la
» conleuvre ; quelques uns sont comme diapris, ou raycs de diverses
» couleurs ; d'aulres, parsemcs de zones livides , imprégnds d'un suc,
» qui s'échappe cn gouttes de lait ou de sang par la plus légire pres-
» sion , inspirent un senliment de défiance, ct peut-dire ont-ils servi
» jadis aux conjurations de quelgue génic malfaisant, ete. , cte. »
Aprés nons avoir ainsi donné un tableau plein d'élégance et de frai=
cheur, Pautesrarrive aux propriétés nutritives des champignons. 11 est
des espices, suivantlui, qui sont, auretour du printemps, « comme une
manne eéleste que le pauvre atlend avec la plus vive impatience. Ce
n'est donc pas sans dessein, ajoute-t-il, que Ia nature les a répandues
avec profusion sur la surface du globe. » Sans doute il cst beancoup de
populations qgui font usage des champignons ; mais, il faut le dire,
presque toujours ces populations sonl foreées d'y recourir, soit paree
qu'clles manguent d'alimens plus substanticls, soit & cause de certains
préceptes religicux @ ainsi j'ai vu la plupart des paysans, en Buitsic,
recugillic d'immenses provisions de champignons dans Jeurs vastes
fordls ,f!:lutﬁt parce que’le gruau léur manguait, tanlat pares que
léur caréme rigeurcux bornait leur nourriture ; rarement en résultait-
il quelgues accidens. Mais, lorsqu'ils en Bisalent un usage trop ex='
clusif, ils ne tardaient pas i perdre de feur embonpoint & ceux gui
ont habité Ja Kussic savent gue vers Ja lin do caréme tous ces man-
geurs de champignons tont extrémement amsigris. Poor. ce qui
est de ce ﬁiit, que tres-rarement leop usage gﬁm‘:lal dan.s e :nonl
canse des accidens [icheux, je ne sais & quoi Pattribuer ; en esl-il des
champignons comme de la cigné, dont les propridids vénénenses sont
:i faibles dans Je nord ot :i actives dans les contrées méridionales (1)7
Quoi quiil en soit, ccs accidens peuvent Lowjours avoir licu , ¢t ceci

-
{1) Je sais Lonlefois qu'en Russie certaines erpices soul encore émi-

nemmonl véndneates , [.'L_f}mss.:: orange , par |r.>.ump|:r, f::l'l Tul &1 fu=
nesle, suivant 1o auteurs, & la veuves du czar Alézis, of donl les effi-ts
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suflirsit seul pour rendre Uétude des champignons eatrémement im-
portante. 31, le docteur Rogues a done rendu un service important ,
non-sculement & la seience, mais encore b 1'humanitd, par la publi-
cation de son bel suvrage sur les champignons. Le panvre, par néees=
sité, le riche , par gourmandise, croiront lovjours aveir Lesoin de
champignons : or, puisqu’il n'est pas possible de les élcimer de l'em-
ploi culinaire de ces végétaux, il faut done, comme le dit forl bien
Fauteur, les éclairer, leur apprendre & distinguer les espéees nuisibles;
populariser, pour ainsi dire, la connsissance de ces végétaux par des
ouvrages qui réunissent & une deseription elaire et précise de leurs
caracléres essenlicls des gravures ou leurs formes et leurs couleurs
soient relracées avee la plus exacte Gdélité. A en juger par les quatre
premidres livraisons qui ont para, nous pouvens dire que ce vou a ¢4é
rigoureuscment exéeuté par’celui-la méme qui Pavait émis, M, Roques,
en effet , apris s'étre lived & de longues et pénibles excursions, apris
avoir médité long-temps sur son sujet pour ne point coromettre d'er-
reurs, a publié ue travail fuit en conscience , un travail dent I'utilité
ne pourrait étre contestée. -

M. Roques , n'¢lant pas sculement naturaliste , mais encore méde-
¢in, a bien senli qu'il ne lui suflisait pas d"avoir donné avee exactitude
ct d'avoir représenté fidélement aux yeux les caractéres diflérenticls
des espices alimentaires et des espiees vénénenses ; il a trouvé qu'il
¢lait wne autre partie non moins importante de son travail : nous you=
lons parler des moyens propres i combattie les effets délétéres des
champignons. Ses méthodes curatives sont {lablics sur Pesplce de
ésion provequée par 'empoisonnement. 11 prouve qu'entre tous les
moyens préconisés, le ehoix dépend uniguement del'espiéce de cham-
pizeons qui a donné lieu aux accidens, de I'état plus ou moins avancé
de lempoisonnement, et surteut de laffection spéciale des organes qui
ont ressenti les slteintes du peison : c'est done, dit-il, & vn traite-
ment rationnel, et non & de prétendas spécifiques , qutil fomta voir
recours , si I'on veut combatlve avee succds Uaction pernicicuse de ces
végélaux,

Quatre livraisons, avonsmous dit, ent déji paru ; nous ne pouvons
quinviter 'auteur i poursuivre et méme & hiter ses publications : une
ceuvre aussi utile ne saurait &tre assez tot connue. (D.D.)

ont été observés par Lotsel et par les savans que lacadémie des sciences
de Saint-Pétersbourg avait envoyds dans les provinces les plus septen-
tijionales de Pempire,
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Relation des dépidéimics de choléra - morbus qud ont régné &
FHeggiaz , a Sues et en Egypte ; brochure in-8° de 6o pages,
publi¢e i Marseille , par Fessar aingt et Demovcny, rue Canne-
biére, n. 14.

L'anteur de cetle relation est M. Clot, inspecteur du serviee de
santé des armdées de 8. A. le vice=roi d'Egyple, et dirccleur de
Pécole de médecine d’Abouzabel, Ce médecin , jeune encore, b fixé
dans I'Orient depuis plusicurs années, est un de ces hommes qui ho-
norent leur patrie au deliors, et qui, de loin i loin , aiment & lui rap-
porter le fruit de leurs travaux , comme pour ne pas laisser prescrire
contre leur qualité de Frangais. L'opuscule de M. Clot sur le choléra-
morbus est remarquable sous le double rapport du mérite ct de la
boune foi ; il y montre trés-bien comment ce fléau , aprés avoir celaté
4 la Meeque dans les derniers Jours du mois d’aotit 1831, 4 la suite
des pelerins qui venaient de Pinde, pénétra en Egypte par deux points
différens , se montra au Caire, & Alexandrie, et bientét étendit par-
tout ses ravages. L'auteur se prononce pour le caractére épidémigque
de la maladie , sans nier pouriant qu’elle ne puisse acquérir le carac-
tére conlagicux cn quelques circenstances. 11 la considére anssi comme
inflammatoire au plus haut degré, et le traitement antiphlogistique
est celui sur lequel 1l insiste le plus. Quuique nous ne parlagions
pas toules ses opinions & cet égard, nous devons reconnailre que son
écrit est celui d'un bon observateur ; il est concis et clair, denx qua-
lités assez rares pour mériter qu'on les remarque ; enfin il est précicux
comme objet de comparaison avec les autres relations de choléra-
morbus publi¢es en France et & I'étranger. Lorsque le moment sera
venu de présenter un corps de doctrine satisfaisant sur cctte maladie,
nous ne doutens pas qu'il n'y ait beavcoup a prendre dans le peu de
pages que nous a données M. Clot.

Nos lecteurs apprendront avee plaisic que le viceroi d'Egyple,
juste appréciateur du mérite partout ot il se trouve , a élevé AM. Clot
i la dignité de bey, et que ee jeune médecin vient d'arriver en France
avec douze ¢léves de 1'école d'Abouzabel , avxquels il se propose de
faire wvisiter les principales universilés de P'Europe. Clest ainsi que
1"Orient devient aujourd’hui tributaire de nos lumiéres, et que le
pouveir de nos armes 5’y trouve remplacé par U'influence pacilique de
1os sayans. (C. T.)
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Ouvrages publiés dans le mots de septembre 183a.

DES EFFETS DE LA DERIVATION, et deusiéme Appendice
i mes observations sur les alfvctions eérébro-oculaires; par Louis=
Francols Gondret , D, AL P, In-80, Prix : 1 fr. 25 ¢. Paris, librairic
médicale ct scientifique de DEVILLE CAVELLIN.

COUP D'OEIL SUR LA MIGRAINE ET SES DIVERS TRAITE-
MENS ; par J. P. Pelletan, D. M. P. In-8. Prix: 2 [r. 50 c. Paris,
Jibrairis médicale et scientifique de DEVILLE CAVELLIN.

REFLESSIONI MEDICHE SUL CHOLERA-MOREUS dal cava-

liere P. Panvini. In-8. Prix : 1 fr. 50 c. Paris, librairic médicale et
scienlifique de DEVILEE CAVELLIN. :
. LETTRES SUR LES CAUSES ET LES EFFETS DE LA PRE-
SENCE DES GAZ OU VENTS DANS LES VOIES GASTRIQUES ;
par M. S. Baumés, médecin de hospice des Vieillards de la Guillg-
tiere ; et chirurgien en chef {désigné) de Phospice de I'Anliquaille de
Lyon. In-8o. Prix: 2 fr. 25 ¢. A Paris, libraire médicale ct scienti-
fique de DEVILLE CAVELLIN.

LEGONS ORALES DE CLINIQUE CHIRURGICALE, Faifes &
PHotel Dicu de Paris, par M. Dupuytren, chirorgien cn chef; re-
cucillics et publides par une société de mdédecins, 2 yol. in-8e;
Prix z 18 fr.

TABLE SYNOPTIQUE DE LA LITHOTRYPSIE ET DE Li
CYSTOTOMIE HYPOGASTRIQUE ou mienx POSTERO -PU-
BIEANE ; par M. Amussat, membre de I'Académic royale de méde-
cing , ete. 1 feuille grand-aigle & § colonnes, avee fig. Prix : 3 Ir. 50 ¢.

CONCHETIONS URINAIRES DE L'ESPECE HUMAINE, clas-
sées sous le double rapport de Jeur volume ct de leur forme , pour
servir i indiquer les difficultés que Uon peut rencontrer en pratiquant
Ia fithotrypsic et la cystotomie; par M. Amussat, membre de I'Aca-
démie de méd, 1 fewille gr. in-fol., avee 58 fig. Prix; 2 fr. Soc.
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PHYSIOLOGIE MEDRICALE ET PHILOSOPHIQUE, par Alm.
Lepelletier { de la Sarthe )5 tome 3¢, in-8°, Prix : 7 fr. Tom. § sous
I‘ﬂ.‘ﬂl{!‘.

Ces qualre ouvrages se trouvent i la librairie médicale de Germer-
Bailliére , rue de I'Ecole-de-Médecine , na 13 Iis.

STATISTIQUE MEDICALE DE LA MORTALITE DU CHO-
LERA-MORBUS dans/de XI* arrondissement de Paris, pendant les
mois d'avril , mai, juin, juillet, aotit 183z ; par M. le docteur Tache-
ron. Broch. in-8+. Prix : afr. 5o c., et, franc de port, 3 fr.

Se vemd , au profit des orphelins, a Paris, chez Béchet jeune,
lib. de la Faculté de médecine, place de I'Ecole-de-Mdédecine , n* 4.

DUDANGER DES OPINIONS EXCLUSIVES DANS LE TRAI-
TEMENT DU CHOLEBA-MORBUS , pour servir de guide pratigne
_ aux médecins qui ont peu observé cette maladie ; par le doct. Deleau,

MANOEUVRE DE TOUS LES ACCOUCHEMENS CONTRE
NATURE REDUITE A|SA PLUS GRANDE Slhll’l,l{‘.l'f]:s., et
Procédé du mécanisme de Uacconchement naturel ; par Jules Hatin ,
D. M. P. 2° édition, in-18. Prix : 3fe.

NOUVEAU MOYEN DE SE PRESERVER DU CHHOLERA-MOR-
BUS, spleialement appliqué &)a salubrité des habitations, arts, métiers,
manufactures , vues hygiéniques nouvelles ; mémoire présentd i la
Société médicale de Montpellier Ie 2§ mai 1830, envoyé i P'Académic
royale de médecine le 25 mai 1832 ; par M. Baynat ( Gilbert-Marie }.
In-8e. Prix : 1 fr. 5o c.

LA CONTAGION DU CHOLERA-MOREUS DE LINDE DE-
NONCEE ET DEMONTRIE PAR LES FAITS ET LE RAISON-
NEMENT , on Opinion d'un médecin de province sur la nature de
celte maladie et surles mesures i prendre pour en réprimer prompte-
ment le cours, avee Uindication des moyens curatifs les plus ration-
nels et les plus expérimentds ; par F. Billerey , docteur en médecine
de la faculté de Paris , médecin en chef de Uhdpital civil et militaire
de Grenoble. 1 vol. in-8= de G52 pages, Prix : 6 [r.

Tous ces ouvrages se trouvent & la LIBRAIRIE MEDIC ALE

ct SCIENTIFIQUE de DEVILLE CAVELLIN, anciennc mai-
son GABON, rue de I'Ecole-de-Médecing , n. 10,
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TABLES.

—_—

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

CLINIQUE ET MEMOIRES.

Orsenvations de médecine clini-

guc recucillies & Uhopital de
caucaire,, par . Blaud , 5.

Note sur le mode d'invasion ct la

marche du choléra=morbus dans

velques communes de arron=
jissl:mcut de Senlis ; par M, Du-
bois d"Amicns , 2g.

Miwoine surle cystoctle vaginal,
¢t description d'un nouvean
pessaire pour gudrir cette mala-
die; par le docleur Rognetta
( suite et fin % dg et 1tid.

Recnsnenes sur Temploi de loxide
blane d’antimoine dans les in=
flammations ; par M. Iiécamier,
218.

CoxsipEnaTions sur les canses se-
crétes des cpidémics; par M. Ali-
best , 230 et 387.
msenvaTions sur les efiets do cya-
nure de mercure dans le traite-
ment des affeclions syphiliti-
gques , par M. Parent, 334,

Misoire sur lemploi de Ieau i
'extéricur; par M.Simeon (3¢ ar-
ticle 3, 374,

OpsEnvaTions sur un anévrisme
del'artére fessiére, par M. Ruyen
3g5.

LITTERATURE MEDICALE FRAN-
CAISE

ASALYSES D'OUVRAGES, — Examen

kistorique et raisonné des expé-
ricnces prétendoes magnéliques
failes par la commission de I'A-
cadémie royale de Médecine ;
par M. Dubois d"Amicns ( §° ar-
ticle ), 53.

Trari théorique et pratique de
la ligature des artéres ; par P J.
Manee ( analysé par M. Bo-
bert ), 85.

Exrositiox de la doctrine médi-
cale homoeopathique , on orga-
nen de lart de gudrir 5 par
S. Habnemann ( amalysé pac
AL Kéveille=Parise §, 2§1.

Inerossamz de médecine, par
MM Adelon, Béclard , Bérard,
Bictt, ete.; deuxiéme édition
{analysé par M. Gibert ), 393,

Minecine xavare , ou Nouveaux
Elémens d'hygitae, de patholo-
gie, ete. , & 'osage des officiers
de santé de la marine ; par
M. Forget {analysé par M. ll;ft-
bois d'Amiens ), f1o,

REVUE ABALYTIQUE ET CRITIQUE

DES JOURNAUX DE MEDECIXE

veanguis. — Juillet, Philoso-

phie plrdnologique. — Atténua-
tion progressive de la doctrine
de Dirritation. — Rapport du
choldra asiatigue avee la morta=
lité générale, — Concours pour

I'agrégation, — Choléra=morbus

suceédant & 'emploi des purga-

lifs, — Anatomic des glandes
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muquenses de 'inteslin gréle.
—Maladies des reins et des uré-
téres. — Dialdtds soerd & la
suite d'un traitement antisyphi=
litiqure — Développement I!us':-
forme de Pextrémité des doigts.
— Physiologie pathologique du
choléra-morbus. — Epidémic de
Paris, 88,

Aoiit, Nouveanx amendemens &
la doctiine du Val-de-Grice.
— Traitement de la sy philis par

TABLE ANALYTIQUE.

tes températores. — Uledres
;croplluh_:ux gudéris par I'can de
mer. — De la belladonne dans
le spasmede Voréthre. — Etran-
glement de Viléon par Uappen-
dice iléo-ewcale. -— Orge fer-
menté sur les plaies de mauvais
caractére. — De lobscurité
comme moyen théropentique
dans la variole. — De lacide
hydrecyanique dans la coque-
luche ,-281.

le eyanuré de mercure. — Aceli- Revue prs 10URSAUX DE MEDECINE

matement du choléra en France.
— Clinigune des femmes en con-
che. — Marche du choléra dans
les départemens. — HRouissaze
du chanvre. — Recherches sur
les établissemens de bains pu-
blics & Paris, 269.

Septembre. Recherches sur I'air
expiré et sur le sang des cholé-
rigues. — Hydroctle compli=
quée. — Membrane caduque. —
Causes de la dilation des eavilés
du coznr. — Ingestion d'urinean
début du chsléra. — Déforma-
tion monstrueuse du crine sans
altération des facaltés intellec-
tuclles. — Emploi du nitrate
d'argent & U'intérieur, §21.

LITTERATURE MEDICALE ETRAN-
GERE,

AXALYSES DOUVRAGES. — Ana-
Iyse eritique d'une disserlation
du docteur J. Henlé de Bonne ,
sur I'anatomie de I'ail { par
M. Bourjot Saint-Hilaire) , 100.

Bevoe nEs souRsAUX DE MEDECINE
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— Traitement de diverses ma-
ladies, — Traitement du cho-
léra par le calomel & baute
dose. — Aménorrhée guérie par
des sangsues aux mamelles. —
Séparation spontante des mem-
bres d'un foctus dans la matrice.

pnEsiLiess.— Roséole coingidant
avee des vers inlestinoux., — Ef-
ficacité dn sulfate de quinine
contre diverses fidvres , méme
continues, — Tllanos trauma-
tigue. — Plaie pénétrante du
crine, 430
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Isstitor oe Fraxcn ( Acadimie

des sciences ). Juillet. — Recher-
ches sur e thymus, — Traite-
ment du choléra par les évacua-
tions, — Dedressement de l'u-
rithre, ¢t compression de la
prostale, — Fistule I-‘u')ln_
gicnne, — Lithotritie.— Anato-
e de ol humain. — Ana-
tomic de la tortue. — Traite-
ment du choléra par les injecs
tions salines , 108,

Aorit. — Nouvelle analyse de |'g-

pium. — Statistique morale de
la France. — Ean de mer, —
Election d'un secrdtaire ]mrpé-r
tuel, et d'un candidat pour la
chaire d"anatomic comparée. —
T'raitement du choléra par "on-
gucnt mercuriel , par I¢ s¢l ma-
rin, par le vinaigre , par l'injec-
tion de divers liquides dans les
veines, — Marche géologique
du cheléra-morbus. — Nouvelle
substance chimique, — Bouil-
lDllls de la compagnic hollan-
daise , 295.

~— Pouvoir désinfectant des hau-  Septemére. — Céphalotribe modi-
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fi¢. — Cruses immidiates de la
cristallisation. — Mesare de la
vitesse du vent, — Poids ato-
migque des corps simples. —
Castoreum de Sibérie et du Ca-
nada. — Température moyenne
pour la végétation. — Méco-
nine. — Lilhotritie ¢t eystoto=-
mie hypogastrique. — Phéno-
ménes yolcaniques. — Dissolu-
tions alcalines pour garantir le
fer de 'oxidation , §37.
Acapimie pe uEpECINE. Jurllet. —
Remddes secrets. — Choléra, —
Néothermes. — Mort subite, —
Difformité singulitre du crine et
de la face. — Sudatorium. —
Mariages prématwés. — Taille
latéralisée — Vapeurs de chlo-
rure de soude dans le traitement
du choléra. — Parotides. —
Appareil 4 vapeur. — Epizoo=
!ieP.P— Epid{-mpiz. — Obferva-
tions médico-chirargicales, 124.
Avidt. — Néothermes.— Rage. —
Nouvelle pince & lithotritie, —
Teigne faveuse. — Statistique et
].‘-rogug;nl.ion du choléra-morbus.
es rapports avec la grossesse.
— Variole congéniale. — Urli-
cation. — Seringues & jet con=
tinn, — Remédes secrets, —
Maladie de I'eneéphale. — Be=
production et mortalité aux dif-
férens dges de Uhomme. — Effets
de 'encombre ment , 3 |?.
Septemire. — Objets réglemen-
taires, — Maladie de M. Orfila.
— Capillaire. —Rhus toxicoden-
dron. — Grissini. — Ophtal-
mie. — Hydrotorax, — Legs de
M. Portal. — Conscrvation des
sangsues. — Remddes secrets.—
Ingtruction populaire sur le cho-
léra.morbus, — Bustede 3. Por-
tal. — Discussion sur son rem-
Placement comme président
d'honneur perpétuel. — Buste
de Louis XVIII, — Etablisse-
ment électra-médical. — Trai-
tement du canmcer utérin par

517

l’.:n!un. — Torsion des arlires ,
§39.
VABIETES.

Lerrne de M, Cavon sur les con-
cours, i I'occasion de la chaire
de clinique actwellement va-
cante, 143,

Post-seriptun e 6 aodde. Dela dé-
libération de la faculté, et de
Varrété du conseil royal sur les
formes du prochain concours ,
140

Nf.m?:mcm. Discours du docteur
Pariset aux obséques de M. Por-
tal, 152.

Porésioue MEDICALE BT PHILOSO=
PHIQUEs La vicilleet la nouvelle
médecine, Sol.

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Sasarizn. Deslois dela révalsion
dtugdides sous le rapport physio-
logique et thérapeatique , 155.

Guisear. Moyens 4 opposcr au
choléra pestilenticl , 150, :

Examex de la doctrine physiologi-

ue appliquée au traitement du
choléra-morbus; suivi de Uhis-
toire de la maladie. de M. Casi-
mir Périer; par les rédacteurs
principaux de la Gazetre miédi-
cale, 329, ;

For. Histoire médicale du choléra-
morbus de Paris, 5o7.

Levrer. Mémoire sur 'épidémie
actuelle disignée sous le nom de
choléra-morbus de Ulnde, 5oj.

Mazcven. Observations sur la vé=
ritable nature du cheléra-mor-
bus , 508.

Movris. Hygitne et traitement da

choléra-morbus, 504,

Bogues ( Joseph }.ofi-liuroirc des
champignons comestibles et vi-
néneux , avec ligures eolories,
50g. :

Cror. Relalion des épidémies de
choléra-morbus qui ont régné en
Egypte, 512,
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Ouvraces publiés dans le mois de
juillet 1832, 162,

TADLE ALPHABETIQUE

Ocyoaces publis dans le mois
d’a ont, 331.

Quyraces publiés dans le mois de
scptembre, 513,

TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES

ET DES AUTEURS.

A

Acclimatement dua choléra- mor-
bus en France, 272,

Acide hydrocyanique contre la
coqueluche, 2g.

Agrégalion (concours pour I'), g=.

Air expivé par les cholériques ,

. al.
Alibere, 230, 357,

Alun. Son emploi contre e’ can-
cer de utérus, Soo.

Amendemens & la doctrine du
Val-de-Grice , 26q.

Aménorrhée guérie par des sang-
sues aux mamelles, 287,

Analyse de l'opiom, 205.

Anéyrisme de lartére fessicee, 305,

Antimoine ( oxide blanc )} pour le
Irlhllenent des inflammatiens ,
218,

Appareil & vapeur, 135,

Artires ( tigulrrc ﬁuﬂ 85.

Alténuation progressive de la dec-
trine de l'irritation , 88,

B

Blaud. Observations de médecine
clinigue , 5. -

Baurjot Saint=-Milaie, 107.

Buste de Louis XVIIL & I'Acadd-
mie, §og.

C.
Calculs rénaux , gf.

Calamel & haute dose contre le
choléra, 285

Castoream , §§2.

Castroverde , 430,

Causes secriles des épidémies, 230,
387.

Cau!il de la difatation des cavités
du eceur, §24.

Causes immédiates de la cristalli=
sation, §4o0.

C.u_yn.f, 142, 5So6.

Céphalotribe modilié, 435,

Champignons comestibles ct vé-
nénecux , 50q9.

Choléra=morbus, 20, 91, 94, 99,
113, 126, 13§, 141, 159, 235,
283, 513, 320, 325,329, 404.

Clinique ( Obscrvations de mé-
decine ), 5.

Ciiniis]uc des femmes en couches ,
27

Clot , 512.

Ceeur (1ésions organiques du), 21,

Concours, g2, 142 :

Cyanure de mercure pour le trai-
tement dela syphibis, 271, 333,

Cystocele vaginal , 39, 165.

D.

Desgenettes, foa.

Dictionnaire de médecine, 3g8.

Difformité singulitre du crine el
dela face, 130. ) i

Daoigts ( développement fusiforme
des ), Qa.

Dubois dAmicns, 29, 53, §=0.
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