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CLINIQUE ET MEMOIRES.

Quelques observations de chirurgie, recucillies en
Angleterre.

Produits des fondatlions particuliéres, et journel-
lement dotés par la générosité de ces hommes opulents
dont I'Angleterre abonde, les hopitaux, & Londres, s'é-
Jevent vastes et rviches et deviennent 'asile des souf-
frances de cetleimmense population qui bientot com p-
tera prés de deux millions d’habitants, En raison de
ce chiffre énorme, lenombre des malades qui viennent
réclamer des soins dans les lieux publics, est plus grand
qu’en aucune autre ville du monde. Par leurs relations
avee loules les latitudes du globe, on congoit’que les
Anglais qui abordent toutes les terres, qui naviguent
sous tous les climals, puissent voir se développer en
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(1] : CLIXIQUE ET HELMOIGES.

eux de ces altérations pathologiques plus fréquentes
et plus' singnliéres que chez d’autres peuples qui ne
poursuivent pas la méme destinée.

A Londres, chaque hbpital a son musée particulier
ot sont exposés les désordres de Panatomie pathologi-
que laplus variée. Parmi les musées les plus remarqua-
bles, je citerai celui de I'université, du collége royal
des chirurgiens ott se wroivent rassemblées des collec-
tions précieuses pour servir & I'étude de Panatomic
comparée, qui, en Angieterre, est callivée avec beau-
coup de soin et fait le sujer de divers cours spéciaux.
Les préparations y sont rangées parordre de fonctions:
ainsi sont rapprochés les mémes organes correspondant
dans la série animale de¢ manidre i saisir avec facilité
leurs dificrences et leurs analogies. Cette méthode était
celle du grand Haller pour son livre sur I'anatomic
humaine; c'est aunssi celle de M, Cuvier danssen ou-
vrage d’anatomie comparée.L'anatomie végétale a aussi
ses préparations : Jes évolutions successives du germe,
la racine, les vaisseatix qui forment la tige . le résean
de la fenille, les diverses partiesde lafleur i tontes ses
(poques sont disséquées de la maniére la plus déiicate
et présentées sous-e jour le plus avaniageux. Les col-
lections des hopitaux sontspécialement destinées aux
l‘é:sult_at_s anatomiquesdes maladies de Pespées humaine;
telles sont celles de Guy, Saint-Barthélemi, du noavel
hipital de Londres. Dans ce dernier sur-tout, j'ai vu
le trone d'un adulte dans lequel s'était développé un
anéveysme de 'aorte abdominales Cette poche partait
eh llu;lg:,‘,_{".-;_l’urigiueidu wone icelisqueel s'étendait
jusquiiv lasbifureation ‘de- "aorte lemiarieres iliaques
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{)BSEH?ATIi\FS DBE CHIRURGIE. - 1

primitives. Latéralement , clle gagnait les derniéres
cotes vers les attaches du diaphragme ct soulevail ce
muscle en haut. Enavant, elleavait repoussé les reins,
la masse intestinale, toutes les parties au-devant
d’elle, et les avait comme atrophiées. Au premier
abord, ont edt dit un kyste énorme qui remplissait [a
totalité de 'abdomen s’étendant spécialement & gau-
che ; mais I'inspection plus attentive déconvrait I'a-
névrysme qui vient d'étre déerit, formé par la tunique
exlerne , et soutenu dans son extension anormale par
des lames de tissu cellulaire ambiant. La naissance
desartéres rénales,mésentériques était trés dilatée.Sans
doute les fonctions des organes de 'abdomen étaient
mécaniquement génées par ce développement extraor-
dinaire. Je n’ai pu vecueillir ancun détail sur la cause
de celte tumenr ni sur ses symplomes.

Le service chirurgical des hdpitaux est généralement
confié & des mains habiles. Les Guthrie, Cooper, Bro-
die, Travers, Lawrence, Keate, sont autant connuspar
leurs écritsoriginaux que par lenr talent comme opéra-
teurs. Ghague chirurgien ne fait sa visite que deux ou
trois fois parsemaine, et tonjours de midi & deux heures.
Aucunn’ade salle dlui tout seul. Au-dessus de chaque
lit se trouve le nom du chirurgien & qui appartient le
malade; el souyvent dansune salle de trente malades,
il n'en visite que nenf on dix. Des éleves font les pan-
sements, avantage qu'ils achélent au poids de Vor. La
charpie est remplacée par un tissu de lin dont le cbié
garni de duvelest mis en contact avec la plaie; les ca-
taplasmes s’étendent sur des éloupes; les compresses
et lesbandes de toile sont rares; les bandelettes agglutis
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3 CLINIQUE ET MEMOIRES.

natives y suppléent. Les obsevvations suivantes me
semblent dignes d'intérét; je les retracerai fidélement.
A T'hépital de Guy, vers le milieu de septembre
dernier, un petit gargon de dix ans ful soumis a 'opé-
ration de la taille, La méthode latéralisée de Chesel-
den, modifi¢e par B. Key, fut employée avec avantage.
Aprés avoir introduit dans la vessie un cathéter a
large cannelure et légérement recourbé, le docteur
Morgan incisa les 1éguments avec un bistouri étroit
et médiocrement long. en commencant sur le raphé
a dix lignes du bord antérieur de I'anus et se dirigeant
en bas et en dehors, suivant une ligne, passant par la
véunion du tiers moyen avee le tiers externe de Pes-
pace compris entre I'anus et la tubérosité ischiatique
gauche. Une seconde incision divisa les muscles du
périné et de 'uréthre et atteignit la cannelure du ca-
théter. Ici, deux temps de l'opération se trouvérent
réunis en un senl, Au liew de faire dans la cannélure
une incision de cinq 4 six lignes pour y placer ensuite
le lithotome caché suivant le procédé de frére Come ,
d'an seul coup le docteur Morgan incise 'uréthre, la
prostate et le col de la vessie, endirigeant le tranchant
" du bistouri de haut en bas et de dehors en dedans a
mesare qu'il Je retive. Aussitdt sort un flot d’urine
qui indique dvidemment l'ouverture de la vessie.
L'indicateur ‘gauche étant sur-le-champ substitué au
bistouri devient conductenr des tenelles qui, aprés
quelques recherches , aménent un caleul du volume
d’un ceuf de pigeon ei formé d’acide urique. :
Dans cette opération vemarquable ou se voient nnis

le savoir de Panatomisie et Phabileté du chirurgion ;
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ORSERVATIONS DE CHIRURGIE. 9
le lithotome n'est pas employé : le méme bistouri qui
avait fait Pincision de Ja peau et des parties sous-ja-
cenles achéye 4 lui senl Uopération et’en abrége la du-
vée. Je le sais , ce procédé ne saurait élre conseillé a
des mains peun exercées; sans douie il est plus pru-
dent, il est plus siiv d'engager le lithotonie caché dans

“le cathéler et d'inciser en retirant 'instrument dans
le sens de I'incision extérieure; car connatssant d’a-
vance que!le ouverture on va donner a Ja lame du li-
thotome, on sait aussi queile sera 'incision, eton ne
s'expose pas & intéresser le rectum et & produirve des
fistules urinaires. Si la méthode précédente offre plus
de difficultés dans son exéeution , elle est aussi plus
prompte, plus brillante, plus hardie. En France, elle
a €1¢ pratiquée avec suceds par M. Lisfrane; le docleur
Morgan n’eut pas moins de bonheur : le rectum fut
<?pm-gné % a1nst que Partére Lransverge du ]l-él.'illl:'. Le
jeune enfant fut reporté dans son lit, une sonde fut
laissée dans le canal, et on vit la plaie marcher vers la
réunion.

Le méme jour et dans le méme hopital, M. A. Key,
dont le talent est justement apprécié, enleva une tu-
meur squirrheuse siégeant i la partie supéricure et pos-
térieare du bras ganche chez une femme de trente ans.
Une incision longitudinale fur faite sur la tumeur
qu'on isola par la dissection des parties sous-jacentes.
Ce cas peu important par les diflicultés de 'opération,
est curicux toulefois par la nature du mal qui la dé-
terminait ; ¢’éiait un squirrhe de la grosseur d’unceuf
de pouie, irréguliérement bosselé, d’un tissu blanc
jaunatre, eriant sous le scalpel et contenant denx ou

page 9 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=9

10 CLINIQUE ET MEMOINES.

trois points de ramollissement commengant. La femme
qui fait le sujet de cetle observation avait vu, & la
suite d'un coup qui remontait i une date éloignée, se
développer cetle tumeur, qui, mobile et inégalement
saillante sous la peau, élait accompagnée de douleurs
lancinantes ; les glandes de l'aisselle élaient exemptes
d’engorgement. Ilest rare de voir apparaitre 4 la suite
dune lésion extérieure un squirrhe dans une région
semblable : on concevrait plutét que cette cause et
amené un phlegmon, puis un abeds; mais un squirrhe
a droit de surprendre. Aprés P'ablation de cette tu-
meur, trois vaisscaux fournis par lartére brachiale
donnaient du sang. M. Key pratiqua la torsion, sui-
vant les préceples que M. Amussal, son inventeur, a
tracés, et avee les denx pinces qu'il a fait construire
exprés. Le sang s'arréta immédialement. Les deux
Jevres de la plaie furent réunies par premiére inlen-
tion. Le lendemain et les jours suivants, je revis la
malade; il n’y avait pas eu d’hémorrhagic, la cicatrice
marchait bien.

Quelque temps aprés, un homme, igé de cinquante
ans , d’une constitution assez bonne, entra a 1"hdpital
de Guy, dans les sailes de M. Pransby Cooper. 11
portait a la lévre inférieure un ulckre A bords durs
calleux et renvessés, d’une couleur rouge terne, plein
d'inégalités, s'étendant depuis la commissure gauche
et quelques lignes au-deld, jusqu’au tiers externe de la
jovre. Nulle chance que celle de Popération ne restant
au malade, pour se débarrasser d’un uleére qui me-
uacait de s’étendre, M. le docteur B. Cooper procéda
ainsi ¢ Une incision d’un pouce fut faite dans le
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méme sens que la commissure gauche et la prolongea
en dehors; de ce point une incision semi-cireulaire
'c:onmurna Pulcére et Vemporta d’un seul coup. Les
artéres labiales supérieure et inférieure furent lides;
deux points de sutnre upirent la division de Ja com-
missure. Au-dessous de la branche de la micheive se
trouvaient de petites glandes engorgées : 'ane d’elles,
plus développée et pouvant inspirer des craintes, fut
extirpée. Cetle opération met-elle le malade & Vabri
des réeidives 7 Qui peut dire que la diathése caneé-
reuse est enlevée avee 'uleére, et que plus tard elle
wapparaiua pas? ‘

Un mois auparavant, le méme chirurgien avait pra-
tiqué ave: bonheur une opération bien importante
par la gravité de ses résultats, la ligature de Uiliaque
exiernc. Le sujet était un homme, de cinquante-trois
ans, marin, qui, depuis long-lemps, portait un ané-
vrysme de la partie supérieure de Partére crurale gan-
che. Pour la guérison, nul parti ne pouvait éwe pris
que Ja ligature de Viliaque externe ou la ligature de
la crurale au-dessous de la tumenr par la méthode de
Brasdor. Comme ce derpier, Desauli pensait que le
sang m'arvivant plus dans la tumeer s’y coagulerait,
et que la circulation s'établissant par les vaisscaux
collatéraux, anévrysme dispavaitrait par l'uhsorpiicn.
I’essai qu'en fit Deschamps sur Partere crurale, ne
iat pas heureux. En 1827, MM. Wardrop et Lambert
publiérent deux observations de ligature de aridre
cavolide pratiquée avec succes au-dela de la tumeur;
nmais celte méthede n’est applicable ue lorsqu'aun-
cune collatdrale ne pren:l paissance entre la tumeur
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et le siége de la ligature : les carotides présentent cet
avantage. Il n’en est pas de méme de I'artére [émorale;
alors au lieu de guérir, on accélére I'ouverture spon=
tanée de la tumeur. 'La ligature de l'iliaque externe
étant doncrésolue, elle fut faitede lamanitre suivante :

Une incision semi-lunaire partant d’un peuce cn
dedans de I'épine iliaque antérieure et supérieure vint
se terminer au-dessus de Porifice cxterne de Panneau
inguinal, en suivant ia direction de V'arcade crurale.
Successivenient furent incisés les aponévroses, les
museles ci:lique exlerne, inlerne et transverse. Le
péritoine fut détaché avee les doigts des adhérences
celluleuses qui I'unissent lichement & cetle région , et
repoussé en avanl., Alors le doigt de Popérateur ven-
coulrant artére i]ia't[ue externe, divisa la gaine eellu-
leuse qui Punit & la veine, et une ligatuve fut passée,
au moyen d’une aiguille courbe, & un pouce et demi
au-dessus de larcade crurale, et serrée fortement.

La ¢irculation se rétablit dans le membre a I'aide
de I'iliaque interne, s’anastomosant avec les branches
fournies par la musculaire profonde et de Pépigas-
trique. Les battements de l'anévrysme avaient cessé:
il diminua de volume; et lorsque je vis le malade, un
mois aprés, une circulation parfaite existait dans le
membre; le siége de la tumeur ne présentait que de
I'empitement; les fonctions géndérales de P'économie
étaient en bon éat, :

C’est avec intention que je consigne ce fait chirur-
gical , non-sculement pour rendre hommage an talent
de 'opérateur dont le nom, déji connu par un excel-
lent traiteé d'anatomie; atteindra celui de son illustre
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parent, sir Astley Cooper; mais aussi pour faire re-
marquer la supériorité du procédé sur celui que d’a-
bord indigna Abernethy. On sait en eflet que ce fut
lui qui pratiqua le premier cette opération. Il faisait
une ineision de trois pouces, commencant un pen au-
dessus de 1arcade crurale, et se portant en haut dans
la direction présumée de l'artére. Cependant, il y a
un inconyvénient & faire Pincision dans le méme sens
que l'artére, car les deux tiers supérieurs de la plaie
correspondent & la partiec du périloine sous-jacente
aux muscles abdominaux, le tiers inférieur tombe
scul au-dessous de cetle membrane; alors on est bien
plus expos¢ a Iéser le péritoine que dansla méthode
précédente ; et d’ailleurs, c’est disposer aux hernies
ceite partie de I'abdomen. Le procédé de sir Astley
Cooper n’encourt pas les mémes reproches : avec un
peuw d'attention , on peut porter trés haut Ja ligature.
Et cette hauteur est essentielle i fixer, car on congoit
que le caillot ne pourra jamais se consolider, si Partéve
épigastrique vient le frapper de ses pulsations conti-
nuciles. Aussi les Anglais doivent-ils leurs nombreux
suceds & Phabitude de lier & nn pouce au moins au-
dessus de Partére épigastrique. Cette opération qui,
les deux premiéres fois, échoua entre les mains de son
invenicur, est devenue l'une des conquétes les plus
importantes de la chirurgic moderne, et a été répéiée
dans tous les grands hépitaux de 'Europe.

Depuis long-temps on sent le besoin de créer & Paris,
des salles, un établissement particulier on les mala-
ides des yeus seraient rassemblées, et qui offriraient le
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double avantage deservir & Uinsiruetion des éléves et
4 D'expérimentation sur une grande échelle des mé-
thodes de traitementles plus convenables. En Aliema-
gne, cetle spécialité médicale est portée i un point trés
éievé ; les cliniques de Vienne, Beriin, Bonn, jouissent
d'une célébrité justement acquise par les hommes
mailﬂt‘[uants qui les dirigent et les ouvrages qu’ils ent
produits. EItalie a 'université de Pavie et le grand
nom de Scarpa. En 1804, Saunders fonda Pinfirmerie
ophthalmique de Londres. Depuis, plusieurs établissc-
ments de ce genre ont é1é formés. L'un d’eux sur-tout
que j'ai suivi pcm]ant mon séjour en Angleterre, est
j confié au talent du professeur Guthrie, vice-président
du collégeroyal des chirurgiens; c’est U'infirmerie oph-
thalmique de Westmiuster destinée seulement aux eon-
sultations publiques. Trois fois par semaine. cent
soixanle a cent quatre-vingts malades de vout dge, de
toul sexe, viennent demander des conseils, et des
¢léves particuliers du professeur leur distribuent
des médicaments ou appliquent sur-le-champ les
moyens externes quiont éié prescrits. Généralement on
a reconnu dans les maladies des yeux, Putilité des
révulsifs sur le canal intestinal. En France on lesem-
ploie avec circonspection ; et peut-étre une crainte
exagérée de 'irritabilité de la muqueuse les faiteile
abandonner trop tot. Les sucets nombreux obtenus en
J\l;gielm‘m m'engagcnl, b rapporier {_{nclques faits.

A la consultation de linfirmerie royale de West-
minster, un homme se présente, fort, robuste, la con-
jonctive de l'ewil gauche rouge écarlate par la mul-
titude des vaisseaux qui- la parcourent, les arteses
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temporales battent avee force, la doulenr est vive ( ca-
lomel gr. vj, extrait desemence de colchique gr. iij, ex-
trait de coloqainte gr. v, pour trois pilules). A Ja vi-
site suivante 'ophthalmie avaitbeancoup diminué dans
Vintensité de ses symptomes, les évacualions avaient
¢é1é nombreuses, la réaction f¢brile n’existait plus, le
méme médicament fut preseritde nouveau, mais & une
dose moindre; cing jours saflirent pour la guérison.

Une femme de trente-deux ans, d’une bonne consti-
tution, bien réglée, avait, depuis plusienrs, mois, de la
rougeuraux bords libres des paupiéres; Pexposition ac-
cidentellea I'air humideet froid, provoquel’état aigu.
Douleurs profondes dans le fond de Uorbite, I'eil de-
vient saillant, rouge, Iafityre est forte { Extrait de
coloquinte gr. vj, jalap gr. x, calomel gr. vj, pour trois
pilules). Deux jours aprds, cetle dérivation avait opéré
d’une maniére active et arrélé dans son développe-
ment une hydrophthalmie commencante.

Je pourrais multiplier les faits de ce genre: ceux
que je viens de citer tendent a prouver, d'une part, la
confiance justement méritée des médecins Anglais
dans I'sction des purgatifs, confiance acquise par
Pexpérience ; et d’autre part, leur innocunitésur la mu-
queuse intestinale comme pouvant déterminer un état
sub-inflammatoire qui se¢ prolonge. Les deux malades
dont I'histoive vient d’étre rapportée m'ont éprouvé
aucun dérangement dans leurs fonetions digestives
aprés ladisparitionde Poph thalmie; et d’ailleurs la pra=
tique des médecins des hopitaux de Londres vient
confivmer ce résaltat. Tous les jours on voit révulser
sur 'intestin des points d’irvitation fixés autre part, et
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souvent on obtient des sucets inattendus. Il serait
faux cependant de croire que dans tous les cas 'action
des purgatifs soit possible, et c'est en cela qu'on doit
rendre grice a M. Broussais d’avoir éveillé Patiention
sur l'abus que 'ignorance peut en faire. La révulsion
a ses bornes; et tout aussi bien que vous pouvez ré-
duire en eschares une surface de la peau dont peu
d’instants avant vous aviez seulement ¢levé la tempé-
rature, de méme aussi par I'action trop forte ou trop
répétée d'un purgatif, vouspasserezdel’angmentation,
de la stimulation de Pintestin & son inflaimmation et
ses produits. Mais cette susceptibilité d’une mem-
brane de répondre aux purgalifs, est.en rapport avee
la capacité générale de 'individu de réagir sur les sti-
mulants extérieurs. Certes 1'Anglais avec son atmos-
shére humide et brumeuse que rarement éelaircit un
soleil sec et chaud, sera plus diflicilement stimulé que
TPEspagnol aun teint hilé, aux formes gréles et brunes.
Alors il serait peu exact de prescrire ou de conseiller
exclusivement tel orde de médicament plutdt que tel
autre:c'est cetle nature nuancée parles latitudes diffé-
rentes qu’il faut modifier, ¢t ne pasoublier ce précepte,
qu’en médecine rien ne saurait étre absola.

Pour en revenir aux maladies des yeux, je mention-
nerai de nouveaun les réyulsifs & Pintérieur dans les
ophthalmies chroniques, Ici, on peut mieux compter
sur leur effet graduel que dans 1'état aigu ou la dé-
plétion sanguine générale et locale est d’abord si né-
cessaive. J'ai vu des ophthalmies de nature catarrhale
avec rougeur pile et quelquefois variqueuse de la con-
jonctive, céphalalgie , anorexie , enduit sale de la
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Jangue, étre bien diminudes par un émélique qui
agissait ici comme évacuant; Vembarras gastrigue re-
venant, avec lui I'ophthalmie plus intense, un nou-
vel émétique le replagait dans des conditions bien
meilleures. Si U'ephtbhalmie chronique n’était pas liée
a un dérangement des fonclions digestives, comme
révulsif, e tartre stibié 4 petite dese, uni a la jus-
quiame ou au sulfate de magnésic, produisait de bons
résultats; la-rougeur de ll'q:ji , Ja douleur permanente
diminuaisnt beaucoup. L'ophthalmie peut aussi dé-
pendre d'un état de eachexie géndrale ¢ui indigque
I'usage des Lonigques, Un enlant de six ans, né dans
la misére, d’une constitution aflaiblie par les priva-
tions et la ma,lpmpl'elc e présente ayec une rougenr
inégale de la conjonctive oculaire, douleurs quelque-
fois vives, larmoiement, quelques nuages sur la cor-
née : on conseille, pour chaque jour, une nourriture
meilleure, et unc pilule cﬁ;;ieuant sulfate de quinine
gr. 1j, calomel gr. ij. Quelques jours aprds, un micux
sensible avait eu licu. Toutefois ce n’cst qu’en combi-
nant les. muycus inl.érilem-s avee les applications ex-
ternes qu’on parvient le plus souvent a guéuir. Ghez
les vieillards suv-tout, la cunjonclwc palpébrale est
parsemée de vaisseaux qui stagnent; alors il est avan-
tageux d'y passer, i plusicurs reprises , un éra}'“n de
sulfate de cuivie, on d'introduire dans Pwil une
petite quantité de Fonguent seivant, dont M. Guihvie
est Vinventeur, ct qm porle son nom : Nitrate ar-
gent gr. iv—x, acétate de plomb gr. v, sperma ceti
ou axonge '3",]. De cette fm'mule, i’ni vu des Em;l-ﬁ Tre-
marguables.
Octobre 1832. Tome IV, -
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Les opéralions qui se pratiquent sur 'eil sont faites
avec une grande habileté par le professeur Guthrie.
Pour lui, le procédé de V'extraction dans la cataracte
a €1é suivi de nombreux succes. Au lien de fairve I'in-
cision en bas, c’est la partie supérienre qu'il incise
quelquefcis, cette méthode empéchant 'évacuation
abondante et rapide de Phumeur aqueuse, et permet-
tant une section plus libre de la cornée. D'ailleurs, il
v a meins de chances de prolapsus de I'iris, et & Paide
de la pression de la paupitre supérieure, les bords de
Pincision sont plus immédiatement appliqués. Dans
la fistule lacrymale, lintroduction de la canule
véussit le plus souvent; cependant, sur une jeune
fille qui, des deux ediés, avait é1é opérée par ce pro-
cédé, la canule du cbté gauche s'élait obstruée et in-
commodait parsa présence. M. Guthrie fit, & plusieurs
reprises, par le point lacrymal inférieur le cathété-
risme du canal nasal de ce coté; il espérait ainsi vain-
ere obstacle qui s'opposait au passage des larmes.

Jaurais encore & parler de la cautérisation de la
paupiére inférieure avec I'acide nitrique pour remé-
dier au trichiasis, de laction de ce méme caustique
sur la conjonctive boursoufllée dans I'ectropion ; jau-
rais & rappeler le succés du calomel dans liritis, et
présenter une curieuse ghservation de glaucome : ce
sera le sujet d’un article suivant.

D' T1 Du..é.
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RALAAIANY A'-u\-wiw“\“lm\-\““qm“wm“mumum“u\u“\m
o

LITTERATU BF M EDICH LE FR U\(‘ &IS],

Nouveaux' Eléments de Médecine opératoire ;- accom~
| pagnés. de 2o planches in-4o. gravées, représentant

les principaux procédés. opératoives, et un grand

nombre d’instruments de chirargie; -
Pap Alph.-A.-L.-M. VELrEAY,, chirurgien de Lhﬁpuai

de la PiLié, etc. —P’ngs Bailliére, 1832,

: ( Premier umc!c. I . .. y

* Nous avons cru qu'il serait mieux de. faire d’ ho:ul
un examwen sommaire du divie de M. Velpeau, ct
d’attendre, pour emapprécier les détails anatomiques,
que Ja saison et les circonsiances nous permissent de
le faive aupris et enface de la nature méme: |

M. Velpedu a déji éevit. quelque part (1) ces paroles
llonmub]es Que les sciences forment une r Lp}tb]lque
ol chacun est Jibre d’avoir| ses opinions et de dire
tout ce qu’il pense..., et qu’il, n’a jamais compris
qu’un homme raisonnable piit s’oflenser de ce que ses
Opinions épronvassent congradiction. Ajoutons.a ccla
quelques-uns des prineipes de l'ancienne critique, et
nonsauronslout cequ’ilfaut, popr gu’aubesoinjustice
Puisse étre distribude entre Jui et ses contradicteurs.
Ces principes, que nous tenons i rapporler, les voiei :
il n'est ]:-ermlsa personne d’éorire sans mmss:w, c'est-
d-dire de grossir le yolume de la science, sans en ang-

(1) Principes de Tocologie et d'Embryologics préface.
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menler le trésor. Chaque auteur est obligé de marquer
en ses ceuvres le Pas qu il a fait faire i la science , et
la critique a l¢ droit de renvoyer au néant I'ouvrage
qui la laisserait ou il I'aurait prise. Tout homme qui
traitec d'une science ne peut se borner 4 accumuler
des faits et les' ]al.ssu: lasada porte et sur Je gheming
il ne le'peut sans la maltraiter'et en étve P'ennemis Il
doit; an contraire, s’ al.mcher i 1r1|,cr]n'{:r,¢r et & ordon-
ner ces faits, ces matcr:ant que depuis trop long-
temps Dn ‘prcnﬂ: i mthl:ureusement, pat‘ml nous,
pour la seience c]le-nu.me.

Quand est-ce donc quon s'entendra pour appliquer
en ‘comniun, et en méme temps , les sens, et leo dis-
cernement , et qu—.’u‘n poussera ayee vigueur, non 111 us
seculement les travaux isolés, les travaux de mancu-
vre, mais aussi les travaux d’ensemble, de’ rencontre
et d’édification ? 1 est un temps pour la science
comme pour chacun deses grands développements,
un temps ‘de maturité avant quuel on ‘ne sait que
faive des pidces de détail: Pendant ce temps, elle est
embarrassée et 'rcl,m'duc, mais- ce l.eml:s ne sauvait
duver; ‘et il en vient un aulre ou il est' permis de
marquer les causes de ce'vetard , de dive comment les
obstacles 'ont é1é leyés, et par quelle série de diflicul=
tés et de solutions elle a passé duvague au probable,
du probable 4 I'évident ¢t au certain.

Lh bien! ce temps est arrivé. La moisson des faits,
la masse des faits, comme on dit, est 14 imposante,
volumineuse ; gigantesque, mais brute, mais impure
et sophistiquée; il faut fu'on vienne informer ce mole,
séparer l¢ bon du mauvais, le clinquant de l'or. Il
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faut qu'onsache tirer I'aliment de celte pature. M.
Vel peau était de taille i essayer cette séparation dif-
ficile , wais infiniment utile,; et il ne I'a pas fait,

Les régles de eritique, ouw d’snalyse litléraire, que
nous nous sommes cru obligés de rappeler avant de
dire notre avis sur un nouveau livre; ces rigles et
loutes les autres me se trouvent plus dans le com-
meree de la littévature actuelle, et il nous a fallu
retourner assez loin en arriére pour les irouver
pratiquées. Elles florissaient pourtant nagudres, et
faisaient des prodiges enire les mains de Leibniiz et
de Bernouilly! Pierre Bayle, quand il s’en servait
Lien , avec elles seules faisait justice & toute la littéra-
turede son temps. Fontenelle la protégea, cette litté-
rature, en lesappliquant pendant prés d’un sitcle; et
les encyclopédistes , quelquefois si forts, ne devinrent
faibles qu’en les négligeant a dessein. Mais leur aban-
don, mais leur mépris a dii faive ce que nous voyons,
c’est-d-dire conduive les lettresen général; etles ndtres
en particulier, & un état de misére et d’avilissement
désolants.

Non, il n’y a plus de critique parmi nous. Car peut-
on prendre pour de la critique ce commerce honteux
de louanges et de flatteries, cet échange scandaleux
de compliments , de plates adulations, de fades
épithétes, qui se fait publiguement et sous nos yeux
blessés ? Voila pourtant ce qu’est & présent la eritique,
voili de quoi elle vit; et.quand elle n'en yit pas, c’est
de haine, de malice; de mensonge , de partialité
qu'elle se soutient, ou bien encore, de paresse et d’in-
capacité, Il serait temps, ce semble, de reveair & la
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conscience et & Ja bonne foi dans les lettres, et de
laisser 1i. cette coupable et ignoble camaraderie.

M. Velpeau a cru i la néeessité de faire un traité
de médecine opératoiré), et il a conga ce traité sur un
certain: plan, I'a exéenté d’une certaine maniére :
¢’est de cette nécessité, de ce plan et de ce mode d’exé-
cution que nous allons d'abord nous occuper; c’est
sur cela que nous devons nous expliquer neftement.
La publication d’un ouvrage peut n'étre pas senlement
un désir de rendre] service i la sciencé, on méme un
hesoin de mettre en circulation des idées nouvelles on
propres; ee peut étreaussile moyen d’atteindre un bat,
de remplir des vues, d’obtenir certains résultats.,.; ou
bien méme ce peuvent éire tous ces motifs-la qui in-
vitent ou poussent 'avtenr a la faire: d’on il s’en suit
qu'on peut facilement se faire illusion sur la nécessité
scientifique d’un livre, et que les lecteurs bien avisés
doivent n’y pas souscrire trop facilement et comme
des étourdis, mais seulement aprés examen et con-
naissance de cause.

Cela posé , voici ce que nous dirons de la nécessité
scientifique du livre de M. Velpean.

Le livre de Sabatier reconnu inimitable par M. Vel-
pean méme , était la, connu et aimé de tous, noble-
ment , savamment et élégamment écrit; donnant ce
que M.:Velpeau donune, et donnant en sus cequ’il ne
dounne pas,des indications et des distinctions. Les péres
etlesanciensdeVart élaient la. Lassus étaitla, M. Boyer,
AL Richerand, M. Roux, ‘bien d’autres contemporains
qu'eje' he nomme pas, y élaient aussi; et plusieurs ma-
nuels petits et commodesse trouvaient 1a éomme par
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dessus le marché. Voila pour le fond de la science.
Mais les perfectionnements, les inventions, les progrés,
la lithotripsie, la rhinoplastie, la chéiloplastie, etc.? Hé
bien , pour tout cela chacun pouvait assez facilement
se mettre au courant; et puis MM. Bégin et Sanson 1'a-
vaient heureusement resumé et assez bien cousu au
livre de Sabatier, A ces livres qui existent déja, plu-
sieurs chirurgiens célébres promettaient d’ajouter le
leur, et auraient probablement tenu parole..... En
vérité, nous savons bien que rien ne défendait 2
M. Velpeau d’éerire; nous ne dirons pas que les eir-
constances ne 'invitassent i rien; qu'il ait éerit inu-
tilement en tout sens : mais nous ne conviendrons
jamais que I'état de la science lui commandat de se
hiter de la secourir , et dele faire comme il I’a fait,

La revue de la Médecine opératoire demandait i &ire
faite ; mais le recensement, le dénombrement des
procédés n’élait pas si pressé : ce n'était pas la le plus
grand défaut de la seience.

Le plus grand malheur de la science et le plus grand
reproche & faire & ceux qui se mélent d’écrire pour
pelle, clest qu'on méconnaisse ses véritables besoins ;
c'est qu'on néglige ses vrais intéréts. It si ces éeri-
vains s'adressent, comme M. Velpeau, aux éléves et
aux jeunes hommes de l'art; s'ils sont, comme M. Vel-
peau , en possession d’une partie de leur confiance ;
alors en vérité, la critique peut mon - seulement ,
mais doit étre sévire et tres séyére, Or, M. Velpeau,
dans ses Lrois gros volumes de médecine opér.'twir:’.,
n'a presque pas fait de médecine & l'usage de l'opé-
rateur. Il sait trds biep pourtant, tout aussi bien

page 23 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=23

2l LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

que nous, que cetle médecine 14 ne s'enscigne guéres,
et ne se fait pas généralement; que celte science Ja ne
se trouve nulle part réduite en corps de doctrine. II
sait qu'elle ne se supplée pas, qu'elle n'est pas ren-
fermée dens une aulre, comme la science opératoire,
par exemple , ou Ia science des procédés que Panato-
mie renferme et apprend. 11 sait aussi que cetie mic-
decine @ Pusage de P'opérateur est importante, indis-
pensable. Car n'est-ce pas lui qui éerit { page xxx ),
dans son introduction, ces paroles qui promettaient
bien et qui n’ontrien tenu , ces ']mro]cs qui prouvent
que M. Velpeau a connu et sondé la plaie dela seience
qu’il n’a_pas voulu tenter de guérir : « Le premier
» objet qui appelle la sollicitude du chirurgien, avant
» de pratiquer une opération, est d’en saisir les indi-
» calions. Clest & ceute ocecasion que les connaissances
» médicales les plus étendues et les plus précises lui
» deviennentsur-tout indispensables. Jﬁiprbs avoir éta-
» bli que la guérison est impossible de toute autre
» maniére que par Uinterméde des actions mécanigues,
» il faut encore qu'il en reconnaisse Putilité, et qu'il
» acquitre la conviction que le malade court moins
» de danger en s’y soumettant, qu'en restant sous Je
» coup de Vallection qui les néeessite. Ce n'est, en
» constquence, qu'i 'aide d’un diagnostic éclairé par
» les notions les plus positives d'anatomie pathologi-
» (que, d'un pronostic fondé sur ce que le jugement le
» plus sain peut apprendre de la marche et de P'issue
» probable des dérangements de Uorganisme, et d'une
» appréciation aussi exacte que possible de la peis-
‘» sanceou de Ta valeur' des gents thérapentiques or-
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-

» dinaires, qu'il lui est permis de résoudre ce pro-
» bléme, dont une des faces ne me semble pas avoix
é1é d’aillenrs envisagée sous son véritable point de
» yue. » EL n'en déplaise & M. Velpeau , cette face Ja

-1

est si graude, queciest la surface méme du probliéme,
cest véritablement i toate la difficulté, « Je veux
» patler de celle (face) qui est relative aun choiz &
» faire entre Popération proprement dite et les autres
» medications qu’on pourrait lui substituer. »

A appui de ce passage de médecine opéraloire,
le seul & peu prés qui se trouve dans son livre,
M. Velpeau, montre trés bien par Pexemple de la tu-
meur lacrymale, des tumeurs aun sein, du cancer, cle.,
que c'est Popération proprement dite qui doit éuwe
choisie pluidt quele régime etlesantiphlogistiques dans
le premier eas, plutdt que la compression dans le se-
cond, ete. 1 auraiv di peut-étre ausst, ne fiit-ce que
par justice, ciler quelques exemples dans lesquels on
aurait va Popération proprement dite céder aux au-
tres moyens. 1 ne I’a pas fait. On n'en voit pas moins
que M. Velpeau sait teds bien a quoi sert la médecine a
Popérateur, quelle place elic doit tenir dans sa pensce.

Mais si le premier objetde la sollicitude du chirur-
gien est de bien saisiv les indications; si tontes les fois
qu’il est ¢uestion d’opérer, le chirurgien se trouve
avoir un besoin indispensable des connaissances médica-
les les plus étendues et les plus précises; si toujours et
avant toute opération , il faut avoir €tabli que la guéri-
son est impossible de toule aulre maniére; si toujours
et avant loute opération, il faut avoir fondé son pro-
nostic sur ce que le jugement le plus sain et le plus
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exercé peut apprendre de lamarche des maladies; si
toujours et avant toute opération, il y a choix i faire
entre I'opération proprement dite, et d’autres moyens
qui ne sont pas P'opération; il s'en suit bien claire-
ment du moins ces choses : que Dopérateur doit
dtre médecin ; qu'il doit étre médecin avant d’éire
opérateur, et aulantou plus médecin qu'opérateur.
Etsi, d’autre part , il était vrai que bien saisir les indi-
cations , acquérir les connaissances médicales les plus
dtendues et les plus précises, fonder un pronostic sur
le jugement le plus exercé , faive choix entre plusieurs
moyens; s'il était vrai que tout cela fiit chose plus dif-
ficile & apprendre que de tenir un pelit couleai
en deuxitme ou troisitme position, se rappeler Ja
situation d’un organe, diriger une incision ; il fau-
drait bien reconnaftre que U'inteliigence du chirurgien,
de Jaquelle il doit tirer toujours et avant loute opé-
ration , un jugement', un choix et des connaissances,
doit étreaussi bien apprise (ue ses sens, sa mémoire et
sa main.

Et pourtant, dans ses trois volumes, M. Velpeau ne
fait rien pour I'éducation médicale du jeane opérateur.
Non-seulement il ne lui éléve pas I'ame , comme le
voulaient Paré et tant d’autves, el decniérement en-
core le bon et inimitable Sabatier; mais il ne fait
rvien, rien du tout, pour son jugement et son intelli-
gence, aprés avoir éerit quil lui fallait indispensa-
blement et avant tout et pour chagque opération, du
jugement et de Pintelligence! Eu il éerit pour les éléves!
et cest aux étudiants qu'il s'advesse! Eb bien! nous
sommes de ces éléves | de ces éludiants, et nous Lrou-
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vons mauvais le livee qu’il nous advesse , et nous di-
sons, que connaissant on devant connaitre nos besoins,
on devait nous en présenler un antre. Le titre du
livre n’était-il pas Médecine Opératoire? Eh bien ! nous
'ouvrons celivre, el nous y rouyons des procédés, des
méthodes, des noms; des noms, des méthodes et des
procédés; mais de la seience, de 'observation médi-
cale! Point:

Davantage , comme dit Paré, le chirurgien est un
homme de téte et de main : ¢’était ses procddés logi-
ques qu’il fallait décrire, perfectionner, autant ou plus
que ses procédes manuels. Toute opération de la main
n'est-clle pas précédée d'une opération intellectuelle,
bien plus importante, bien autrement laborieuse!
Sans la science médicale, que serait la science opéra-
Loire ? ce qu'elle peut,ce qu’e“c doit, ce que nous I'a-
vons vu élre, c¢'est-a-dire une routine meunrlvidre et
aveugle.

Allez, disait Falloppe (1) & certains opérateurs et a
certains médecins de son temps, vous qui dites au pa-
tient: Je Uai coupé, Dien teguérisse! c'est-d-dive vous
qui taillez sans savoir s'il faut tailler, quand gt com-
ment il faudrait tailler, et vous qui ne savez pas tailler,
quand ct comment il fandrait tailler; allez tous, vous
w'éles pas de la race d'Hippocrate! En eflet, Hip-
pocrale, Jui, pratiquait toutes les parties de la méde-
cine; il possédait la plénitude des moyens de PVart et
usait de discernement dans Pemploi de ces moyens.

'

(1) De parte medicing qua chirnrgia nuncupalur,
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Nous pouvons dirve qu’ils ne sont pas non plus Jes
enfants de Paré; car, écoutez ce grand homme, en son
introduction ou enirée, pour parvenir & la cognois-
sance de la elirurgic :

« La chirurgie est un art qui enseigne a méthodi=

» quemenl cuver, préserver el pallier les maladies,
» causes etaccidents qui adviennent au corps humain,
» principalement par opération manuelle. Toutefois,
» il est impossible de fuire telles choses par artifice,
» sans les deux autres instrumendts , savoir est, régime
» de vivre, el ce que, que nous appelons yulgaire-
» ment médecine, qui consiste en....., ele.... Bt si
» aucuns veulent maintenir qu’il y a plusieurs qui
» traitent de Ja chivurgie sans avoir la cognoissance
» de médecine qui, toutefois , font des cures déses-
» pérées; i ce je lear responds, que telles cures
» sont faites plutot par accident que par le bénéfice
» de Part; et fols sont tous ceux qui en iceux se fient.
» Car §’il vient per aventure quune fois ils fassent
» bien, ils feront aprés, dix mille maux, comme trés
» bien a escrit Galien, ete.» I5L encore @ « Aussi n’est-
» ce grande chose de feuilleier les livres, de gazouiller
» et caqueter en chirurgie (et de dire), comme c'est
» le premier instrument du médecin, le premier
» cogneu (et dedire), comme c’estla premicre(science)
» cognue, comme c’est la premiére, et la plus ancien-
» nement usitde..... £'il n'est (cet insteument ) mis en
» usage par bonne raison. »

Quand esi-ce donc que, devant traiter d'une science,
on se demandera, la main sur e ceur, de quel coteé

il faut la servir? en quoi on peut sur-tout lui éue
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utile ? Quand est-ce qu'on regardera I'élat des esprits,
leur pente, leur faible , mais pour améliorer cet état,
pour redrvesser cette pente, guérir celte faiblesse. T
pendant que de toutes parts on enseigne I'art de faire
des ‘opérations , les procédés, les méthodes de ces
opérations , qui done viendra nous apprendre art
de ‘rendre inutile les opérations ? Llintelligence du
chirnrgien deveait étre traitée au moins avec autant
de respect et de soin que sa droite. A c6i¢ d'un livre
rempli des procédés de manuel , devraii se rouver un
Ii\lrg d’ohservations médicales et d’indications; ch
bien ! cela n’est pas.

Ainsi done, nous reprochions i M. Velpeau la faute
grave de n’ayoir pas fait un traité de médeeine opd-
ratoire, mais bien un gros manuel d’opérations; et
nous le lui reprochons d’autant plus vivement s AVEC
d'antant plus de droit, qu'il aurait pule faive, et qu'il
savait qu'un paveil liyre est toujours utile et toujours
bien regu.

- A ce reproche , nous savons qne M. Velpean peut
objecter plusicurs choses. D'abord, ce passage de sa
préface  page xvij), ou il promet qu’il s’en tiendra &
Ja discussion des indications, mais qu'il la dounera.
Lt nous dirons': e'vst une promessc, une promesse de
préface dontil nes'est pas assez souvenn dans le cou-
rant dulivre. Il pourrait encore arguer de Ja défayeuny
jetée de loutes parts sur tout ve quin’est pas un fait,
¢t de l'aversion commune pour . tout ce qui sent la
théorie, la doctrine, les mols, camme on dit, et Jes
spéculations. Il est siiv qu’une description anatomi-
que, un nom, une date, un jit enfin, est quelque
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chose de plus palpable, de plus positif, de plus trai-
table que la recherche d’une indication, le choix
d’un moyen , 'établissement d’un pronoestic, que
I'étude pénible de la nature d’'un mal, de ses lois
de développement, de sa thérapeutique générale.
Mais nous ne pouvons croire que M. Velpeau soit de
ceux qui se fichent quand on leur monwre autre
chose qu'un fait, un fait pur, un sot de fait qui
ne signifie vien, tant qu'il nest pas taillé eL mis: en
place. On en a tant ramassé de ces faits, ev de
si singuliers, que nous défions bien d’en manquer
de sitdt, et que nous nous sommes sonvent demandé
4 quoi bon quelque chose de pareil ! Votre science,nous
disait un jour un professeur de province , volre science
de Paris est gorgée de fails qu'elle n’a pas la foree de
digérer, et qu’il faudra bien qu’elle rejette. Au reste;
nous n’avons ni le temps, ni la volonté de débatire
ici les caracteres d’un fait médical , Pimportance des
faits médicaux, lemploi quon en doit faire dans la
science , emploi quon en a fait. Le temps et 'occa-
sion de le faire ne sauraient mangquer de s’ présenter.

Nous venons d’exposer et de discater Uintention
premiére, lidée méve de M, Velpeau. 1l a voulu faire
un traité de médecine opcraloire, en §'élendant beau-
coup sur tout ce qui est manuel, et trés peu au con-
traire sur ce'qui esl intellectuel dans la chose il a eu
tort 4 notreavis, et il a mal vu Pétat véritable de Ia
science et Pétat d’esprit de ceux & tqui il s'adresse. 1l
aurait pu mieuxemployer son crédit, son talent ; mais
enfinil ne I’a pas fait et nousavonsdit nettement ce que
nous en pensions, Maintenant il nous reste a examiner,
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toujours sommairement, son plan et la manidre dont il
aexécuté ce plan.Or, dans sa préface et dans son intro-
duction M. Vel peau, nousrevéle tous ses moyens tous ses _
secrets d’exéention; il nous donne li toutes ses expli-
cations. ;

Ce qui frappe tout d’abord dansla prface, c’est la
multitude de noms propres el contemporains, de titres
d’ouvrages périodiques et non périodiques qui s’y
voient;chacun de ces noms ou livres étant accompagné
Q’une réflexion polie, agréable ou aulre, mais jamais
sévére. M.Velpeauy paraitjcontent de tout le monde; il
veut y étre ami de 'tout le monde : ¢’est difficile! bien
difficile ! On a déja remarqué que dans ses épreuves pu-
Lliques, d’ailleurs si honorables, personne ne trou-
vait plus souvent l'oceasion de saluer d’une épithéte
aimable, gracicuse, utile, les présents, les absents ef
autres.

Mon Dieu ! on ne voit pas que les anciens de l'art
se soient erus obligds , se soient astreints & tant de pré.
cautions! En revanche aussi, on voit & chaque page de
leursimmortels écrits combien ils ménageaient, combien
ils choyaient laposiérité, a laquelle ils s'adressaient,
et qui n'a pas ¢té ingrate! Eh bien, ces contemporains
ne les ont jugés ni plus ni moins sévérement, ni plus
ni moins justement, ¢t la postérité pour laquelle seule
ils travaillaient a payé ce procédé moins adroit, mais
plus ouvert, d’une reconnaisance qui ne finira pas.

M. Velpeau n’a cité nulle part, nile titre, ni le pas-
sage des ouvrages ou il a puisé. Il est le premier a
Teconnaitre ( préface, p. 14) les avantages d'une con-
duite opposée. Mais de nombreux inconyénients I'en

page 31 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=31

D2 LITTERATGRE MEDICALE FRANGAISE.

ont détournd, parmi ]r.-sque!; le priu-::ipal a éé de
favoriser par son exemple cette littérature de perroquet,
_ qui n'est déja que trop répandue dans les écoles.

Icinous nenous entendons pas encove, M. Velpeau et
nous,sur la bonne et la mauvaise littérature; maisquand
méme, voyons s'il ne se trouverait pas, dans son livre,
de cette littéraiure dbabillarde qu'il déteste tant et
quil n’a admise qu'a son insu. Qu'y a-1-il done'de
plis perroguetque de toujours dire la méme chose 7 de
toujours répéler des noms, deschoses, des dates, et sou-
ventles mémes noms, les mémes choses, les mémes dates,
ele.,sans jamais ajouter rien qui puisse faivereconnaitre,
qui permette de vérifier si loiseaun dit quelque chose
de vrai, ou s'il bat tout-a-fait la campagne. (On sent
bien que nous n'éerivons de pareilles choses et de pa-
reils mots ici que pour continuer la figure.) Les
péres de la science nommaient aussi 3 ils savaient
bien s'appuyer dautorités et d'exemples; ils connais-
saient aussi bien P’bistoive médicale que M.Velpeau,
peut étre mieux que M. Vel peau etnous réunis; mais ils
ciaienttoujours le livre, ’édition, la page, aw mépris
dequelques petitsinconvénients; el agivainsi, n'était-ce
pas déclarerque la bonne littératureest celle qui porte
toujoursavec elle. ses titres d’anthenticité, de sincérité
de fidélité, Ces choses faisaient la forcede leur style,
et ses agréments venaient d'ailleurs.

Toutes ces réflexionsnousont ¢ié suggerdes en lisant
la préface de M. Velpeau. A une deuxiéme et i une troi-
si¢me lecture, elles se sont encore présentées; ¢’est pour-
quoi nous les avons éerites. Maintenant, encore quel-
ques vemarques sur les prolégoménes on Vintrodue
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tion de son livre, et la premi¢re partie de notre tiche
et de notre devoir, I'examen sommaive de son livre,
sera remplie. :

La définition que M. Velpeau donne de lopération
ne nous parail pointdevoir étre conservée, a moins que
ce soit pour montrer combicn il est difficile de défi-
nir exaclement. La voici : action mécanique qui a pour
but d'améliorer Uétat organique de Uhomme. Outre
que cette définition ne se comprend pas facilement, et
que celui @ qui on la présenterait ne penserail jamais
quil s’agit de 'opération chirurgicale, n’est-il pas vi-
sible qu’en s’y prenant hien et en pressant un peu, on
lui ferait engloulir la moitié des actions humaines? Car
tout le monde s'occupe aujourd’nui non-seulement par
des actions intellectuelles, mais anssi par des actions
mécaniques, & améliorer I'état organique ou matériel
de Phomme, Mais certains artistes , certaines classes de
manceuvres s'occupent toute la journée d’améliover
I'état organique de ’homme. La définition de M. Vel-
peau rappelle involontairement celle de la wie de
M. Cloguet, et quelques autres définitions célébres que
Moliére avait inventées pour faire pitce aux méde-
eins.

Quelle nécessité y avait-il d’en faire une nouvelle ?
Les anciens avaient dil : I'opération est Vapplication
méthodique de fa main ou d’un instrument sur
le corps de I'homme pour le guérir on le soulager.
Pourquoi n’avoir pas dit comme eax ?

Toutes les opérations connues et pratiquées jus-
quici sur le corps de ’homme, se trouvent dansle livre
de M. Velpeau , sépardes en trois classes : 10 opérations

Octobre :832. Tome IV, 5
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¢lémentaires; 20 opérations complexes ou compliquées;
30 ovérations spéciales.

Les opérations simples ou élémentaires se réduisent
4 une division des tissus ou A une réunion de ces tis-
sus, c'est-a-dire, suivant ancien langage, 4 la dié-
tese ou & la synthése. On divise Jes tissus au moyen
d’instruments divers. On a plusienrs voies d’arriver i
leur véunion ; de la les subdivisions établies dans Ja
premicre classe des opérations.

Les opérations complexes , ou celles qui résultent de
plusicurs opérations simples, viennent Loules se ran-
ger sous Lrois. litres : titre premier, opéralions qui sc
pratiquent sur les vaisseaux sanguins; titre deuxiéme,
ampulalion; tilre lroisicme , résection ou excision des
0s, On comprend toutes les sections et sous-sections
que Panteura di établiv dans une aussi ample por-
tion de sa matiére,

Enfin, les opérations spéciales se parlagent en celles
qui se pratiquent sur la téte, et en celles qui se pra-
tiquent sur le tronc. Dans celte troisiéme classe, les
chapitres, sections, articles, paragraphes, numéros,
majuscules, eic., ne font pas défaut, mais en vérité,
on ne pouvait guére faire autrement.

M. Velpeau n’a pas yvoulu distribuer les opérations
en calégories ou en faire une classification. L'ordre
lopographique qu'avait déja suivi J. Fabrice, qu'a
suivi M. Boyer, que Sabatier lui-méme avait adopté
daus sa premic¢re édition et qu'il eut le malheur de
laisser la pour je ne sais quel antre prétendu physio-
logique;lordre topographique esi celui que M. Vel peaa.
préfére; etne perdant pas de yue qu’il éeriv pour les
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éleves, il ajoute qu'au surplus c’est le seul qu'on
puisse suivre dans les amphithéitves.

En général, tout ce que M. Velpeaua a dire sur une
Opération estrapporté i trois articles'(Foy. la ligature
(les:arl,i:rcs brachiale,'axillaire,sons elav., ete.), savoir,
les remarques anatomiques , les remarques chirurgi-
cales et historiques, etle manuel opératoire; quelque-
fois pourtant les précautions, les accidents, les suites,
obliennent une mention particuliére. Clest au titre
des remarques chirurgicales et historiques qu’il touche
quelquefois, et quelquefois fort bien, la discussion
des indicalions, mais cette matiére lui échappe bientdi
des mains: on voit que. ce n’est pas elle qu’il a voulu
saisiv. Ou bien encore au lieu d’une discussion d’in-
dication , c’est une discussion de méthodes,

Les remarques historiques sont intéressantes, tou-
jours pourtant avee ce petit inconvénient qu’on ne
peut d’auvenne maniére les vérifier. Elles nous ont
appris d’ailleurs et elles apprendront aussi a d’autres
& que nous ne savions pas, ce qu'ils n’auraient jamais
. Les détails anatomiques et les procédds, nous n'en
dirons rien ici pour deux raisons; dabord parce
qu'ils seraient déplacés dans un examen sommaire,
Puis et sur-tout, parce qu'il est .t'mpo.rsiﬁfe de ricn
Yérifier en analomie, i moins que ce ne soit en trés
grosse anatomie , par mémoire et loin des objets.

Nous ne divons rien du style de M. Velpeau, sinon
qu’il est généralement clair, simp]E, mais pas assez
Conegis. M. Velpean sabandonune trop facilement i sa
facilitg de produire; et qui produit trop produit
mal. 11 a dans son livee quelques phrases tout-a-fait

3.
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incorvectes , comme celle-ci ( préface page x). « L'a-
nimosité passe trop souvent des personnes & tout ce
qui sort de I’établissement qu'elles dirigent. » Voyez-
vous Vanimosité s'altachant & tout ce qui sort de 1'Hb-
tel-Disu, ou de la Pitié, ou de loul autre établisse-
ment ! 1] appel]e souvenl un ovganc, une arlére, par
exemple, d'un nom inconnu, inoui, singulier. plutdt
que de son nom courant et vulgaire. 1l ne veut pas
dire anus avec tout le monde, il dit organe déféca-
teur; tout comme dans ses lecons, pour ne pas dire
vagin , il disait organe généraleur, ces choses-1d pour-
tant ne se confondent pas. Sabatier ne Paurait pas
fait. Jacoues LEBAUDY.

( La suite & un prochain numéro .
ATERAA AL LA ALAT AL L AR ARAL AR T AL AR ARASAL LA LA B LA R A LA LA WA A LA R LAY

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE MEDECINE
FRANCAIS (1).

T'ransactions médicales , journal de médecine pratique
et de litérature médicale. (aotit 1832.)

Des Coutires el des autres exutoires analogies, par
H. Chauffard , médecin de Uhdpital d’ dvignen. Mémoire
sage el nourri de faits intéressants sur efficacité des cau-

(1) L'objet principal dela Hevue medicale, Slant un compte mensuel
de 1'état de la science dans les ouvIages pr,!riul]iilllts et acires qui =
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teres dans les affections chroniques, et particulitrement
dans celles qui paraissent tenir i la constitution, telles
que les phthvsies pulmonaires, laryngée, mésentérique;
Pépilepsie , quelques maladies cutanées. L'efficacité est
démontrée non-seulement par les bons résultats obtenusde
Pérablissement des cautéres , mais encore par de ficheuses
suites de leur suppression, lorsque leur présence était ca

core utile ; ce qui ne veut pas dive quon ne doit jamais
supprimer un cautére , mais simplement qu’on doit guel-
quefois ne pas les supprimer : il faut distinguer,ici, comme
toujours. M. Chauffard appuie son expérience sur expié-
rience d'auteurs respectables. A propos ! pourquot dit-il
les deux Lusitanus pour Amatus, Lusitanus(le portugaisjet

raissent dans le mois, nousjustifierons autant qu'il sera en nous, le titre
de notre journal, pendant le trimestre de notre rédaction. Diverses
circonstances ayant causé beaucoup de retard dans les comples que
deit la Revue de la liwdrature médicale, nous ne pourrons payer tout
Varridré dans le numdro doctobre; mais déterminds i rendre complite
et substanticlle cette partie fondamentale de la Revue médicale, nons
nous sommes adjoint des collaboratcurs dun caractire reconnu, afin
de meitre le numdre d'octobre, sur le pied ob il nous semble qulil doit
étre, Il résultera de 1y que pour cette fois, Panalyse de plusieors jour-
naux d'octobre paraitra daps la Revue avant colle des mois préeé-
dents; mais ce retard sera répard dans les deax numéros suivanls, et
alors le travail de la Revee sera nu courant. Cette tiche que nous nous
sommes impost, n'était pas sans diffienltés, mais nous avens cru
devoir passer outre dans l'intérét desabonnés de la Kevue, etdans celui
de Phomanité, 11 nous semble en effet de la plus haute importance ,
que chaque médeein soit tenu exactement an courant des découvertes
et des faits nouveaus, afin que leur mombre sans cesse croissant, ne
se rende pas ensuite trop diflicile leur coordination scientifique , et la
jusiesse/de leur application pratique.

RECAMIER , rédacteur trimestriel.
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Zaeneus, Lusitanus ( le portugais). On dit bien les deux
Hunter , les deux Fabrice, non pas les deux Anglais, les
deux Francais.

De lemploi des dmetiques dans e traitement du
Choléra-morbus , par le doetenr Téallier. — M. Téallier
porté, comme plusieurs médecins, & tenter les émétigques
dans le choléra-morbus, aprés avoir reconnu Vimpuis.
sance de tant d’autres remeédes, a cherché & se rendre
compte, moing du mode d’action de cette médication, que
des cireonstanées auxquelles elle paraissait applicable.
Yest dans la période phlegmorrhagique, an commence-
ment de la période cyanique, et dans quelques convales-
cences lentes, que les émdétiques, l'ipécacuanha plutdt que
Ie tartre stibié , ont obtenu du succés, sur-tout lorsque
Vélat antérieur des malades avait éié marqué par des
symptémes de cette surcharge saburrale des premiéres
voies, qui, pour les obzervateurs sinctres el vrais, constitue
Pindication des substances émétiques. M. Téallier cite &
Pappui plusieurs observations & luipropres, et plusicurs
tivdes de la pratique d’un mdédecin des environs de Paris,
M. Lesage de Stvres. En ajoutant i ces faits et a d’autres,
ce quiont vu MM. Gaymard et Gérardin, & Berlin et &
Yienne, on trouve,en faveur des vomitifs contre le choléra,
une masse d'observations importantes,

Surla coincidence el les analogies de le suelle dpidémique
ct du Choléra. liapport au Préfet de Seine-et-Oise, par
M.Dubun chm!ouguc.—La‘_cnnslim tionjcatarrhale a régné
depuis plusicurs mois dans le bassin de Seine-et-Oise, et
sous PinHuence de cette constitution se sont produites
quatre épidémies de la méme nature ( angine tonsillaire ca-
tarvhale, choléra, suette, angine bronchialeou coqueluche),
Tout en crovant (cequ'on ne peut guire s'empicher de
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croire) qu'il y a dauvs le choléra quelque chose qui est au-
dessus ouau-dela de toutes les constitutions, il est pourtant
médical de penser que la maladie vegoit une influence de la
constitution. Neregoit-elle pas une certaine influence méme
de 'idiosynerasie du sujet malade? Avant Parrivée du cho-
Iéra, M. Dubun-Peyrelongue avait pressenti Ianalogie qui
devait exister entre la suette et le choléra; anjourd’huiil a
pu s'en convaincre. L'identité des organes sur lesquels se
passent les principaux phénomdnes pathologiques (la peau
et lamembrane mugqueunse digestive),la similitude dela voie
de solution la plus avantageuse, sont les principaux termes
de la comparaison qu'établit le médecin de Seine-ct-Oise.
D’aprés ces idées, M. Dubun s'est attaché & soutenir et &
diriger la réaction plutét qu*a Vécraser, & modérer les éva-
cuations plutét qu’a les supprimer, Il pense que les conges-
tions demandent quelquefois la saignée tant générale que
locale , mais il ne saigne pas banalement tous les malades.
H était attentif & surveiller tout mouvement me'tastatique et
i s’en emparer &t Uaide des médications dérivatives les plus
en rapportavee les sympathies erganiques.

Littérature médicale ctrangére.—Le premier article sous ce
titre,extrait du Medical and surgical register, de Boston, est
une longue énumération des symptéomes et deslésions des
maladies organiquesdu cerveau. Un grand nombre de faits,
recueillis dans les auteurs, sont cités, Pautopsieen regard de
Pobservation clinique. La premidre forme de symptomes
que distingue Vauteur, est la edphalalgie long-temps prolon-
gée, se terminant enfin par le coma ou par un épuisement
graduel. La deuxitme forme se résume ainsi: cephalalgie,
Icsion des sens, dela parole oudes facultes intellcctuctles.
Troisitme forme: ceplalalgic avee affection des sens et
convilsions. Quatrieme forme : convulsions sans dérange-
ment des sens, intelligence quelquefois affaiblie. Cinguitme
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forme : symptomes eérébraue avee paralysie. Pour ces cas,
Pauteurregrette qu'on n'ait pas constaté ’état de la moelle;
il suppose, sans doute avec raison , qn'on aurait trouvée
altérée. Sixibme forme: symptomes dominanis ayant leur
siége dans les organes digestifs. 1l v a des cas dans lesquels
une lésion organique du cervean est marqude par une alté-
ration profonde des fonctions digestives : alors le diagnos-
tic, non-seulement anatomique mais médieal , est d'une
grande difficulté. Septibme forme: wvertiges et symptomes
apoplectiques, attaques d’apoplexies faibles et passagéres.
A toutes ces séries de symptémes corvespondant des alté-
rations évidentes du cerveau et de ses membranes, suit
Vaneatomic des maladies organiques du cerveau, tumeurs
de différentes natures, tubercules, ossifications, hvdatides,
etc., qui n’offre rien de particulier.— Le deuxiéme article
est un commencement d’analyse de l'ouvrage de John
Abercrombice, d’Edimbourg, sur les maladies de la moclle
épiniére et de ses membrarnes. Les divisions d"Abererombie
sout celles-ci : 1. de I'inflammation aigite des membranes
rachidiennes ou de la méningite spinale; 1l de linflam-
mation du corps rachidien lui-méme se terminant par ra-
mollissement ou par suppuration ; IlI. de I'épanchement
sereux dans le canal rachidien ; 1Y. de ’épanchement de
sang dans le canal rachidien , ou de I'apoplexie spinale;
V. des fongus de la moelle spinale et de 'épaississement
dese mdningns l':lchidicmles; VI. de l'induration de la
moelle épiniére; VIL de la compression du prolongement
rachidien par des corps de nouvelle formation dans le
canal, comme des tubercules, des conerétions albumi-
neuses, des hydatides ou Vassociation des méninges;
Viil. de la destruction d’une partic de la moelle ; IX. des
commolions de la moelle spinale; X. de certaines affections
des os du rachis. — Dans le présent article, on ne s’oceupe
que des deux premiéres de ces dix sections, cest-i-dire de
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la méningite spinale et de Vinflammation de la moelle elle-
méme. Les symptémes dominants qui peuvent se rapporter
4 la méningite spinale, sont Ja douleur s'étendant le long
de I'épine, et la contraction tétanique des muscles de la ré-
gion postérieure du cou, qui, dans quelques circonstances,
devient un opistothonos cowplet. Lorsqu’il y a de la para-
lysie, soit des membres, soit des muscles respirateurs, eette
circonstance parait dépendre del'inflammation de la moelle
clle-méme: mais cette distinction est un peu subtile,
comme celle que 'on établit pour le cerveau et ses mem=
branes. Abercrombrie se méfic de Ja pléthore spinale & I'o-
rigine des nerfs, pléthore 4 laquelle plusieurs éerivains du
continent ont attribué plusicurs affections obscures du
thorax et de Uabdomen, telles que les tremblements, les
convulsions, les paralysies, la chorée, I'épilepsie, et le té-
tanos.L'auteur anglais se demande, si, souvent, ces conges-
tions ne sont pas dues 4 Ja position du eadavre. — L'inflam-
mation de la substance de la moelle épinitre peut, comme
celle du cerveau, se terminer d’une maniére funeste:
1” dans la période inflammatoire; 2° par ramollissement;
3° par suppuration ; 4° par abcbs. Il n’y a pas de fait bien
constaté de Vinflanunatior de la moelle simple, sans dd-
sorganisation de tissu. Cing observations de ramollisse-
mentde la moelle sont rapportées. Dans le premier de ces
faits la maladie était compliguée d’une inflammation éten-
duge de méninges; le second a présenté la maladie limitde
ila moelle ; ce que le troisitme fait a de plus remarquable,
est la ressemblance que la maladiea offerte avee une affec.
tiou cérébrale; le quntl_.‘i?'.lnc offre un exemple de la maladie
délerminée par une cause cxterne; et le cinquitme montre
la maladie sous une forme chronique. Chez un des sujets
dices observations, les colonnes postérieures de la portion
dorsale de la maelle étaient saines, tandis que les colonnes
antérienres élaient réduites & un état de pulpe diffluente.
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Pendaut la vie, il y avait eu paralysie du mouvement ct
conservation de la sensibilité.

Archives générales de Médecine.

(Septembre 1832,)

Dans quelgues réflexions sur histoire de la médecine,
M. Dezeméris , bibliothiécaire - adjoint de la faculté de
médecine , £dleve contre la méthode synthélique ou &
priori, que prétendent appliquer & Phistoire les écoles
philosophiques de 'éclectisme et du Saint-Simonisme,
ct annonce que c'est la méthode analytique ou eapéri-
mentale qu'il suivra dans la série des articles suivants,
pouraller & larecherche des vérités médicales historiques.
Nous avons besoin d'attendre pour juger : M. Dezemdéris,
fort capable , dit-on , d'un bon travail d"érudition, ne tait
ici que jeter quelques mots vagues de philosophie décla-
matoire a P'éloge de Uexpérimentation moderne , et contre
les tendances des deoles actuelles a sovtiv du cercle éuroit
ot §'était renfermé le dix-huitiéme sidcle.

[ Du Choléra entd sur la gastrite et [ gasiro-entérite ;
observations recucillies par A, Duplay, & Phdpital de la
Charitc, dans le service de M. Rayer. — Les observations
conlenues dans ce mémoire suffiraient seules pour dé-
montrer { si celle vérité avait aujourd’bui besoin de dé-
monstration) que le efofera n'est poiut une gastro-enterite.
L’auteur en tirve, du reste, les conclusions suivantes qui
ressortent évidemment des faits qu’il a rapportés : « Lors-
que le choléra vient s'enter sur les inflammations du tube
digesuif, les symptémes d'inflammation, loin d’étre accrus,
cessent tout d’un coup; a I'état inflammatoire général que
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Pon observait, succdde un état complet d’apyrexie. De
pius, Virruption du chioléra semble modifier I'état de I'es-
tomac, i tel point que des individus qui ne pouvaient pas
supporter ies boissons ordinaires, supportent les excitants
les plus forts. Chez quelques-uns d’entre eux, cette sensi-
bilité.de "estomac qui semblait avoir été détruite pendant
Vinvasion -du choléra, reparait lorsque les symptémes
cholériques sont passés’, mais sans avoir éié exaltds par
Pemploi des toniques et des excitants. Ces faits nous sem-
blent Lien propres i faire réfléchir sur la nature du cholé-
ra-morbus, et & faire rejeter toute idée de gastro-entérite,»

Meémoire sur Pemploi du sous-carbonate de fer dans
le traitement des douleurs d’estomac chez les_femmes, pax
MM. Bonnet, interne™ I’'Hétel-Dicu, et Trousscau, agrépé
de la Faculté.— Le sous- carbonate de fer emplové en
pilules (ordinairementuni & Vextrait de chicorde) & la
dose de six & vingt-quatre grains par jour, a combattu avee
succis les gastralgies avee ou sans lenchorrde (que celle-ci
d'ailleurs edt précédé ou suivi la douleur d'estomac),avee
ou sans chlorose , observées en assez grand nombre par les
auteurs de ece mémoire. Clest un fait thérapeutique qui
w'offre assurément rien de nouveau ni de surprenant;
mais comme il n’est que trop commun en pareil cas, de
voir bon nombre de médecins trailer la gastralgic comme
une gastrite, au grand préjudice des malades ( et cest ce
qui était arrivé chez plusicurs des femmes que MM. Bon-
net et Trousscau ont cu & traiter ), de nouvelles observa-
lions & ce sujet, appuydes de réflexions judicieuses, quoi-
gue peat étre un peu vulgaires , ne peuvent qu'éire utiles

it la propagation des saines doctrines médicales. G. 7
i3 -t

Issai sur Uinflammation, Cwlecration et la gangrine des
as, par J. F. Malgaigne,— M. Malgaigne distingue trois de-
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grés de l'inflammation osseuse : la simple rougeur avec
ramollissement , le ramollissement rouge plus avancé,
et le rvamollissement jaundtre dit & la présence d'un
pus sanicux dans les cellules du tissu osseux. La suppu-
ration et 'éburnation sont donndes comme terminaison
de I'inflammation des os. L'auteur rapporte des cas dans
lesquels il a vu des pseedomembranes dans les articula-
tions, ce qui le porte 4 considédrer I"ankilose comme une
adhérence pseudomembrancuse; Jdu pus coneret sous le
périoste avec commencement d'érosion ; d'usure des sur-
faces osseuses ; des portions d’os ramollies et noirdires
sans le contact de Pair, qu'il ne eroit pas gangréndes; puis-
qu'il y trouve encore des traces d'organisation. Cette
ulcération noiritre est propre aux extrémilds osscuses et
non aux cartilages. Des portions osseuses ont été trouvées
grises seulement ¢t non noires, quoique depuis long-
temps en contacl avec air.

Altération des reins qui se manifestent pendant la vie
par la presence d'un excds d’albumine dans Uurine , par J.
Cranfurd Gregory, médecin de YVinfirmerie d’Edimbourg.
(Troisitme article, ) — Vingt observations de malades pres-
que tous affectés d’hydropisie , rendant une urine chargée
d’une plus ou moins grande quantité d’albumine, guéris
ou soulagds par 'emploi de la créme de tartre et de la digi-
tale. On aurait pu nous doaner moins au long les obser-
vations , et nous offrir sous un forme plus précise leurs
principaux points d'analogie diagnostique et thérapeuti-
que.

Annales de la médecine physiologigue (juin 1832 ).

Constitution medicale juin 1832).—Les vents B, et N.-E.
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ont prédomind; il a tombé peu de pluie. L'auteur de cette
constitution se demande §'il ¥ a eu une relation directe,
entre 1'état atmosphérique et le commencement de recru-
descence cholérique du mois de juin. 1l est disposé i le
croire , en remarquant que V’épidémie qui a régné sur les
poules était un vrai choléra, et que cette épidémie a sur-
tout sévi dans les basses-cours dont 'exposition était E.-
N.-E. Quelques rapprochements physiologiques sont faits
entre le frisson et la réaction des fitvres intermittentes et
ceux du choléra. Des malades traités par la quinine , pour
des fibyres , n’ont pas é1é préservés du choléra.

Du mode daction de Popium sur U'économic animale ,
et indication de quelques maladies dans lesquelles il est
utile on nuisible. — Les conclusions de ce Mémoire, dont
Pauteur est M. Le Francgois , sont les suivantes : 1° 'opiom
est un stimulant ; 2° son action stimulante a d"abord lieu
sur le systéme nerveux ganglionaire ; 3° ce systéme four-
nisssant i chaque capillaire une espéce de réseaun, le sys-
teme capillaire est secondairement excité ; 4° Vaceélération
du systéme circulatoire est due 3 Uexcitation des capillaires;
5° le narcotisme est en effet de la stimulation et de Ja
congestion cérébrales ; 62 'opium v’a point daction directe
sur le cerveau, et ne congestionne plus facilement cet
ergane, que parce qu’il est plus facile 4 congestionner ;
5° poinl d'action spéeiale surle cerveau; 8° lamanitre d’agix
de 'opium est toujours la méme , quelle que soit Ia dose
employée, et ses effets difiérents ne sont que des degrés
différents de stimulation 3 g° I w'agit que par révalsion ,
e est-d-cire en opposant irritation & irvitation ; vo* If n'est
utile que quand lirritation qu'il développe Vemporte sur
celle gu'tl veut combaitre. Une grande partie du Mémoire
de M. Le Francois est consacrée a développer les denx
propositions que nous venons de souligner. Suivant ce
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médecin , c’est Virritation portée sur les capillaires , ame-
nant avec elle la diaphorése, qui détourne Pirvitation
pathologique. On voit que d’objections chacun pourrait
tirer de sa pratique , contre celte explication théorique de
P'aciion de 'opiun:,

Dans une note, M. Broussais demande & Pautaur, com-
ment Popiom, selon sa théorie, guérit le delirium tré-
mens , 4 de si fortes doses ? Nous pourrionsiajouler : com-
ment gudrit-il la diarrhée, la dysenterie? car il n’est cer-
tainement pas permis d’admettve qualors il agisse comnze
sudorifique seulement , ou méme toujours. Comment
guérit-il le choléra rerveux, dans lequel le grand sympa-
thique est affecté ? Pourquoi alors n'ajoute-til pas une
nouvelle irritation & celle qui existe déja ? Comment quel-
ques gouttes de laudanum diminuent-elles une ophthalmie
avec une abondante sderétion purulente ou puriforme ?
Cest done comme sudorifiques ? Pourquoi ne stimeelent-
elles pas davantage les capillaires de la conjonctive? ete.
Nous ne parlons pas ici des objeclions théoriques nom-
breuses , qu'on pourrait adresser & M. Le Francois. }

Orelite chronigue, guerie le traitement de fa me-
que, g par
decine physiologique —Aprés une saignée géndrale et une
premicre saignde locale, les applications de sangsues fu-
rent continudées |U|Iﬁ-lcmps de temps a4 autre. Le total
es sangsues appliquées a été de 2g0. On n'a fait usage
d g ppliqu té de 2go. On n’a fait usag
d'aveune pommade d'iode. Le diagnostic présenta, au
premierabord, de la difficulté; la tumeur pouvait &tre prise
pour une hernie élranglée, sur-tout & raison des douleurs
atroces dont elle dtait le siége et des vomissements sym-
pathigues ; les commémoratifs enlevérent toute espéce
de doute.

Relevd statistique de Uhdpital temporaire de la Reserve |
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dirant la premiére invasion du choldra. Service de M. le
doctenr Huet Després.—Traitement essentiellement anti-
phlogistique. Résultat: malades 23 , morts 4, pudris 19.
Ce résultat est plus avantageux que celui du Val-de-Grice,
pour la période cholérique de juin. Cela ne pourrait-il pas
tenir 4 la maniére d’entendre le choléra, ou au moins &
Pétat dans lequel les malades étaient présentds aux deux
services.

Observation pratique, cas rare dans la médecine, par
M. Lantaires, D. M. — Il s'agit d’un homme qni, & la suite
d'un rhumatisme terminé par abcés dans le genou , portait
depuis trente-deux ans le genou appuyé sur une jambe de
bois ; la jambe fortement féchie sur la cuisse. Au bout de
ces trente-deux ans , le malade est pris d’un catarrhe, qui
est jugé par des sueurs trds abondantes. Larticulation du
genou devient souple , on fait quelques frictions calmantes
sur la partie. Aujourd’hui cet homme marche trés bien
sans jambe de bois, ni béquille. Seulement il y a une
atrophie considérable du membre inférieur gauche.

Annales de la medecine physiologique ( Juillet 1832 ).

Constitution medicale.—Les vents du Nord et N.-E. ont
continué de souffler. La recrudescence cholérique de
juillet a été moins sensible dans le militaire que dans le
civil. Histoire d’une constipation opinidtre, commengant
i affecter 'économie d’une manitre Ficheuse, ¢t détruite
par les laxatifs. Recrudescence intermitiente : raison de
croire, d’aprés la position de la tumeur abdominale, &
un vétrécissement du colon. Cessation des accks obtenus
par les frictions de moelle de beeuf avec sulfate de qui-
nine , camphre et opium. Les antiphlogistiques furent
emplovés & 'Ja suite : cette dernidre indication était-clle
aussi juste que les deux premitres? Clest une simple
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question que nous faisons, voyant ’état de faiblesse dans
lequel estresté le malade. ;

Medecine véterinaire. Traité de Pinflammation des
voles digestives et des organes respiratoires ches les che-
vauz , par M. Lautour , médecin vétérinaire & Laigle. —
M. Lautour, de 'ouvrage duquel on rend compte ici, est
vétérinaire physiologiste, qui prétend avoir tovjours
trouvé dans la morve , soit aigué, soit chronique, des lé-
sions de Ia membrane pituitaire, et ne veul pas consé-
quemment qu'on fasse de Pontologie sur la morve. Le
méme véiérinaire assure avoir rencountré souvent des lé-
sions du canal intestinal dans ce qu’on appelait antrefois
les fidvres, et s’Cre bien trouvé d’un traitement essenticl-
lement antiphlogistique dans les phlegmasies pulmonaires
et intestinales.

Notice historique et médicale sur le choléra-morbus ¢pi-
démique de Calais, depuis la _fin de mars 1832, jusqu'en
Juitlet suivant par L. IF. Gasté. — L'épidémie cholérique a
été fort bénigne & Calais. Dans la ville méme il n’v a en
presque que des cholérines qui ont cédé & des movyens
adoucissants fort simples, qui ont généralement duré
trois ou qualre jours, et dont la convalescence n'a pas
trainé. Dans le quartier du Courgain, partie insalubre de
la vilie, habitée par une population plus pmllmumus.e, le
choléra confirmé a exercé ses ravages, en juillet sur-tout,
car en avril méme I'épidémie y avait éié [pen de chose.
Le traitement antiphlogistique est celui qui a pavu le plus
avantageux i M. Gasté, dontles réflexions, du reste, sur la
marche de la maladie et son traitement ont quelque chose
d’obscur et d’embarrassé.

De Pemplol extdricur el intericur du froid en médecine
et en chirurgie. — M. Lacorbitre prase que la médecine des

page 48 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=48

JOURNAUX FRANCAIS. 49

phlegmasics ( excepté celles du poumon ) doit retirer les
plus grands avantages de I'administration tant intéricure
qu’extérieure de I'cau froide. Cet auteur s'occupe en ce
moment d'un travail sur influence du froid en médecine
et en chirurgie.

Gazelte médicale de Paris ( octobre 1832).

Note surle choléra-morbus de la commune de Saint- Remy-
en-Bouzemont ( Marne); par M. Seure, fils ainé, envoyé
sur ies lieux, pour traiter les cholérignes. — Une des par-
ticularités de cette épidémiea été de prendre. souvent la
forme intermittente, et, dans ces cas, de céder trés bien
4 I'administration du quingquina. Plusicurs observations
sur I'innocuilé de "allaitement par des nourrices alteintes
de choléra sont envoyées par M. Patin, de Broglie. Exom-
phale congeniale, par le docteur Requin. On sait combien
est grave le pronostic de 'éventration congéniale : les nou-
veau-ucs qui en sont affectés, sont regardés comme non-
viables. C’est de cette maladie que Plenk, dans son traité

. de Morbis infantum , dit: Hernia hepatica congenita est
incurabilis et brevi lethalis. On ne cite qu’un cas d’dven-
Lration congéniale gudrie, c’est celui qui est rapporté par
Lawrence, et qui fut traité par M. Hey. M. Requin racoute
Phistoire d’un enfant qui, pour une affection de cette
espece, fut jugs non-viable par plusieurs professeurs de la
Faculté de médecine de Pavis. Cependant une péritonite
$détablit au niveau de I'exomphale, la peau correspon-
dante se gangréna, s'ulcéra, se cicatrisa : les parﬂés her-
nices furent réduites par le travail de la nature, Aujour-
d’hui, que 'enfant vive ou ne vive pas, il est guéri spouta-
nément de son exomphale.

Observations sur un cas de choldre, suivies de quelques
Octobre 1832, Tome 1V, 4
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considerations sur le siege de la maladie, par K. Bally,
médecin de Hétel-Dien. — C’est daus Paltération du sang
privé de serum, réduit an cruor, épaissi, staguaut, non
stimulant que M. Bally voit la cause prochaine du cho-
léra. Les symptémes nerveux ou inflammatoives ne lui
paraissent que dépendants de cette altération primitive.

Cinguié¢me lettre sur le choléra-morbus, par M. Barbier,
médecin de I'llétel-Dien d’Amiens.—L'auteur de cette
lettre s'éléve contre les prétentions de ceux qui ont voulu
trouver la nature du choléra dans les Iésions cadavériques,
Selon laiy beanucoup de lésions qui existaient sur le vivant
n'existent plus sur le mort; celles qui existent sont autres
que ce qu'elles étaient sur le vivant; il faudrait pouvoeir
distinguer les différentes sortes d’aliérations organigques,
savoir en quoi elles se vapprochent , en quoi elles different
scus le vapport de la pathogéuese (de la géundration des
maladies ); en un mot, il faudrait sPécialiscr !cs]ésiol:s; il
faudrait déterminer ce qu'elles ont de passager et de fugi-
1if, ou de constant et de permanent i Pouverture des corps.
‘Or, en anatomie pathologique, nous ne pouvons rempliv
ces conditions, Ce n'est donce pas sur 'anatomie patholo-
gique que nous pouvons baser notre diagnostic et notre
thérapeutique dans le choléra. Au-dely des lésicns gastro-
intestinales: qué nous rencontrons, il y a quelque chose
qui nous échappe. C'est donc & la réaction vivante qu’il
faut nous attacher : « Le choldra-morbus . dit M. Barbier,
doit &tre étudié sur Phomme vivant ct nou pas apris la
mort, parce que le premier rectle des lésions que le se-

“cond n'offre plus, Dans cette maladie, comme daus un
“grand nombre d’autres, le médeein fera, si jPose ainsi par-
Ter, une dissection intellectuelle de Vorganisation vivante,
et interrogera. chacun des appareils organiques du corps.
Par Ja, il apprendra quels sont ceux qui ont éprouvé une

page 50 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=50

AOVARAUK FRANCALS.S T s 1 51

modification. anvrmale; il ‘pourra méme deviner quelle
est la nature de ¢etté modification ». Eo étendant un peu
son idée; en' sudvessant, non pas seulement aux lésions,
mais anx yéactions des différents points de l"m'gm:isum,
eten observant le jen havionique’de ‘ces véactions et les
lois qui y président, M. Barbier pénétrerait cucore plus
avant dansla vérité médicale des'choses. Sa lettre w'en est
Pas moins, selon nous, wne ¢uvie remarquable de
logique cv deseus. o e

flevite de la Clinique de M. le professeur Dupuytren
durant le mois d’aoiit, par M. Malgaigne :

1* Luxation du pied en arritre et en dehors, dabord
soumise & Fappareil des fiactures du péroné avee un cous-
sin postéricur pour empécherle pied de retomber toujours
_ Cnarridve, puis maintenue au moven du compresseur de
M. Dapuvtren auquel on est obligé de renoneer i cause
de Tapparition de la gaugréae. A l'autopsie, on touve
une’ fracture perpendiculaire qui séparait la partie anté-
vieure de Pextiémité articulaire du tibix de sa partie pos-
Wrieure. La luxation en avant du tibia n’était autre chose
que le déplacement du fragment antériear du tibia.

2% Artérite; coagulation du sang; gangréue symptomati-
que; mort. Le sujet de cette observation est une feume
Aigde de quaraite ans, qui, apiés aveir senti quelques en-
‘gourdissenments douloureux dans Ia Jambe droite, vit ce
meémbre frappé de gangréne. Plusicurs saignées enrayerent
la gangréue sans empécher la malade de mourir, A autop-
sic on trouve, vers la partic moyenne de lu cuisse, aritre
1élrécie, occupée par un caillot filiforme , vosé; vers Iar-
cade crurale Valtere rciﬂ'l‘:l]fgit 500 l:l'l.liln’c, clle Bldi:v dure »
incompressible, remplie par un caillotadhérent qui se con-
‘Unuait jusque dans Uiliaque primitive et dans U'iliaque in-
terne du ¢dté droit. La gaugrine des extrémités qui peut

4.
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étre due, comme 'a fait remarquer Corvisart, & une mala-
die du ceeur ou des gros yaisseaux , ou & une ossification
des artéres, a quelquefois pour cause aussi 'infammation
desartéres. Le traitement qui doit lui &tre alors opposé est
le traitement antiphiogistique.

3* Hydropisie, ascite, gangréne du pied survenune immé-
diatement apris la ponetion. M. Dupuytren ne trouve pas
la cause decette pangréne. M. Malgaigne croit qu’elle peut
étre due au trouble survenu dans la circulation apris U'é-
vacuation d’une grande quantité de liquide contenue dans
I'abdomen.

Des expériences sur le traitement du elolera orfental
par Uinjection de liquides salins dans les veines. — Clest en
Angleterre que ces expériences ont sur-tout éié faites.
MM. Christison d'Edimbourg, J. Adair Laurie de Glascow,
Geerdwood d'Islington, Miller, Litte, Benett, David Garru-
thers de Dundee, ont expérimenté avec grand soin, et
quoiqu’il y ait quelque variété dans les résultats de ces
différentsobservateurs,il vaurait cependant des eonclusions
générales i tiver, Ces conclusions seraient queles injections
salines ont paru, dans certains cas, avantageuses, mais qu'il
aéléle plus souvent difficile de déterminer si ¢’était a elles
ou i la marche de la maladie u’il fallalt attribuer Phea-
reuse issue; qu'elles agissent comme un stimulant, rap-
pellent la civculation et réveillent la puissance vitale; que
comme stimulant elles n’offrent pas de danger, et que ce
dernier ne peut venir que de Vinflammation des veines.
Du reste, il ne faut pas perdre de vue que ces injections
remédient seulement (si tantest qu'elles remédient) & un
effet de la maladie, sans attaquer la cause morbifique
méme, & peu prés comme par la trachéotomie on éte un
obstacle & la respiration qui menace directement la vie,
sans détruire le mal méme qui reproduit a cbaque instaut
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cet wbstacle. Si les physiologistes qui ont tenté ces injec-
tions raisonnaient autrement , ils raisopneraient mal.

Leconde M. Dupuytren sur le bec-de-lidvre,— Le pro-
fesseur s'occupe de deus questions sur’le bec-de - lidvre :
I'époque convenable pour l'opération, et le traitement
applicable au bec-de-liévre double, Sur le premier point,
M. Dupuytren croit que:l'ige le plus convenable est celui
de trois ou quatre mois; plus tét, il trouve la vie tropmal
assise et craint de voir l'opération compromise par le mou-
vement de succion de I'enfant. '‘Quant au tubercule labial
qui s'observe dans le bee-de-litvre double, M. Dupuytren
établit une distinction relative au lieu d'insertion de ce
tubercuie sur la cloison du nez, Quand I"inseriion existe
prés de la pointe dunez, sion rattache le tubercule aux
levres, celles-cile porteront en arridre et on aura un nez
écrasé tris difforme. Il faut, suivant M. Dupuytren , dé-
tacher le tubercule de son support osseux, réséquer celui-
ci-avec des pinces, ct en composer la cloison inférieure
des narines , puis, soit immédiatement, soit plus tard,
opérer la réunion des levres. Ce procédé toutefois, perla
résection dela portion osseuse,a'inconvénient de détruire
des germes de d.d-ms 2 er. p-rwr ceuc raison eta:l‘. repousse
par Dessault.

Hapital Saint-Louts. Observations d’em;mfmnneiﬁbﬁ t ,r'?t'zr
Lacide sulfurique et Dindigo, par Gh.*Martins, interne. —
Ce qu’ont de remarquable ces deux observations, c’est que
le premier sujet, l'enfant empoisonné par le bleu des blan-
chisseuses n’a e que des symptémes tres légers, et que le
second , un homme de trentosun ans’: c11ipdi'90|::|é par
deux onces d’acide sulfurique; et avanten a un baut degré
tous les symplémes de cet empoisonnemeunt , v’ cpruuw
que peu de douleur épigastrique. o
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_Denx observations de Choléra traitdes avee le plus grand
suc'c%'s par Uipgeacuanha ;. par M, Ricord , chivorgien de
I'hépital des véndriens,—M. Ricord, apris Madministration
de lipdcacuasniba a vu lés vomissements, de caracteristi-
ques ‘deveniv bilienx ; et les selles' dpuisantes cesser. 1l
pense que association de I"pﬁcacuan ha'et ‘des 1::l|phlu-
gistigues ( poyr s'opposer aux congestions locales), est Ja
méthode qut convient: ﬂans‘ le plus gmud nombre’'des s,
Mc-'?ﬂorre sur, t'e: J'i'-:rﬂurr.x de .{"c.rrrd’mné u;,l‘&rreura em

mdm.s qui ,;ump’g!al les, J’yngwm du poignet, pavle docteur
(,. Gogmﬂ&, c!mu;;_;ucu en| chef interna, de 'Hétel-Dien
&Ais. = M. Goyrand pepse que Ja désion | iqui résulte: de
Ia chuh‘.. sur la paume de lamain, el qui cst constitude par
la pins gl.m-:le sailiiede la téte du cubitus, la diminution
“du diametre r'u]m cubital el laugmentation du diamétre
dorso-p'glm'ure da poignet, ne peut.étre un diastasis de
l'u'i.lc]o radio- cuhml infirieur, ui ung luxationide Lar-
hc'ic radm~p:trﬂleu B lns phmnméf\cs observds ne. penvent
) Mp‘hqucr que parune fracture duxadiug, M.Dupuyteen
R ﬁtc !’aLt,&uimn snr ee point de ];r,:mque-. M. Goyrand
-:]nnuc rei:nwoment a.u Jmécanisme de celte fraction,, beau-
-:Oup de d;‘lmls&u il serait woﬁlquﬁ de mm:&iglﬁg: ici. Pour
le traitement, ce chiruvgien veut que les compresses gra-
dm‘:’cs ne dcsccndcnt que jusqu'a un pouce au-dessus de

au ticulation: du. peignet; car 'Ce.mlest que- _}usq‘ue - !.n
qu ‘existe I’cspam.zmmmmus dh l-'a‘vanttbwsa '

T i Y
...... .e--. - fu--':-fr"l.rn-l'l.:"s. 3 SUDISIATL

Breww acebuchement ; u}ismmﬂmuﬁéﬂ WtErin pres-
que compldte § Observation deM. le docrénr {.auvv —ile
._r.nv.all kmpnnm-sam,,ﬁ_\'ndemment déclaré dépuis qne‘!quc
.':r.en.':pﬁ A e descenduerdans e bassin ot orifice ulévin
presque capillaire s pmostylet dargéntfur introdait péioy
rompre la membrane dloblitération. oRhdilatation ® fur
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ensuite opérée an moyen de la pommade de belladone;
I'aceouchement fut termind avee le forceps. Point d’acci-
dens. Prompt rétablissement.

Lecon de M. Dupuytren sur la rétraction des doigls.
— M. Dupuvtren, rappelle lesidées qu’il a souvent édmises
sur la cause et Je traitement de cette maladie, et s'occupe
d’une petite fille qui, 4 la suite d’abeis 4 la face dorsale
de Pavant-bras, avait conservé long-temips une extension
forcée de tous Jes doigts, et conservait encore une exten-
sion foreée du médius sur Ja main avee flexion forcée des
phalanges. Le tendon del'extenseurde ce doigt fut divisé,
el la ditformité disparut. - e

Observation de delivium tremens gudri par L'opium , par
M. le docteur Robert, médecin des hépitaux; de Lan-
gres. -

Observation nouvelle de développement complet de l'a p-
pareil genital, ches une fille de lu Nouvelle-Orléans, & sa
haissance , communigudée par M. Bourjot de Saint-Hilaire.
— Mathilde, née d’unefamille blanche et pauvre, est venue
au monde le 31 décembre lﬁig, avee des seins bien formés
ct lemons Fleneris garni de poils, comme celui d’une fille
de treize h quatorze ans. A Vige de troisans, les végles ont
paru et ont continugé & reparaitre, depuis, régulitrement et
abondamment. Elle se porte bicn, et a quatre ans et
demi. ]

Recherches sur Forganisation des follicules gastro-intesti-
nauz . simples et composés, par L. Touncellé, chirurgien en
chef 'de I'hédpital de Tours. — Les principales concli:;_ions
de ces vecherches faites avec soin, sont que le follienle
simp'le est identique dans toute I'étendue du canal intesti-
nal, est situé dans le tissu sous-muquevx, et adhercdla
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niug euse senlement par gon orifice, parait étre plutét un
réservoir du liquide séerété que l'organe de la séerétion;
que les plaques de Pever sont formées de groupes de folli-
cules, comme les glandes degroupes de granulations, de lo-
hulg‘les', de ]oﬁcs-, elc. ; quc tous ces organes recoivent une
grarde quantité de nerfs et de vaisseaux, qui ont une dis-
flosition & peu prés constante: 'organisation de ces glandes
doit &tre mise a profit par la thérapeutique.

Lecon de M. Dupuytren, sur quelgues ecas d'ablarion des
organes génitauz. — Un homme se présente a 'Hétel-Dieu,
demandant & étre secouru pour une hémorrhagie du scro-
tum. Pris en flagrant délit par le mari de sa maitresse, il
avait perdu déja un testicule; pris une seconde fois, il
venait de perdre I'autre. Le tissu cellulaire du scrotum
éuitinfiltré d'une gl'ahde quantité de sang. M. Dupuytren
réséqua tout ce lissu pour aller chercher les vaisseaux et
leslier; 'hémorrhagie fulanéiée, laplaie pansée: Fhomme
va bier. C'est & ce propos que le professeur cite plusicurs
cas de castration opérée, soit par des aliénés sur eux-
mémes, soit par des maris irritds sur des amans ; en général
pen d’accidens résultent de ces opérations, pourtant
gravesen elles-mémes.

Clinique de Uhopital St. Georges, de Londres : lecons de
M. Hawkins , sur les abeds du bassin, — Voiciles principes
étublis par le professeur sur le traitement de ces abeds ¢ il
faut donner issuc au pus le plus 1ot possible, élargic
les ouvertures si elles sont trop petites, calmer Pivritation
par les opiacés, souteniv les forces des malades par un
régime convenable et le kina. 5i 'os carié ou ulcéré est
supugﬁciel, tenter Pexfoliation par des appiimliuns stimu-
antes { acide nitrique , muriatique , etc. ) ; si I'os est pro-
ond , vecourir aux vésicaloires et aux cauleres, conuue
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dans la cavic des vertébres; si I'os est nécrosé, le mettre a
nu et enlever le séquestre.

Journal complémentaire des Seiences médicales.
t. 43, 17° cahier,

Des Ftabiissements d’aliénés en Italie, parle docteur A,
Britre de Boismont.—Depuis une dixaine d'années, étude
de I'aliénation a fait des progrts en ltalie, et le régime des
maisons d’aliénéss'est sensiblementaméliord. M. Bridre fait
une revue desmaisonsde toutes les principalesvilles qu'ila
parconrues. Nous rapportons ici les points les plus inté-
ressants de son travail. Le nombre des fous a augmentd
en lialie pcndnnt ces dernidres anndes; ce qui parait di
au progres de la civilisation ; & quoi sans doute il faudrait
ajouter la fermentation politique et religicuse. Les causes
les plus fréquentes, i part la prédisposition héréditaire qui,
li comme partout, prédomine, sont la religion, amour,
Pambition. Pour le Milanais, on doit mettre en premicre
ligne parmi les causes, la Pellagre, maladie endémique de
celle contrée. M. Britre regarde la pellagre comme une
inflammation du tube digestif, irradiant sur les systémes
nerveus et cutand, et offeant pour symptémes extérieurs la
rougeur, la desquamation I'épaississement des parties de
la peau exposées aun soleil, i 'exception de la figure qui
est rarement alleinte. Quoique plusieurs maisons offrent
encore des restes de la ernauté qui élait autrefois exercée
a I'égard des aliénés, un grand nombre se recommandent
déja par la douceur prodiguée i ces malheureux. Sous le
rapport du traitement , nous ne voyoss rien de particu-
lier dans la note de M. Dritre de Boismont, ‘

Le méme médecin public, dans le méme numéio,
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quelques observations de corps étrangers introduils dans fa
trachde , dans Uwsophage et sousla peau. M. Bridve pense
que, pour certains corps de pen de volume et de peu de
consistance qui s'arrétent dans la trachée et dont la pré-
sence n'est annoncée que par.la grande géne de la vespira-
tion, sans que les commémonatifs offrent d'indice certain,
on devrait, a I'imitation des anciens , provoquer la toux
et U'éternument; il a retivé une aiguille engagée dans
I'cesophage au moyen d’une sonde fenétrée dans unc assez
grande étendue du cété de Vextrémité introduite. Il cite
I'histoire d’unc aiguille qui, entréc sous la peau de la
main, sortit plusicurs mois apres par un abees A la jambe.

Remarques sur le choléra, pendant lavie etaprés la mort,
par ledocteur Otto. — Détails d'anatomic pathologique qui
n'offrent rien de particulier. M. Otto croit quele choléra
est une affection essenticllement nerveuse, ayant son sicge
dans la moclle dpinidve : selon lui, e choléra est conta-
gieux. Plusicurs faits sont cilés & I"appui de cette dernitre
opinion.

De PInfluence de la eirenlation genérale et pulmonaire
surlaehaleur du sang, et de celle de ce fluide sur la cha-
leur animale’) par M. le docteur Collard de Martignvy. —
Dans un précédent mémoire sur la respiration, Panteur
4 avaned que celle fonction avait plulét poor résuitat’de
refroidirle sang que de le réchauffer, et’que Ia source de
Ia chaleur animale est sur-tont dans Uinnervation. Clest &
Vappui de la premidre idée que vient le présent mémoire.
Apres avoir ‘expérimenté que la température générale dn
sang estd celie des différentes parties dans lesquelles ar-
rive le sang, supérieure, inféricure, ou égale, selon Ja
position de cesparties relativement au centre de la circu-
latioh ', M. Collard de !‘-Inrtignf recherche quelles sont les
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variations de’température gue fait éprouver aw sang la
circulation ;, et trouve que le sang varie dans satempéra-
ture; suivant les partiesianxquoelles il se: distribue; qu'il
donune de Ja clialeur & celles qui en ont moins que lui et
_q.ll.l'il engle i cellos qqui en onl davantages Lesang parait
avoir deux sonrees de chaleur distinetes, 'une communi-
quée et physique,  Uautre, propre et wvilale; la premidre
fournie par les tissus que traverse le sang ; la seconde qui
2 sa cause incessante dans la nutritioa, ;
_ erun & i'lnﬂuencc de la respiration sur la tempt:r‘ltmc
du sang, I.m_tcu_r admet, qu'en  effet Parterinlisation du
S:u'r{;, considérée comme nutrition aérienne, €5t une source
de chaleur, mais il voit dans les phénomenes qui-accom-
paguent cette fonction plusieurs causes devefroidissement,
telles que l-;';-::gumm du sang avec un organe moins chaud
que celui d'on il sort, Pévaporation d'acide carbonique,
d’azote et.d’ean; et il pense , ainsique les "mut:lp; que les
canses rr;uﬁﬂan tes l'em porlnnt sur la cause de caloricité.
Une expérience directe faite par MM. Collard de Martigny
ct Malgaigne leur a, disent-ils, demontré que le sang est
moins chaud d’'un degré an sortir du, poumon qu’ son
entrée-dans le poumon.

1° Sur le pronostic et le traitement des luzations des ver-
1¢bres du col; a» cauydc‘_rufmm pratiques sur. le traitement
des p!ruc: (f{.‘-f{rﬁfe nocorn{mgucm: de la .H_"(.'ffﬂﬂ du canal
de Stenon, p‘u ic docteur Sclfmi. S

D.-mta !{- prcmlm de cct deux pt‘lm mémmlcﬂ, |I n'est
question Gue de ﬁlhm*imu unilatérale des verud b-.r:s dn
col. I.zmpussl]:nl:lc pour le nn!adc de m!llNlcr la tdte dn
coié opposé a la luxation,, mcilmlm"! de la t-.'!lc du coté
de la luxation , la ptmt:un de I'apophyse cpmcuw de Ia
veritbre luxée hors de la ligne normale des apophyses
€pineuses; telles sont les trois signes principanx de cetie
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luxation. Par elle-méme, cette luxation n’est pas dange-
reuse : Uanatomie et Vexpéricuce le prouvent d’une ma-
niére satisfaisante. Les efforts du chirurgien pour la ré-
duction ne sont point tant a craindre qu'on l'avait eru.
L’alongement de la colonne vertébrale par l'extension et
la contre-extension ne peuvent distendre ficheusement
la moelle épiniére , cet alongement élant parlagé par
toutes les articulations, et conséquemment peu de chose
pour chacune d’elles. Dans la pratique, Paugmentation
del'inclinaison de la téte dans le sens de la luxation peut
étre évitde : deux cas de réduction heureuse ctassez faciles
sont cités a I'appui.

Dans le sccond mémoire, le docteur Seifert s"occupe
de la réunion des deux portions du canal de Sténon. Il
maintient ouverte la portion antérieure du canal avec un
fil métallique qui passe par la plaie extérieure, laisse se
dissiper le gonflement de la blessure, puis affronte les
deux portions dont aucune n'est oblilérée , et dit avoir
ainsi réussi.

Qbservation d'une danse de Saint-Guy, par M. Guérin
de Mamers. — Gudrison obtenue chez unenfant de onze
ans, au bout d’un mois, par les affusions ticdes.

Notice sur le choléra-morbus & Anvers par le docteur
Kirckhoff. — Rien de particulier dans le traitement de
M. Kirckhoff : ce sont les topiques révulsifs , les saigndes,
le laudanum, 1'acétate d’ammoniaque, dans les circons-
tances ol ces mémes moyens ont é1é employés i Paris. Le
médecin d"Anvers parle de ses nombreux succis. Les mala-
des ont moutré une grande tolérance pour Vesprit de Min-

dererus.

Revue clinique deshopitaux de Paris.—Cette clinique ne
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présente que quelques observations de chirurgie recueillies
i 'hépital de la Charité. 1° Deuxamputations & lambeaux,
Pune del'avant-bras, 'autre de la jambe. M. Roux préfere
ces sortes d'ampatalions, sur-tout & I'avant-bras on Iexé-
cution cn est plus facile, 4 cuuse de la netteté et de la
répularité de la cicatrice. 20 Une amputation circulaire de
la jambe pour une nécrose des os du tarse. 3° Enfin, Ihis-
toive d'un cancer deflestomac , sans lauenn symptime
pendant la vie, et d’un cancer volumineuzx du foie. Tel est
le titre de l'observation. Maisfpourquoi I'amaigrissement,
la fizyre, la diarrhée, ne seraicnt-ils pas les“signes de I'af-
fection de I'estomacainsi que ceux de I'affection du foie?11
faudrait prouver que, le cancer du foie n'existant pas,
celui de 'estomac n’aurait pas donné de signe de sa pré-
sence. Et le peut-on? Nous croyons]simplement qu'un
cancer a masqué 1"autre.

Bulletin de thérapeutique (oclobre 1832).

De Pemploi du styrax lguide dans le triitement de la
blennorrhée et de la leucorrhée. — M. L'Héritier substitue
le styrax au baume de copahu, insupportable par le dégoit
qu'il inspire & nombre de malades, et I’administre sous les
formes suivantes: :

P. styrax liquide purifié. . ., ... . §].
Poudre deréglisse. « v v v . o v . (e 8.

Bol de 6 4 8§ grains , dont on donne graduellement de 6
a 13 par jour.

1 Ou P. Styraz. « .=« = .« o . . i
Eau simple. . . . . .. . 1bij.
Sucreloaiss B 303 U v,

On donnera G’cuillerés par jour de ce sirop.
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Traitemeent des engorgements testiculaires, par Mo Guérin
de Maniers.—}M. Guérin s'éléve contre les émissions sin-
guines géncérales trop abondantes, contre les grands baiis
dans la, période de Pinflammation, et contre Vusage des
suspensoirsdans le casd'engorgements'conséeutifs i la sup-
pression des bloevorrhées, 1l vecommande les saigndes lo-
cales dans ia période inflammatoire, evles vésolutifs, ean
de-Goulard, eau e suvean, iode; meveure, ete., dans
la lcnt'l:luce.: la chronicité. Il pense, d’aprés son expérience
et contre 'avis de M. Lagnean, qulaprés la dispavition des
accidents m-..l‘a.slal.lqucs, etle vetour del'écoulement bien-
norrhéique, on peut supprimer I'deoulement sans rvien
craindre,

Preparation de Uhuile d'auf perfectionne par Thubouf,
pharmacien de Paris. — Les jaunes d'acufs délavis avee
soin dans P'eau, et passés i Vaide d’un pulpoir av travers
d’un tamis de erin un peu serré, sout introduits dans un
flacon bouché i Uédmeri et Péther sﬁi['uriquc verse dessus.
Au bout de cing ou six heures, on trouve trois couches
distinctes : la premiére formée par I'éther chargé de toute
Phuile d’ozuf ‘!djﬁl:ﬂlldﬂ de I'can légbrement teinte, la
troisitme de Falbumine. Oun obtient une quantité d"huile
d’eufsfort douce presque double de celle qui‘est oblenue
par la formule du Codex.

Cristaux de Ulwile du cubébe , obtenus par M. Muller,
pharmagiewa Aix- I.J.-Lil:lpi.]lc cn dlsulianﬂc poivre cubébe.

Nouveat pmaéde’ pour extraire lamorphine de Popiune,
de_;;lomfh,e de narcotine, par M. Galvani, phaymacien i Ve-
nise.— Apris avoir filué et distillé lateinture d’opium pour
en séparer lalcool , on en sépare par le filtre toute la ré-
size. On sépare encore la narcotine de la morphine. On
lave la résine; on fait bouillir pendant unedemi-heure et on
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ajouletrois oncesde magnésie calcinée. Ou filtre la liqueur
froide et on la fait Louillir de nouveau avee une once et
demie de magnésie. On réunit les deux précipités, et quand
ils sont sees, on les waile & trois reprises différentes
parl'alcoola 4o On obtient ainsi une trés belle morphine.

Moyen d’enlever Lodeur & Paleool.—Ce moven consisie
dans I'emploi du manganésiate de potasse.

Depuration du mitel au noyen de la deécoction de norx de
galle. — De nouvelles expériences paraissent élablir quela
décoction de noix degalle dépure mal le miel.

De Pemplot du guaco dans Ie traitement du choléra.—
Le guaco, liane aromatique de "Amérique, essentiellement
diaphorétique, célébre contre-poison des morsures des ser-
pents i sonuette, déjaemployéavec avantage dans la fidvre
J'aunc, a 61é essay ¢ sans succks contre le choléia, sur la pro-
position de M. Chabert, médecin mexicain,

Influence de Uanatomie pathologiquee sur {a connaissance
el SR"ga, de la nature et du traitement des maladies.—DBon
article o les prétentions des anatomo-pathologistes nous
paraissent réduites i leur juste valeur, et ont la mddecine
est considérde comme consistant essenticllement dans 'ob-
servation des yéactions, soit nalurclles, soit artificielles.
Seulement on remarque iei quelques tracesde la médecine
arithmétique, avee laquelle il fandra cn finir, aussi bicn
qu'avec la médecincanatomigue: Martmédical ’élantautre
chose qu’une suite de distinctions et de déductlions et in-
ductionsbien établics, ct non pas nne liste de chiffresmorts.
Er puis, pourguoi M. Troussean nevenonce-t-il pas Hoee pau-
vre langage ? aLa lésion qui fait sécréler au cervean d'au-
» tres séries d'idées!» quelle est donc I'induction logique
qui fait dire séricusement que la vertu de Saint-Vincent-
de-Paule, que le courage de Bu!'.'u,-.]r , eu que la pensée de
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Leibnitz sont une séerétion, ni plus ni moins que la bile
ou "urine.

De Uean de laurier-cerise, consideré comme agent theéra-
peutigue, par le docteur Roux de Brignoles.—Clest, ainsi
qu'on sait, comme anti-spasmodique puissant que ce mé-
dicament est vanté. Des attaques d’hystérie et des accis de
coqueluche ont été admirablement calmés par ce moyen ,
dont voici les préparations les plus usitées :

Ne 1. P. cau de laurvier-cerise pure, de 15 a 20 gouttes
dansdes fioles sépardes; i prendre toutes les heures.

N. 2. P. Eau de laurier cerise. . . . 3ij.
Sirop de gomme arabique. %vj.

Par cuillerée i café toutes les demi-heures.
Ne 3. Cérat deGalien. . . . .. . .. §j.
Fau de laurier-cerise. = « « » « 306.

Pour panser des bruliires, desplaies anciennes et doulou-
reuses, le cancer ulcéré, ete.

N® 4. Eau de laurier-cerise. . . . 1 partie.
Eau de fontaine. . . . . . 3 parties.
P. Lotions.
N° 5. Eau de laurier-cerise. . - . . . 31V.
Ether sulfurique. « « « « - . - Fj.
Extrait de belladone. « . . . . 3ij.

Cette mixtion doit étre employée contre les douleurs

neryeuses , arthritiques , vhumatiques, etc.

Journal de la Société phrénologique de Paris :
(2" et 2° trimestres de 1832),

Depuis deuxansil existe a Paris une société demédecins,
qui a pour but de cultiver, de propager et de perfectionner
da doctrine de Gall ; qui 5" oceupe de Uanatomie humaine et
comparce du systéme nerveux en geénéral, et du cervean
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en particulier, ainsi que de leurs phénoménes plysiologiques
et pathologiques ; qui forme une collection de erdnes , de pld-
tres, de portraits, de dessins, et de tous les ouvrages propres é
delairer la phrenologie ; qui publie un journal ; qui propose
des pricc et accorde des médailies d’encouragement. (Quoi
qu'on pense de la phrénologie, ilnous parait qu'une doctrine
qui a pu produire un grand nombre de sociétés, tant en
France qu'en Angleterre, en Allemagne et en Amdrique
(il existe en Angleterre sculement, vingl-trois sociéids
phrénologiques), doit donner naissance 4 une masse d’ob-
servations dignes de fixer Patteution: Le journal de la so-
ciété phrénologique de Paris, dont nous avons sous les
veux les deox premicrs numdéros, analyse les travaux de
Ia sacidté, dont il est donné un compte rendn dans chagque
sfance annuelle, Dlapres ces comptes reredus présentés par
M. Casimir Broussais, qui, soit dit en passant; y fait preuve
de plus de zéle que de talept ot de bon ton), les travaux
de la société se véduisent jusqu’ici & pea de choses, son
organisation, ’établissement de ses correspondances, et
le commencement de ses collections avant absorbé une
grande partie de son temps.

Dans lecompterendu de la seconde année (23 aoiit 1832),
il est question de quclques observatious faites par M. Sar-
landiére, sur Pabsence de rapport possible entre le déve-
loppement d'un orgave cérébral et le développement du
point correspondant du crdne, lorsque Vorgane cérébral
aura pris la plus gmnde partie de son développenicnt dans
Pintéricur des anfractnosités. On répound & celie objection
qu'elle peut étre réelle l}nurquﬁ]ques cils, mais que iféué-
ralement elle ne Pest pas; Pexpérience ayani prouve que
chez tous les hommes mavgquants par une faculté spéeiale,
le développement crinien correspond au d.érulupl:-mncm
cérchral.

Fe méme médecin a offert-qnc'lqucs considérations pIn‘e’.

Octobre 1832, Tome 1V, 5
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nologiques sur les deux pauvres jeunes podtes, Victor Es-
cousse et Auguste Lebras, qui ont terminé leur vie par un
suicide commun. Il prétend que la différence de leurs
-criines correspondait & la différence de leurs facultés intel-
lectuelles et morales. Dans le méme compte reade, on
parlelonguement de la phrénologie comparéde , et des prin-
cipes établis par AL le docteur Vimont , membre honoraire.
Voici quels sont ces principes.

Premitre proposition anatomique. La surface interne du
crine desanimaux carnassiers (la tempe exceptée ) présente
une conformation correspondant exactement aux éléva-
tions formdes par les circonvolutions du cerveau.

Deunxiéme proposition. La surface externe du crine des
rongeurs est lisse et répond parfaitement & la forme du cer-
veau de ces animaux , chez lesquels il n'y a pas de traces
de circonvolutions. J 3

Troisiéme proposition. Le crine de tous les oiscaux
(excepté quelques oiseaux de proie) est en parfaite har-
monie avec la forme de leur cerveau.

Premiére proposition plysiologigue. Plus la partie anté-
rieure et inférieure de I'os frontal des quadropédes et des
oiscaux est développée, plus ces oiscaux sout perfec-
tibles.

Denzitme proposition. Tous les animaux qui se dis-
tinguent par un grand attachement pour leurs petits, ont
la partie du crine, situde sur les cétés de la suture pa-
riélale vers le tiers interne et postéricure de 'os parictal
plus développée que ceux qui n'ont cette faculté qu'a un
faible degré.

Troisiéme proposition. Chez les animaux voyageurs, et
spécialement chez les animaux de passage périodique, la
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partie da crine, placde au-dessus et en arriere dn bord de
Porbite, est développée & un haut degré.

Quatrieme proposition. Tous les animaux qui se nour-
rissent de chair ot qui ont un penchant i la destruction,
ont un développement paiticulier du erdne qui corres-
pond i cette faculié; ainsi, tous les animaux de proie,
sans exception , ont la portion squammense de 'os tem-
pPoral sensiblement saillante : le tigre, le chat, la belette,
Uhermine,

Dazs le second numéro du méme journal, on tronve
queiques observations crdnologigues i Vappui des idées de
Gall surla situation de I'ergane du penchant au meurtre
et du sens de la méeanique. Il serait inutile de donner ici
le détail de ces observations : analyse du journal de phré-
nologie d’Edimbourg du docteur G. Combe, présente des
Exits assez nombreux sur lorgane de la destruction ( des-
tructiveness , destructivité), dont la saillic a d’abord été
observée d’'une manidre fort remarquable sur les animaux
Carnivores, puis sur les grands criminels, ainsi que le
Prouve la riche collection phrénologique d’Edimbourg ;
eufin, sur des peuplades entitres & penchants féroces, 1el-
les que celle des Caraibes, dont la partie osseuse situde au-
dessous du trou auditiF étajt Lres saillante; tandis que la .
méme région était aplatic chez des peuples doux, tels que
les fndiens. Nous reavovons au journal méme pour les
totices biographiques-phrénologiques de Gall et de Benj.
(.‘nnsw.m; ct nous e trouvons rien d’intéressant dans co
que rapporte M. Appert, et qui se réduit & ceci, quil
¥ a dans les bagnes et daus les prisous des individus avec
des prédispositions marqudes au vol, au meurtre, ete.

Avant de terminer la revue de ce iournal , nous devons
dire quelques mots sur Vintroduction de M. le docteur

Foissac. Le but de cette introduction est de prouver la
5,
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réalité de la phrenologie, c’est-a - dire de la science qai
compare l'organisation cdrébrale avec Pintelligence hu-
maine. Aprés aveir montré que idée de cette science
est ancienve , M. Foissac s’attache a véfuter les principales
objections qui ont été faites & la phrénologie. On a voula
rapporter successivement aux sens, a 'éducation, aux’
circonslances extéricures, aux viscbres thoraciques et
abdominaux , aux plexus et aux ganglions nerveux, Uori-
gineetle développement des phénoménes intellectuels.
Bais & des sens tris développés correspondent trés sonvent
de pauvies intelligences, et réciproquement ; mais il est
impossible d’expligner senlement par Péducation et les
circonstances extérieures le génie podtique, comme le génie
musical, comme le génie militaive, comme toutes les spe-
elalitds ou supériorites intellectuelles et morales. Mais on
peat dire des visctres , des plexus et des ganglions, ce
qu'on a dit des organes des sens, que leur développement
n'est poiut en rapport avec Vintelligence, et que, bien
qu’ils ressentent sympathiquement Vinfluence de certaines
passions, ils ne peuvent étre considérés comme les instra-
ments, comme les raisons organiques. Clest donc au cer-
vean qu'il faul s'adresser; et M. Foissac n'admet d’objec-
tions que celles qui seront faurnies par Uobservation ; il
n’accepte dedémentis que cenx de Pexpérience. Nous pen-
3005 ainsi : nous crovons que ce sont les fhits compards
qui jugeront la phrénologie. Nous admettons cetle science
.comme possible ; toute la question est de savoir si elle est
véelle, ou si elie est ce quion la fait : Adhie sub judicie lis
est. (Quant & Pimputation de matérialisme ou de fatalisme,
elle peut éire faite i quelquesjphrénologistes, et non poiat
it la pheénologie. Chacun n'admet-il pas qu’il faut un cer-
veau pour peoser en ce monde, et qu’il y a des circons
tancesyui nous portent i certains actes plutdt qu’a certains
autres , sans pour cela sc croire matérialiste ou fataliste?
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Qu'y a-t-il de plus mal 3 examiner, si cela se peut, com-
ment ou quand le cervean pense telle chose ou telle autre,
et quel’es sont les circonstances dans lesquelles nous avons
telle divection d’esprit ow telleautre. Ces messieurs ont
donc raison de repousser loin d’eux une sccusation qui
Porterait & faux. Ils désavouent, par leur doctrine, le ma-
térialisme : il v a quelques années on s’en faisait gloire.
Cest un progres qu’il faut noter , et dont il faut féliciter
la profession.

Journal Hebdomadaire. Qctobre 1832,

Journal universel et hebdomadaire de médecine et de
chirurgie pratigues. Octobre 1530.—Taille latéralisde, pra-
dguee par le docteur Moulinie, ehirurgien en chef adfoint
de lhépital de Bordeanz.—Cette opération pratiquée avee
un plein suceis pour Pextraction d'un morceau de sonde
de pomme cdlastique tombé dans la vessie, permet i
M. Moulinié d’établiv que souvent la lithotritic ne peut
remplacer la lithotomie ; que, quand il n’y a pas de ma-
ladie de la vessie, Ia lithotomie est une opération ordinai-
rement heureuse ct qui a sur la lithotritie "avantage de
metire & 'abri des vécidives. Dans le cas, par exemple ,
dont il estici question, il n'y avait de praticable que Ia
lithotomie.

Observation d'une nécrose de Ia presgue totalite de la
portion dure de Ulumérus gauche, terminde parlextraction
d’un séquestre de cing pouces 132 de long, par M. le doc-
teur Delhave, de Montiguies.—A la suite d’un coup vielent
Yeeu au bras gauche, un jeune homme dgé de vingt-un
s, eut au bras un engorgement qui fut vainement com-
batty par les antiphlogistiques , et puis par la pommade
Piode. Abcds , fistules, persistance de Iengorgement ,
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amaigrissemert du malade. Au bout de plusicurs mois ,
H. Delhavefaitdeux incisions étendues pour donnerissue
au pus dont le séjour paraissait ficheux el pour examiner
Pos malade. Oa reconnait un travail de nderose, mais ce
n’est qu'aun dix-huititme mois depuis Paccident, que la
partie morte est complétement séparvée, et que le chirur-
gien peut par son iwcision supéricure eb externe saisic
Pangle prodminent du séquestre ui est amené tout entier
ct i unelongueur de cing pouces 172. La santé du malade
se rétablit,

Observations d’extirpations de carcinome de la lanzue,
par le méme. — La langue fut assujétic au moven de fils
passés dans ses parties antéricures latdvales, puis conpde
transversalement avec le bistouri au-devant des pilies
antéricurs du voile du palais. La cautérisation et laligature
arrétérent 'hémorrhagie. Dans un de ces cas, une petite
tumeur glanduleuse développée sous la michoire ne pa-
rut pas une contre-indication & Popération ; dans les deux
cas, la guérison eut licu.

Nowveau mode operatoire pour fa destruction des ongles
rentres dans les chairs, par M. le docteur Bandens, chivor-
gien-major, & Phopital d’instruction d’Alger.—Voici le pro-
cédé de M. Baudens : De lamaindroite, le chirurgien tient
son bistouri, absolument comme un canifau moment de
tatller une ph:m{‘:. Le gros orteil, saisi de Pantre main,
représente Ja plume. Le tranchant du bistouri est plongé
perpendiculaivement jusqu’a Pos, et trois lignes au-dessus
de la racine de Pongle, pour gu’on soit sir d'en déuruire
la matrice. L'instrument est ensuite engagé sous la face
postérieure de cet ongle, et d'un seul temps par la fAexion
des doigts qui tiennent le bistouri, il emporte toute la
portion cornée rentrée, ainsi que les chairs fongueuses qui
peuvent la recouvrir.

w
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Compie rendu des maladies observées & Calais, & la fin
de 1851 et au commencement de 1832 , par L. F. Gasté,
médecin de I’hopital et des douvanes, en cette ville. —
M. Gasté donne I'histoire de plusieurs philegmasies gastros
pulmonaires, gastro-intestinales, et gastro-céphaliques ty-
phoides le plus souvent persévérantes, selon I'expression de
Pauteur, et souvent aussi aggravies, selon notre jugement,
par le traitement :Lnliphloﬂislil]uc. M. Gasié qui, comme
physiologiste , est obligé de ne voir partout que des irrita-
tions ou inflammations, saufa lenr donner la qualification
de typhoides, fait quelques aveux importants i recueillir.
lei, cest Iexcellence de Iaxidme principiis obsta qui est
mise en relief, comme si la médecinephysiologique prenant
alb ovo, une phicgmaste typhoide diit néeessairement I'écraser.
L’expérience ne s'est-elle pas assez de fois prononcée contre
cette prétention? Li, c'estla speeialite des affections patho-
logiques reconnue. « Ces inflammations différent de celles
que I'on observe communément par leur opinidtre inten-
sité, par leur action sympathique sur Pencéphale, par
Vefficacité peu prononcée des saignées ct les bons effets
des tonigues ou stimulants, Les unes cédent tous les jours,
el trés promptement , & 'emploi exclusif des antiphiogis-
tiques: celles qui nous occupent paraissent avoir ¢édé i une
revulsion directe, Ges fails ne nous suprennent point; tout
au conlraire, ils nous facilitent Pintelligence de Ia guéris
son de plusicurs fiévres putrides, typhoides, par les loniques
et les stimuliants. ls nous font concevoir, relativement aux
phlegmasies in térieures, une variété analogue aux phleg-
masiescutandes. De méme quelavariole, larougeole, la scar-
latine, la gale, etc., different entreelles et réclament divers
movens curatifs, reposant sur la méme base, puisque Pirvi-
tation est la cause des unes et des autres, et la peau leur
sidge commun ; de méme I'embarras gastrique, la gasti'o-
entérite franche, la gastro entérite typhoide, le choléra.
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morbus, 'empoisonnement par ingesta, exigent des movens
curatifs divers reposant aussi sur la méme indication the-
rapeutique , puisqu'ils agissent sur un méme appareil ,
celui de Ia digestion, et produisent un méme effet, I'in-
Hammation. »

Vous reconnaissez done qu'il v a plusicnrs espces diffé-
rentes de stimuler, quis’adressent A nos organesciplusisenrs
espices différentes de réponses de nos organes i ces stimu-
ius, ainsi que plusieurs espices différentes de modérer, ré-
primer on diriger ces réponses. Bien ! mais pourquei vous
vrioccuper incessammentde volre irritation qui est la base
de toutes lesaffections patholegiques, et qui se cache mys-
térieusement derritre toutes ces affections? Pourquoi
vépéter & chaque instant qu’une maladie qui doit guérir
auntrement que par les antiphlogistiques, persévire malgré
fes antipblogistiques? D'apris ce que vous disiez si bien
tout-i-I'heure, est-ce que cela n'est pas souvent a cause des
antiphlogistiques ?

Journal de harmacie (octobre).

Mémoire sur la fabrication des cawx acidules gazeu-
ses, par E. Soubeiran, chef de la pharmacie cenirale
des hopiiaux civils de Paris. — Les principes sur les-
quels sont fondés les appaveils de fabrication des eaux
mindrales gazeuses, reposent sur la solubilité propre du
gaz acide carbonigne, et sur l'augmentation gu'elle peut
éprouver par un abaissement de température ou par
Peffet d'une forte compression. La compression du
gaz acide carbonique, par le moyen d'une pompe fou-
lante, est la méthode géndralement adoptée, et elle a
donné icu adeux modifications principales. Dansuue, un
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premier sysitme que U'on peut appeler & fabrication dis-
conlivue, le récipient dans lequel I'eau se charge d’acide
carbonique est grand ; quand cette eau a été saturée, on
Ia retive pour recommencer bientét apriés. Dans le second
systéme, ou en fabrication continue, i mesure que Mouvrier
retire le produit fabriqué, la pompe refoule dans "appareil
unenouvelle quantité d’eau et de gaz pourremplacer celle
qui est sortie. La théorie est trés favorable & ce derniev
systtme, ot 'expérience aussi; eependant la pharmacie
centrale ne possédait quun appareil A pression disconti-
nude: los médecins se plaignaient que les caux gazeuses
distribuées aux malades des hiépitaux, étaient moins char-
fees et moins efficaces que d’autres. M. Soubeiran , avant
de proposer au conseil des hopitaux de faire les frais d'un
appareil 4 pression continue, a voulu essayer d’amdliorer
les produits de celui qu’il avait, au moyen desimples per-
fectionnements; et il v a si bien véussi, que les caux qu’il
livre & présent aux hdpitaux, sont aussi gazeuses et aussi
chargées que celles qui sont préparées par autre appareil.
La mauvaise qualité des eaux , venait en partic do manvais
systéme de robinet, et il J’a remplacé par le robinet de
Bramal d'sbord , puis par un robinet & double conduit de
son invention. lla fait charger P'ean de la quantité dacide
carbonique convenable, I'a fait mettre promplement en
bouteille , sans avoir xecours & Pagitation ou & de nouvelle
addition de gaz; le sccond conduit du robinet est desting
i faire communiguer Uintérieur de lo bouteille avee Pat-
mosphere du loaneau, et a cétablic ainsi Péquilibre de
tension des deux ¢diés; de manitre que Veau gazeuse
s'éeaule lentement sans éprouver Magitation dune chute,
a travers un petit orifice ct sous la senle pression de la
hauteur de sa colonne.

Note sur laction des’ gaz nuisibles & la végdtation ,
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par M. Macaire de Genéve. — Les chimistes consultds
au sujet des exhalaisons des manufactures dont se plai-
goaient les agriculteurs, avaient presque toujours assuré
que Vaction du gaz éisit nulle sur les végétaux.

M. De Candolle soupgonna que leurs expériences étaient
probablement faites le jour, temps auguel les plantes
n'absorbent avecun gaz, et il avait raison. Les expéricnces
de M. Macaizre, faites sur des plantes d’cuphorbe , de mer-
coriale, de sénegon, de choux, cte., avee des vapeurs de
chlore, d'acide nitrique, dacide nitreux, d’hydrogtne
sulfuré, d'acide muriatique, qui sont sinuisibles 4 la végé-
tation,, montrent que leur action ne s'exerce que pendaut
I'absence de la lumitre.

Description du huaco ou guaco, liane célébre contre
les venins, employe contre le choléra; par J.-J. Virey.
Yover Académie Rovale de médecine. Considérations sur
Pemploi du suere dans les empotsonnements,, par les
matitres cudvreuses, par AL Postel , D. M. P. — La vieille
réputation dusucre de cannes comme antidote des poi-
sons cuivreux, avaitété ébranlée dans ces derniers temps.
M. Ovfila lei-méme, qui Pavait soutenue dans le Dic-
tionnaire des Sciences Médicales, a changé de sentiment
plus tard ; ct de conicert avec M. Bertrand, il propose de
remplacer le sucre par l'albumine qui optre dans les
solutions de cuivre, un précipité insoluble, et partant sans
action sur économie.

M. Postel a repris les expériences relatives i ce point de
doctrine, et le sucre et 'albumine ont été tour a-tour et
comparativement essayes. De ses expériences fites sur des
chiens, ct trop peu nombreuses & notre avis (il n'y en a
eu que cing en tout), il croit pourtant deveir conclure
quele sucre décompose le vert-de-pris, soit dans estomac,
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soit ailleurs, 4 toutes les températures, ce que n'avaient
pas admis MM. Orfila et Bertrand ; et qu'en conséguence
Ie sucre et Palbumine peuvent étre emplovés dans les em-
Poisonnements par le cuivre , 4 peu prés indifféremment,

Journal de Chimie, Médecine, Pharmacie ot Toxi-
cologie.

Rapport de MM. Gasc, Henry pére et Guibourt, sur une
notice relative it la conservation des sangsucs.

M. R. s'érant figuré que les sangsues périssaient dans
Peau le plus souvent d’inanition, ou par suite des piqiires
qu'clies se font mutvellement, imagina de les nourrir de
suere.

Les rapporteurs rappellent dabord que ce moyen de
conserver les sangsues a déja é1é proposé : 1° dans le Jour-
nal de Pharmacie, t. 8; 2° dans le méme recieil , t. 10;
3° dans le Dictionnaire des Seiences naturelles, t. 47
Dautre part, MM. Derheines, Bevirand et de Blainville
ont expérimenté que la sangsue médicinale ne prend rien
au milien du liquide on elle se trouve; et que la disposi-
tion de sa bouche, jointe & Pocclusion complite de 'aso-
pliage, ne lui permet pasméme de prendre les animaleules
gui existent dans I'ean. Ainsi, non-sculement le moyen
proposé n'est pas nouveau, mais il se trouve condamné
par les hommes les plus compdlents.

Enfo, des expériences faites toul exprés par les rap-
Porteurs sont tout-i-fait défavorables a opinion deM. R.;°
car ils ne peuvent s'empécher d'en conclure: 1* que I"au-
leur de la notice s'est trompé en attribuant le sang que
rendent les savgsues aux blessures qu'elles se font par
suite de la faim 3 20 qu’il s'est trompé en crovant nourrir des
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sangsues par "uddition du suere ; 3° que toute explication
i part, ceite addition de snere ne leur a pas paru dimi-
nueyr la mortalite de ces animaux.

Effets singuliers des rhus radicans et tozicodendron ,
par M. Julia Fontanclle. Fontana, Guonan et Lamoureox
ont constaté que attouchement des feuilles des rlues tozxi-
eodendron , radicans et verniz, produisent la tuméfaction
des diverses parties de la téte et Papparition sur les parties
touchées de vésicules pleines de sérosité. En 1808, MM.
Joveuse et Julia Fontanelle, en préparant 'extrait de rius
radicans, éprouvirentle gooflement de la face, des
démangeaisons partoul le corps, ete. A ces divers faits,
il faut ajouter I'observation suivante : Un jardinier avant
tailld des rlus radicans et toxicodendron vit se dévelop-
per entre ses doigts des pustules nombreuses et éprouva
une grande démangeaison. De nouvelles pustules se dé-
veloppérent partout oit il porta les mains; sa téte se gonfla
prodigiensement, S'étant lavé avec de ean vinaigrée, ies
pustules rentrent, mais il tombe sans connaissance et sans
pouls ; il répandait une odeur fétide; I"épigastre était
douloureux; il avait I'dcume & la bouche, les pustules
€lafent aplaties et petites. Une saignée donpa peu de
sang d’abord, puisilcoula en abondance et le malade fut
soulagé. Un bain fit reparaitre les pustules, des furoncles
se manifesterent, et le malade fatpudei.

Note sur les caractéres distinetifs des castordum de Siberie
et du Canade , par M. Guibourt. — M. Guibourt dit que,
jusqua Vannde dernitre, il n’avait jamais vu de castoréum
de Sibérie, celui du Canada étant le seul employé en France
ct en Angleterre. Il donnecomparativement la description
desdeux sortes de castoréum. Au total, cesdeux substances
différent assez, par leur caractire phiysique , pour qu'on
puisse leur supposer des différences marqudées dans leur

¥
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aclion thérapeutique. Quant a 'analyse chimique compa-
vée, M. Guibourt 'a entreprise avec M. Blondeau, ¢t fa
soumettra i "Académie.

Recueil de Médecine vétérinaire pratigue.
( Cahier de juillet 1852. )

Nous ne sommes pas de cenx qui mettent toute la phy-
siologie et par conséquent toute la pathologie de Mhomme
dans ses organes , et nous w'onblions jamais en clinique,
quﬁ nous avons sons ]ﬂs '!'El]x un éll'c Sﬂllff[‘.ﬁ.li[, natre
semblable, aux souffrances dugquel sa nature intelligente
el sociale imprime un certain cachet, Toutefois nous esti-
mons que la pathologie comparée peut échiirer la patho-
logic humaine, toute organisation animale ayant avee la
ndtre, des rapports plus ou moins éloignés, plus on moins
prochains de réaction vivante, et présentant, dans la
marche des maladies, et dans le dé\'clu!apcmcnl des alté-
rations organiques, une certaine conformité de lois avee
Pobjet de notre observation journalidre. Clest avec celle

Vue que nous nous attachons & recueilliv dans les jour-
naux vélérinaives, ce qui peut offriv it nes lecteurs quel-
que intérét de rapprochement et de comparaison.

Dans le mois d’octobre, il n'a paru que le cahier de
juillet du Recueid de médecine vélérinaire ln'ﬁ]l,iquc.

Ce cahier commence par un troisitme article de M. De-
lafond , sur Pemphystme pulmonaire des chevaunx.
M. Delafond qui distingue Uemphyséme en vésiculaire et
en interlobulaire , et qui a déja donné cette altération or-
ganique comme une des caases de la pousse, arvive, dansle
présent article , aux conclusions suivantes :

Que Pentrecoupement de Vexpiration, la faiblesse du
bruit respiratoire, la résonzance trés forie des parois thao-
raciques, le bruit de frottement et les rviles crépitaul et
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sibilant, sont les signes pathognomonigques de 'emphy-
stme pulmonaire des chevaux.

Que, suivant Vétendue ou la civconseription des phé-
nomenes indiquds, Pemphyséme doit étre regardé comme
geénéral ou comme local.

Le moyen préservatif priueipal consiste A ne pas sur-
mener les animaux, Le traitement palliatif consiste sur-
tout 4 éviter la plénitude abdominale qui géne la respi-
ration , et a laisser "'animal dans le repos.

Le deuxitme article par M. Gaspard, reproduit Phis-
toire d’un cheval qui s'était éventré en sautant sur une
palissade, la pluie fut fermée an moyen d'uve suture;
mais au bout d"un mois les intesting vinvent former au-
delors do ventre une hernie considérable.

Dans le troisieme article, par M. Noirites, il est question
d’une maladie chronique et grave du pied, qui nécessita
plusienrs opérations, et qui se termina par la guérison.

Ce que cetle observation offre de remarquable, suivant
Pauteur, c'est 'heurcuse issue de la maladie, malgiéla
Iésion dua ligament latéral antévieur.

Le quatrieme article, par M. Clichy, cite le casd’une
hersie intestinale & travers une déchirure ancienne du
diaphragme qui fut I'occasion d'une action redhibitoire.
Les experts décidbrent gque la maladie ¢tait fort ancienne,
et ne pouvait éwre du fait des acheteurs. La question se
réduisait i saveir si cette lésion avait fourni quelquessignes
de son existence dans les dix ou douze jours qui avaient
suivi la vente, délai légal. L'affaire s'arrangea i Pamiable
avant que les tribunaux cussent eu le temps de décider.

Cinquitme article, par M. Jacob. Plusicurs observa-
tions d’apoplexies traitées avec succes, par les saignées
de la temporale et de la queue, les vésicatoires aux
fesses , et les purgatifs vers lu fin.

Jacques LEBAUDY. . Hewn GOURAUD.

page 78 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=78

DES $OINS A DONNER AUX ROUVEAU-XES. 70

VA AR T L SRR TR AT R R A LU AR AR AR T

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE,

ANALYSES D'OUVRAGES.

Des soins & donner auzx nouveau-nds.

La vie du foetus humain dans le sein de sa mére est Lids
différente de celle de 'enfant nouveau-né. Que I'on, re-
garde comme un produit de imagination les travaux de
la physiologie moderne sur les transformations,successives
et temporaires qui font passer le fictus humain , peadant
son existence intra-utérine, par tous les états organiques
qui représentent les différentes classes d’animanx jusgu'a
ce qu’il soit arrivé i son développement définitif; que I'on
Prenne pour un jeu de esprit de soutenir que 'embryon
Warrive i Porganisation des animaux supérieurs et a celle
de 'homme, qu'aprds avoir été ver, insecte, puis molius-
que; toujours est-il certain que l'altération qu’éprouve
l’ﬂl'ﬁanisnlc 4 la suite de la naissance, est un phénomér:c
des plus frappants et des plus importants. Le faetus végi-
lait dans le sein de sa mére comme une plante parasite, le
nouyeau-né est un animal livré a lui méme avec une exis-
lence qui lui appartient en propre.

Ce passage donne nécessairement naissance & de profon-
des altérationsdans 'économie animale. Quelques-unes des
fonctions principales, la respiration , Vactivité des organes
des sens, s'établissent au moment o Uenfant, par lacte
de la naissance, se trouve dans un rapport immdédiat avee
lemonde extérieur; et des fonctions non moins nécessaires
subissent & ce méme instant un changement complet ;
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ainsi la grande révolution qui a lieu dans la circulation,
la modification de P'action du canal intestinal pour lequel
commence alors la digestion, puisque Penfant ne pourvoeit
plus & sa nutrition que par la bouche, enfin le changement
considérable opéré dans les fontions du foie et dans celles
de ia peau.

La nature, il est vrai, a travaillé avec vn soin maternel,
pour que de si grands changements puissent se faire sans
préjadice pour la viemi pour la santé de 'enfant, et des
milliers de nouveau-nés traverseut heurcusement et sans
le secours de Part ce difficile passage. Mais pour des mil-
lers d'autres , cet hiéritage de bonheur, de, santé parfaite
et d'exercice naturel dans toutes les fonctious de Porga-
nisme s'est perdu, et particulierement chez les peuples
qu’on tomme civilisés, par I'effet de la fausse éducation
du luxe,de la corruption des mozurs et de toutes les causes
qui affaiblissent les générations, et de li beaucoup de
nouveau-nés n'apporient pas assez de vie pour passer sans
danger dansla nouvelle atmosphire vitale qui les attend.

Clest donc an médecin d’avoir soin que action des in-
fluences extéricures sur un organisme délicat soit adapté
et proportionné de maniére que les phénomiaes de déve-
Toppement des nouvelles fonctions prennent leur eours
normal sons vetard ni accéldration  défavorable. LMt
doit ¢eavter les influences nuisibles, sonteniv dans sa fai-
blesse et suivant ses exigeneces, la nature vivante , et remé-
dier aux accidents qui sont déji survenus. On ne mécon-
naitra pas Pimportance et la nécessité de I'art dans la con-
duite et le traitement de Penfant naissant, si on réfléchit
aux: suites funestes que peut avoir pour une organisation
si faible, les dérangements en apparence les plus légers , et
a quel point la superstition, Vusage, le préjugé et Viguo-
rauce ¢ui entourent les accouchées peuvent donuer lign &
un traitement absurde et nuisible. Le médecin peat parla
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surveillance qu'il exerce tant sur 'accouchée que sur l'en-
fant naissant, prévenir beaucoup de maladies qui, tune fdis
produites, seraient quelquefois sans reméde.

On fera tout ce qu'il y a & faire sous cerapport en gouver-
nantconvenablementensemble desinfluences extérieures,
qui commencent i excercer une action immeédiate sur ’en-
fant aussitét aprés la naissance, et en dirigeantles fonctions
qui dits ce moment s'établissent ou se¢ modifient fonda-
mentalement,et sans lelibre jeu desquelles il 0’y a ni santé
ni vie possible.

Parmi les agents extérienrs, ceux qui ont la plus grands
influence sur 'enfant, sont Vair, la température, "alimen-
lation, la lumitre et tout ce qui stimule les organes des
zens. La respiration ; la circulation du sang, la digestion,
la nutrition, et les sensations ont, avec cesagents, unerela-
lion intime, et tout désordre dans les premiers est une
cause de trouble pour les dernitres. Les fonctions que
nous venons de désigner sont d’une indispensable nécessi-
1é pour la conservation de la vie et ont spus leur dépen-
dance le développement du nouveau-né dans la premibre
Période de son existence. Ainsi tout ce qui regarde les
fonctions essenticlles & lavie, etles stimulants qui leur cor-
respondent, trouvera ses régles propres dans ce qui sera dit
sur Uhygitoe et sur la thérapeutique des nouveau-nés im-
médiatement aprés la raissance.

Dés que Uenfant est né, Ja respiration commence d’elles
méme, cest-4-dire sans avecune intervention de 'art, La
naturea tout préparé pour I'établissement decette fonction,
la plus indispensable de toutes au moment de la naissance
ou aprés la section du cordon ombilical.Dans la plupart des
cas I'impression faite sur les poumons par 'air qu'y laisse
Pénétrer la trachée artére, et Pébranlement que recoivent
lout-d-coup du nouveau milien ot ils sont plongés et dela
nouvelle température qui les saisit , les muscles respira-

Octobre 1832, Tome 1V. 6

page 81 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=81

82 LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

teurs, suffisent pour le libre jen de la respiration. La na-
.ture leve les obstacles qui s’opposent au facile accomplis.
sement de cetleimportante et nouvelle fonction, au moyen
du premier cri de 'enfant. Ces pleurs et ces gémissements,
celte premiere plainte de enfant liveé 4 son sort propie
{symbole peut-éire de ce quilattend dans le monde) ne
remuent pas seuiement d'une joie inconnue le ceerr de sa
mére, et ne touchent pas seulement de compatissance les
‘parents et les assistants; ils rappellent encore au médecin
quel sera le bienfait de cet acte salutaire quele vulgaive est
accontumeéih regarder comme un signe de douleur.En effet,
le mouvement de grande inspivation qui"accompagne
dilate la poitrine, et produit expansion des orpanes pul-
monaires jusque la ramassés et mats, et par'éloignement de
tout obstacle méeanique éablit le passage du sang du ven-
tricule droit dans les poumons. Semblable est P'utilité de
Péternuement qui imprime une vive excitation et une
bonne secousse aux organes pulmonaires encore un peu
embarrassés et d’uneactivité languissante et pénible.

Lc plus éuroit rapport existe, au moment de la nais-
sauce, entre la respiration et la circulation pulmonaire
ainsi que lechangement quia lien dans la circulation g¢é-
nérale.

On sait comment se [ait la circulation dans 'embryon
chez lequel , d'aprés les meilleures données de la physio-
logie moderne, les poumons encore inactifs sont suppléés
par le placenta.

La veine ombilicale porte le sang du placenta au foie
de 'enfant, et le verse dans le sinusde la veine porte,
d’ou il passe en partie dans le foie pav les ramifications de
celle-ci et en pavtie dans la veine caveinférieure au moyen
du canal veineux, et de la veine cave inféricure immé-
diatement dans Poreillette droite. Ce sang venu par 12
veine cave n'est pas poussé dans le ventricule droit pouf
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aller aux poumons, comme dans Padulte; mais en grande
partie il traverse le trou ovale ctarrive dans l'orveillette
fauche, tandis que le reste est introduit dans le ventricule
droit, puis dans l'artére pulmonaire, qui, au licu de le
mener aux poumons, le laisse aller par le canal artériel
dans la grande courbure de I'aorte. Ainsi, par 'artére pul-
mouaire et ses ramifications, il ne va dans les poumons
qu'une trés petite quantité de sang nécessaired la nutrition
de ces organes. De I"aorte, les artéres ombilicales condui-
seut au placenta le sang qui a accompli son cours dans le
feetus, et 1a, mélé avec le sang de lamére, il est de nouveau
oxydé et reporté par Ja veine ombilicale daps la voie qui
lui est destinée.

A la premitre inspiration de I’enfant, la circulation que
nous venons de décrire estinterrompue, et le sang va abon-
damment dans les poumons par Partére pulmonaire. La
wodification fondamentale ne consiste peut-étre pas seule-~
ment en ce que par la dilatation des cellules aériennes, les
obstacles mécaniques au cours du sang sont forcés, mais
Vraisemblablement aussi en ce que la disposition vitale des
vaisseaux sanguins est changde pour qu'ils puissent désox-
Wais recevoir le sang et le porter aux poumons; et ainsi
l'oxidation du sang, indispensable i 'entretien de la vie
i ligu dans les poumons pour la masse entiére de ce liquide-
Le sang va du ventricule droit dans les poumons par
Vartére pulmonaire; des poumons il est porté par les qua-
e veines pulmonaires dans oreillette gauche; de ladans
le ventricule gauche, et de ce dernier par I'aorte dans
loutes les parties du corps. Apis avoir traversé le systéme
sanguin capillaire,il revient parles veines dans le cocur droit
Pour recommencer son mouvement circulatoire. Dés que
cette nouvelle circulation est établie, la nature détruit les
dispositions organiques particuli¢res qu’elle avait crédes
Pour la circulation fétale.
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Le trou ovale qui faisait communiquer les deux oreil-
lettes, disparait dans les premibves anndées pav le rappro-
chementetagglutination des valvules quile formaicnt.Le
canal artériel qui conduisait le sang de 'artére pulmonaire
i I'aorte,se fermele plus souvent dans les premitres semai-
nes et se converlit enlipament. Les arteres ombilicales s’o-
Llitérent aprés laligature du cordon, comme toutes les
artéres aprés leur ligature : il en est de méme pour la veine
ombilicale qui ne contient plus de sang et qui devient
le ligamentyond du foie. Le conduit veineux quiallait de
Ia veine portea laveine cave s'efface également. Les anciens
physiologisies ont souvent essayé dexpliquer ces change-
ments organiques par des causes mécaniques, telles que la
pression produite par le développement des parties envi-
vounantes. Il est plus raisonnable de les attvibuer a la
modification de Uivritabilité de ces parties, ainsi qu'h I'ab-
sence du liguide autrefois contenu dans ces vaisseaux.

~ La respiration et la circulation pulmonaire sont pour le
nouveau-né les fonctions les plus importantes et les plus
prochainement indispensables. Clest & leur imprimer une
Lonne direction,  détruire toute cause de trouble pour leur
équilibre normal que doit s'appliquer le médecin chargé
des premiers soins & donner & un enfant. 1l est essentiel
que tous les obstacles mécaniques au jeu de ces fonctions
soient écartés, etqu'une atmosphire pure et saine soit me-
nagée, gqni prodoise une salutaire impression sur les pou-
mons. Quaut aux premiers, i_l faut faire attention i l'en-
tortillement du cordon ombilical autour du cou et 4 I'ac-
cumaolation assez fréquente de mucosités dans la bouche.
Le cordon doit étre dégagé promplement, et si cela ne se
peut, coupd ;s une sage-femme attentive, 6te avec son doigt
les mucosités de la bouche de Venfant. Chez les enfants
venus naturellement,ces simples précautions suffisent pourt
I'établissement de la respivation et de la circulation.
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Si Penfant a vespiré librement et facilement, on lie et
on coupe le cordon & trois ou quatre pouces de l'sm-
bilic. La pression du cordon orvdinairement counseilide,
pour en exprimer le sang avanl de le eouper, n'a
d'zutre but que de prévenir une pourriture locale, ot
de faciliter Ia prompte dessiceation et la séparation du
cordon. Il v a des cas ol il vaut micux attendre pour la
section , et d'auires ot il est nécessaire de laisser
tcouler une cerlaine quantité de sang par les vaisseaux
ombilicanx;mais ils p'appartiennent pas aux cas ordinaires
¢t trouverout leur application plus tard. On doit recom-
mander aux sages-femmesbeaucoup de soin relativement
au corden : des pressious trop fortes et des tiraillemenis
inconsidérés preduisent quelquefois, entre les mains de
sagns-ﬁ:mmcs ignorantes de campagne, des ruptures Fi-
chieuses; et une ligature rop voisinedu corps,en intéressant
les téﬂumcuts, peut donver licu a des inflammations et Y
des suppurations douloureuses ct méme dangereuses.

Aprés les préeédents, le premier soin & prendre est d’es-
fuyer cet enduil caséeux (vernie cascosa) dont tous les
enfants sont plus on moins couverts.

Ce netloiement se fait trés bies davs un bain téde avee
un peu de savon. Quelquefois on se sert de beurre Frais
non salé avec lequel on frotte Venfant:d"antres fois enfin on
dissout le léger vernis qui recouvre Jes enfants avee un
jaune d'euf. A défaut de ces différents moyens, le son peuat
tendre Je méme service; ce que I'on ajouterail serait inu-
lile ou nuisible. Chez les enfants trés faibles, dont Ja peau
est pile, flétrie, flasque, dont la respiration et fa circula-
tion s'établissent mal, les bains de vin chaud conviennent
lrts bien , mais non cenx d’eaux aromatiques dont J'action
Cigourdit facilement.

Des que 'enfant est ainsi nettové et habillé convenable-”
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ment , il faut satisfaire au besoin de repos et de sommeil
qu'il éprouve.

Qu'on ait soin alors qu’il ne manque pas du degré de
chaleur qui lui est nécessaire ; que ce qui peut exciter les
organes des sens , la lumiére et le bruit, soit trés moddérd;
que l'air qui 'entoure soit autant que possible libre et
pur de toute exhalaison nuisible. Et sous ce rapport la pré-
senee d'un ﬁnu:id nombre de personnes dans une petite
chambre, des eaux aromatigues, des parfums, ne feront
pas moins de mal que la matiére des évacuations retenues
dans le lit et une grande quantité de médicaments lais-
s¢s dans le voisinage de enfant.

Parmi les agents extéricurs qui exercent la plus grande
influence sur la santé et la vie de enfant, il faut placer la
température.Les principes fauxqu’ont chierché i introduiie
dans ces dernitres anvées plusicurs médecins et plusicurs
pédagogues, et d’un autre coté la maniére étroite et par-
tielle dont le systtme de Brown a Fait considérer Paction
de la ehaleur et du froid, rendent nécessaire 1'éclaiveisse-
ment de ce sujet. Des parents bien intentionnés dans
Ia vued’endurcir de bonne heure les enfans, ont plus d’une
fois mis leur santé et leur vie en danger en exposant leurs
corps A Uaction d’un froid trésvif, seit par les bains froids
qu’ilsleursadministraient,seit par la légireté des viétements
dont ils les couvraient dansla saison la plus rigoureuse;
au contraire les partisans de Brown s'arrétaunti ce principe
exclusif; aque Jachalenr excite et fortific, que le froid calme
et affaiblit, » nous auraient volontiers persuadés que dan$
Pintérét de la santé, il fautédviter absolumenttout froid, et
Ia force du corps ne peut shacquérir que sous Uinfluence de
la chalenr et par F'usage précoce des excitants, Chacun d¢
ces deux systémes est faux et pernicieus.

La chaleur du corps humain ou la température de son
sang est le résultat de sa vie propre. Cest pourquoi celté
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température { qui est de go—100° Fareuhieit on 38—30" Ré-
aumnr ) est pourle ang et les parties les plus intérieuves
de Porganisme, indépendante de la chaleur et du froid
eavironnants. Que les hommes vivent dass les elimats les
Plus opposés, dans la zéne glaciale ou dansla zéne torride,
Vexpériencea prouvé que pour les plus grandesdifférences
de températureambiante, lachaleur du sang restait presque.
la méme, et s'élevait & peine d’un degré dans une atmos-
phere de 150 degrés Réaumar, et sabaissait i peine de la
mwéme quantité dans un atmosphére ou homme peut rester
sans geler. Il en résulte qu’on ne peut pas dire que le chaud
ou Je froid fortific ov affaiblisse directement, exzlte ou
affaiblisse d’une maniére absolue Pactivité vitale, pnisque
celte activitd vitale conserve, autant que possible, son point
d'équilibre en dépit des grandes variations de la chaleur
et du froid. Mais la chaleur et le froid agissent d'une figon
différente sur les différents systénes de 'organisme, les
montent sur des tons différents, et doiveut &treainsi regar-
dés tantdt comme bienfuisants et salulaires, tautdt comme
nuisibles.

L’homme, durant sa vie, étant foreé ndcessaivement de
g'exposer & des alternatives de chaud et de froid, I'idde
quont eu plusieurs médecins et plusieurs parents d'ac-
coutumer de bonne heure le corps de Penfant i destent-
pératures rigonreuses, parait naturelie. Mais il faut consi-
dérer la délicatesse du corps dans le premier dge et songer
que la naturene peut pasimpunément passer d’un extréme
4 l"autre et acquériv parde viveset brusques espériences, ce
quinepeut éreque le fruit d'unebabitudelente et gradude.

On doit done renoncer 4 fortifier et a endurcir le nou-
vean-né par des lotions froides et des bains froids. Si on
s'autorise des meeurs des anciens Germains, des Russes,
cic, qui plengeaient leurs nouveau-nés dans I'caun Ffroide
et dans la neige, on ne réfléchit pas que chez ces nations
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c¢'était une-coutume barbare qui a couté la vie a beaucoup
d’enfants, et que les pénérations actuelles supporteraient
encore bien moins cet usage grossier. En considérant que
Venfant dans le sein de samére était exposé i une tempéra-
ture égale 4 cellede la chaleur du sang, et que cette tempé-
rature élait appropride 4 son existence et & sonjdéveloppe-
ment, puisque la nature elle-méme Pavait délerminde, on
pourra se convainere & priori que dans le temps qui suitla
naissance, la chaleur est nune des premiéres conditions vita-
les pour I'enfant, et que le passage brusque & une tempéra-
ture beaucoup moins élevée ne peut qu’étre trés préjudicia-
ble. L'expérience vient detous les cités i Iappui de cette
opinion. Les lotions et les bains d’ean froide donnent aux
nouveau-nés non sculement des catarrhes, des toux, des
ophthalmies, des douleurs d’entrailles, des digestions pé-
nibles, mais encore des spasmes viefents, méme le trismus
et le tétanos qui deviennent souvent moriels. J'ai va denx
fois les lotions froides administrées dans les qnatorze pre-
miers jours aprés la naissance, produire un (étanos, qni,
malgré tous les remédes, enleva un de ces enfants dgé de
dix jours, jusque li plein de santé. Les meilleurs anteurs
sur I'éducation physique et sur les maladies des enfants,
Hufeland, Girtanner, Jabn et d'antres, sont unanimes sur
ce poiut, que 'eau froide emplovée a extérieur, immédia-
tement ou dans les premiers jours aprés la naissance, doit
éire exelusivement rejelée, quel que soit leur maniére d'en-
visager I'action du froid,

Que I'on suive l'indication que donne la nature, et I'on
se trouvera conduit au traitement le meilleur et le plus
convenable. Le feetus qui, dans le sein de s mére, vivait
dans un bain chaud, ne peut immédiatement aprés sa nais-
sance supporter un changement brusque de température.
11 faudra donclaver et baigner le nouveau-né avec de 'eans

&

a 24” ou 26" Réawmur. Avee le progres de Pige, la te mpé-
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rature de cette eau pourra étreabaissée; de sorte qu's deux
ans I'enfant sera lavé en hiver avee de Peau titde, en dié
avec de I'eau fraiche; et ainsi on 'endurcira contre Iin-
fluence d'une atmospliére rigoureuse, sans danger pour sa
santé.

Il est 4 peine utile de rappeler qu’en hiver la tempéra-
ture delachambre du nouveau-né ne sera pas trop froide, et
que ses vétements seront chauds sans étre trop serrés ni
feénants. Plusicurs auteurs, et en particulier Hufeland, at-
tachent une grande importance a la chalear vitale ou la
Vapeur vitale de la mére, qui convient si bien 4 la délica-
tesse du nouveau-né, et regardent comme cruel de séparer
de bonne heure Penfant de sa mére. Assurément ce n’est
I'as seulement chez lesoiscaux et les animaunsx, mais encore
chez "espitce humaine que la mére échauffe et nourrit ses
petits, et que Patmosphére de chaleur vitale d”une mére
bien portantea la plussalutaireinfluence sur Penfant faible
comme il est, et donne un ton heureux i toutes les fone-
tions sur le point dejse développer. Mais comme la nature
he permet pas & toute mére de nourrir son enfant, ainsi
Patmosphére maternelle ne convient pas tojours au nou-
veau-né. Souvent la mére est trop épuisée pour garder son
enfant prés d'elle. De fortes hémorrhagies, des convul-
sions, des syncopes fréquentes, sur-tout la fitvre puerpd-
rale, exigent impéricusement cetle séparation ; et méme,
dans les bassées classes , la malpropreté malsaine du lit de
Paccouchée rend prudent Péloignement de enfant. Méme
Pendant la nuit, suivant Girtanner, malgré le sommeil le
Plus calme de la mire la plus attentive prés de son enfant,
telui-ci a é1é va élonifé. Dans tous ces cas, la chaleur arti-
ficielle fournie par les vélements et entretenue par des
bassinoires, suppléera trés avantageusement la chaleur na-
turelle de la mére.

Parmi les conditions indispensables pour Ventretien de
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Ja vie etle développement des forces physiques de 'enfant,
il faut mettre Lalimentation dont la qualité et la quantité
doivent étre mesurces sur la frcultédigestiveet assimilatrice
del'organisme. La nature a destiné 'iomeme , depuis le mo-
ment out ses rapports de dépendance immédiateavec samére
ont cessé, i puiser les diéments de sz nutrition dans des
substances introduites par la bouche, surlesquelles doivent
réaﬁirfesorganas dign’:sI.i.fscl.ﬂs:nilllilnml;_'s: 2l nouslrouvons
tout disposdavec la plus merveilleuse prévovance, pourque
cette nouvelle et importante fonction puisse s'établir sans
obstacle. Si toutes les femmes étaient ndes de parents
sains et exemptes de vice de conformation, st notie genre
de vie était en harmonie avec la bonne expérience, ot
gue Pamour d’une'mére pour son enfant ne fil pas sisou-
vent entravé, enchainé et méme détruit par ce qu’on ap-
pelle les convenances socizles, par fes vanitds de la mode,
par les préjugds, les passions, les vices, an verrait que par-
tout, ainsi que chez fa plupart des peuples non civilisds,
nourrir son enfant estpour unemere lasatisfaction facileet
salutaired’an besoin naturel,et noa unesource dedouleur,
de tourment et de maladie pour ous les deox.

C'est un deveir gravé dans le ceeur d'ene mére de nouy-
vir elle-méme son enfant, La natare a formd & cet effet les
organes nécessaires, et y a placé la nourriture la plus bien-
faisante pour l'enfant dont les organes digestifs sont avides
de cette nourriture, de préférence i toute autre. [l 'y a be-
soin d'aucine analyse chimigue pour démontrer que le
lait d'aucun animal ne serait aussi bon pour Phomme
nouveau-né que le lait humain. L'allaitement materuel
n’est pas seulement utile & U'enfant, mais encore, et essen-
ticllement , & la mére. L'expérience apprend que les suites
ficheuses de couches sont beaucoup plus vaves parmi les
femmes qui ont nourri fque'parmi celles & qui leur Fai-
blesse n’a pas permis d’accomplir ce devoirjde la maternité.
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Ainsi fort souvent des sympdmes inquiétants se dissipent
ou disparaissent au moment de I'établissement de la séeré-
tion laiteuse : des infammations et des engorgements
sont épargnds; le temps incommode des lochies est abrégé;
les métastases laiteuses sont moins i craindre, etles incon-
vénients des grossesses trop rapprochées prévenus.

Dans les premiéres heures qui suiventla naissance, ’en-
fant n®a besoin d™aneune nourriture.

Fatigué par la pression qu’il a souffert pendantle tra-
vail de laparturition, et parl'action inaccoutumée qu’exer-
cent sur lui tous les excitanis du monde extérieur, le plus
souvent il tombe dans un sommeil qui vecucille en quel-
que sorte et lonifie sa puissance vitale, pour I'exercice des
fonctions nouvelles qu'entreprend l'organisme. Ordinaire-
ment la séerétion du premier lait { colostrum ) a lieu chez
Ja mére au moment ot le besoin s'en fail sentir 4 Penfant,
et il n’est pas rare qu’il v ait déji du lait dans les mamelles
avant 'accouchen:ent.

Mais, que cela tienn:e 4 une certaine faiblesse organique
ou a d'autres conditigas individuelies, fort souvent et sur-
tout chez les primipares, la sécrétion laitense arrive si tard
el est si peu abondante qu'on est obligé d’avoir recours a
une nourriture arlificielle. Le premier lait, le colostrum ,
nest pas seulement desting i fournird Penfant sa premibre
nourriture, il a encore pour cffet dexciter le canal intes-
tinal, 4 chasser Ie méconium. Cetle substance brune on
noiritre, produit de la séerétion des vaisseaux da canal
intestinal mélé i la bile, ne seraii plus, dans "dtat nouvean
des organes digestifs, qu'un obstacle aulibre exercice des
fonctions de ces organes, et la pature veuten étre débarras-
sée, et c’est ce que fait le lait materne! sansque nousayous
den prendre le soin.

Pour suppléer cetle premicre ct nécessaire nourriture,
on a emplové diverses sub stances : le petit lait tant con-
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seillé par Hufeland, un mélange de deux portions d'eau
d'orge et de riz, ct d’'une partic de lait, Pean sucrée
recommandée par Jahn; et je puis dire, dlaprés mon ex-
périence, que pour satisfaire un cufant dans les premitres
vingt-quatre heures, il suffit de quelques cuillerées d’'ean
sucrée de camomille et de fenouil.

Si la sortie du méconium tarde i se [aire par les efforts
de la nature, il est convenable de la solliciter par 1'art
sur-tout si par ses eris et ses mouvements Uenfunt donne
a penser qu'il souffre du ventre : ce but est rempli par
les lavements simples ou par des sucs Wrés légérement
laxatifs. Le zéle et N'empressement maladroit des sages-
femmes , des gardes et des commares, qui, d'ordinaire,
n’ont qu’une seule el méme voix priés de Paccouchée, ont
souvent donné lien 4 de graves abus de ces petits sues
pour les enfants et produit des malheurs qui ont fait nai-
tre de vives réclamations de la part de quelques médecins
modernes. Mais, d'un autre ¢été, c"est pousser trop loin la
méfiance que de renoncer complétement § leur usage et
de les interdire absolument { Girtanner , Fleisch ). D'apris
ce que j'ai vu, je me joins & Schaffer et & Jahn pour dire
que 'usage de quelque suc laxatif trés doux peut non-seu-
Jement étre sans inconvénient, mais méme triés avanta-
geux : ¢est sur-tout pour les enfants des femmes primi-
pares, chez lesquelles la séerétion du lait se faisant attendre
rend nécessaire 'emploi d’une nowrriture artificictle, et
pour d’autres enfants chez qui, la nature ne produisant
ancune évacuation, on voit survenir des flatuosités, la
tension et la douleur du ventre, et des vomissements. Le
sirop de rhubarbe ordinaire { syrupus & cichorio enm rheo)
avec un peu d'eande fenouil, remplit trésbien Uindication,
sur-tontjsi on aideson action pardeslavements; ravement on
sera obligé d'ajouter un peu de teinture derhubarbe que je
préfered la poudre de jalap vantée par quelques praticiens.
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On pent faire les lavements avec une décotion de camo-
mille, avec addition de miel , de petit-lait , d’ean su-
crée, elc., et les répéler A intervalles de plusieurs heures,
Jusqu’a évacuation convenable.

Iiés que la sortie du méconium a été obtenue, I'enfant
est plus tranquille ; Vaetivité de 'estomac et du canal in-
testinal prend une allure normale, et il o’y a plus besoin
que de nourriture, de soins, de propreté, de sommeil,
peur voir un enfant, sain du reste, se développer conve-
nablement.

Que la mére ait du lait; que le mamelon soit bien con-
formé, si Venfant est fort et vif, il aura bientét appris &
prendre le sein et & en tirer par la succion ce. qui lui con-
vient. Si 'enfant ne veut pas prendre le sein, la sage-
femume doit s"appliquer i en découvrir la canse: de Vatlen-
tion, de la patience, et un pea d’habitude de la direction
des enfants, suffiront pour vaincre les difficultds, lors-
qu’elles ne tiendront pas & un obstacle matériel lié &
Porganisation méme de Peafant.

Hexrt GOURAUD,
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SOCIETSS SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.
ACADEMIE ROYALE DES SCIENCES.
{ Mois de septembre ).

Siance pu 3. — La place de I1. le baron Portal se trou-
vant Pobjet de quelques lectures et rapports sur les ou-
vrages des candidats qui se présentent pour la remplir,
cetie séance n'offre rien de mdédical que le comple que
rend M. Dupuytren, de Pouvrage de M. Desgeneties, 1'un
des candidats pour la place d’académicien libre, vacante
par la mort de M. Cassini. Cet ouviage a pour titre : His-
toire medicale de Parmde ’Orient ; nous allons laisser
parler M. le rapporteur.

L’armée francaise, qui,} sous la conduite d'un héros,
marchait & la conquéte d’une colonie, et peut-étre aussi 4
Ia conguéte du commerce de U'lnde, avait, dit ’honorable
académicien , & braver non-seulement des combats d'une
espiece nouvelle, mais encore les dangers non moins grands
d’un c¢limat inaccoutumé. Un service de santé dut éve or-
ganisé pour conjurer ou pour combattre ces dangers.
Deux hommes, MM. Desgeaettes et Larrey, dont. Pacti-
vité, le dévouement et le savoir avaient éié mille fois
éprouvés sur presque tous les thédtres des guerres de la
révolution , furent mis & la téte de ce service qui tirait
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des circonstances une importance plus qu'ordinaire. Le
monde sait de quelle manibre ils s"acquititrent de leur no-
ble mis<ion. NMais le ztle de ces géndreux citoyens ne se
borna pas 4 ce quiexigeait un devoir rigoureux : ils vou-
lurent encore faire tourner au profit de la science et de
Phumanité leurs recherches, leurs chservations et leur ex-
Périence. De 1a sont nées I"fistoire médicale et la Relation
chirurgicale de Uarmde d Orient. '

M. Desgeneties entra le premier dans cette carriére, Son
ouvrage se compose de plusicurs séries de faits, et d"abord
de 'exposé des mesures administratives qu’il dut prendre
& I'effet de pourvoir de médecins Vespédition qui se pré-
Parait = de les distzibeer convenablement entre les biti-
ments de la flotte et les corps de 'armée, entre les hipi,
‘lanx demer ct ceux de terre; 4 Veffet de Ies disposer
tomme autant de sentinelles avancées contre les maladies
endémiques, épidémiques ou contagicuses ; de recueillir
_leurs rapports, de les comparer, d’en faire jaillir la lu-
mitre et de la répandre ensuite comme d'un centre ou
Tun foyer commun sur toute 'armée qu’elle devait éclai-
rer, préserver ou défendre. Cette partie de Pouvrage laisse
Peu de choses i désiver.

Mais le médecin en chef de P'armde d’Orient n'était pas
senlement un administrateur, il était encore et par-dessus
tout un mwédecin praticien. Les soins qu'en cette qualité
il donna i ]':n'mt‘:‘.e depuis Toulon jusqu’d Malte, depuis
Malte jusqu'en Bgypte, dans le désert et jusques sous les
murs de Saint Jean-d'Acre, et enfin pendant son retour
en Franee, lorsqu’aprés des prodiges de valeur les destins
contraires 'obligérent 4 abandonner la conguéte qu'elle
avait faite. Tous ces soins ont enrichi son livre d'une im-
Portante série de faits sur I'ophthalmic ’Egypte, surla
peste, la dysenterie et une foule d'autres maladies , soit
épidémiques, soit endémiques. :
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Le rapporteur fait ensuite allusion i 'histoire si répai-
due de Vinoculation de la peste faite par M. Desgenettes
sur lui-méme. Puis il arrive & une derniéee série de faits
relatifs ala topographie physique et médicale de Egvpte,
ainsi qu'anx préceptes d’hygitne que doivent suivre les
LEuropéens qui se trouvent transportés suv ce sol. En met-
tant le pied sur cette terre antique , mais depuis long-
temps négligée , M. Desgenettes comprit la nécessité de la
bien étudier, et & cet effet il dressa un plan de topogra-
phie, dont il partagea P'exéeution entre ses collaborateurs:
de lia sont résuliées les topographies médicales de Minouf
dans le Delta, du vieux Caive, de Damiette, de Gsateh-
hich , de Belbeys, de Rosette, d’Alexandrie, etc. On est
justement étonné lorsgu’on voit tout ce qui a pu ftre fait
cn aussi pea de temps et au milieu de soins si divers, pour
asseoir sur de solides bases Uhvgitne de I'Egvpte ; et I'on
doit d’autant plus regretter que le temps et la retraite de
TFarmée n’aient pas permis d’achever ce grand et utile
travail.

Ainsi, que on considire dans I'ouvrage de M. Desge-
nettes Padministrateur, le praticien ou le savant, il nous
parait toujours digne d’éloges. M. Desgenettes est un des
plushonorables survivants d’une époque si fertile en hom-
mes supérieurs dans tous les genres : ses ouvrages et ses
services qui se rattachent & presque tout ce gui s'est fait
de prand depuis quarante ans, sont également dignes de
Tintérédt et de 'estime de I’ Académie.

S£ance pu 10. — M. le ministre du commerce et des
travaux publics éerit A 1’Académie pour le prier de dési-
gner un candidat pour la chaire de zoologie vacante an
jardin du roi, par la nomination deM. de Blainville & celle
d’anatomie comparée.

M. Orfila, en envoyant son Traite des poisons , celui de
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médecine iégale et celui des inhumations juridigues, prie
I"Académie de "'admettre parmi les candidats pour la chaire
vacante par le décés de M. Portal. Il rappéle qu’il a déja
€Lé une fois ex @quo avec M. Magendie, et une autre fois
sur le méme rang avec M. Edwards. M. Serres adresse la
lettre suivante :

o Monsieur le président, |,

» Les journaux ont annoncé que je me retirais de la
candidature relative & la chaire d’apatomic du Muséum
d’histoire naturelle. Bien que je sois étranger i cette pu-
blication | je erois devoir prévenir que je me retire en
effet. Je vous prie, M. le président, de vouloir bien en
iuformer ’Académic.

» Jai I’honneur, etc. »

Le président fait connaitre les noms des candidats pré-
3entés par la commission. s sont rangés dans 'ordre sui-
¥ant ; M. Serves, M. Flourens, M. Gerdy, M. Bourgery et
M. Clément.

Le nombre des votans est de 43 ; deux billets se trou-
Yent blancs, un trofsiéme est annulé. A

M. Flourens, au premier tour de scrutin, obtient 3o
_suﬂ'}ﬂ[’,;f.‘s et est déclaré élu ; sa nomination sera sounise
= i"'1-t-'*[:'l’t::-ha.liml du roi.

M, Serres, quoique ayant renowncé & la candidature,
Uhlicm‘. newf s Ffl'a_p;es, M. Bourﬂcry uil. ;

On passe a élection d’an membre honoraite en 1em-

Placement de M. Henri de Cassini.
E Les candidats poriés sur la liste de la commission sont,
Par ordre alphabétique, le général d’Anthouard, M. De--
bCueties , M. Ségyier. Les noms suivans ont 618, avee
ll“&emiment de I'Académie, ajoutés apres la cldture de la
liste ; MM, Orfila » Eyrits et duc de LRivoli.

Le nombre des votans, y compris les membres honorai-
€5 qui prenment part i ces sortes d'élections, est de 34,

Octobre 18%2. Tome 1V, 7
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c'est-i-dire plus de la moitié du nombre total, ce qui suf-
fit quand il ya en une premitgre présentation. ;

Au premier tour de serutin. M. Desgenettes obtient 23
suffrages, M. Séguier 11, M. Otfila 6, M. d’Anthouvard 3 ;
deux biliets se trouvent blancs.

M. Desgeneties, ayant obtenu la majorité absolue , est
déclaré élu. Sa nomination sera soumise 4 Vapprobation
du xoi.

Sgaxce pv 17 seerempne. — MM. Capron et Albert,
qui vinrent a 'Académie, s'étant livrés & des recherches
sur la conservation des substances animales, et des corps
morts, ils désivent lui présenter une momie préparée par
leur procédd, qui se trouve dans un bon élat de conserva-
tion. MM. Tanchou et Couerbe, adressent deux paquets
cachelés : celui du premier sur la lithotritie; celui du
second sur des procédés chimiques.

B. Geoffroy Saint-Hilaire dépose sur le bureau une note
qui doit treinsérée dans le recucil des mémoires de I'Aca-
démie. Bile se compose d’une lecture, avec une planche
qu'il lui communiqua le 15 novembre 1830. Nous allons
transerire cellte mémenote: ¢ Je le dis alors, c’était un
spectacle curicux , mais jusqu’h cette époque incompris ,
queeelul du développement des marsupiaux, suspendus
aux tétines de leur mére, et y commencgant la vie sous la

forme d’avorton ou de premier dze d’embivon. Il 0’y avait
43 ¥ ¥

point d’organisation reconnue pour expliquer une aussi
grande singulavité : les parties sexuelles étaient dans un
élat fort ordinaire , et leurfonction révélait quelque chose
de trés extvaordinaive. Or, Jes inductions de ["analogie,
w'encowrageaient i de la persévérance, et pour chercher
I un fait anstomigque, sans lequel serait faussé ce principe;
tel est Dorgane , telle est néeessairement sa fonction. Ce fait
anatemigue; j'ai eu le bonheur de le découvrir en 1830-
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li consiste dans Vexisteuce de canaux, souvrant au fond
de Putérus pour se rendre dans abdomen; ces canaux, au
nombre de deux, y aménent de'air atmospliérique que,
par une dispusition particuliére, par une trés curieuse
combinaison duns leurs relations, les levres de I'anus et
de la vulve ont d’abord introduit dans le vagin et Putérus :
Cest-i-dire que tout cet ensemble d’organisation réalise
¢hez Jes animaux A Lourse, et trés en grand, Pappareil
d"une trachée aérienne. Les conséquences de cet dlat de
thoses sont imminentes pour Iovaire, dontles corpuscules
cntrent en travail et s'oxygénent. au fur et & mesure de
leur émission et formation. Plus cetle découverte devait
leter de lumitres sur la question confuse des faits de
fénération des animaux i bourse, et plus il m'importait
quelle ne reposit pas sur une observation unique. Jai
donc retardé la remise des pitces, 1'-:u-'¢c qu'un autre animal
de la méme famille, un phalanger, vivait i la ménagerie.
Cet animal a cessé d'exister, et tout Pespoir que javais
fondé sur lui s'est évanoui ; en conséquence, ceciest mon
lravail de 1830, que je présente, avec le regret bien amer
"e w’avoir point eu & le confirmer ou i le modifier par une
$econde observation.

M. Cuvier favorisait ces recherches, ayant voulu que
s moyens, ses laboratoires et son prosecteur spécial, fus-
*tnt toujours & ma disposition. Avec quelle libéralité il
“mmuniquait les magnifiques collections qu’il avait
Crédes, aux nationaux, comme aux étrangers! A plus forte
Taison i) les souhaitait utiles & ses confrbres. » g

L’Académic proctded Vélection d’un candidat pour Ia
“haire d’histoire natureile des médicaments vacante
Péeole de pharmacie. Sur 43 votans, M. Guibouart avant
Yupj 26 voix, est élu.
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Séaxce pu 24 Serreusng.— M. Forget adresse i "Acadé-
mie son traité de Médecinenavale, pour concourir pour le
prix Montyon.

Le ministre do commerce et des travaux publies éerit a
- I’Académie, pour la prier de vouloir bien faire son rapport
leplus tét possible, sur le mémoire relatif aux propriéiés
désinfectantes du sulfate de potasse, sec ou liquide, qui lui
a éLé présentd le 7 mai, par MM. Kuriz et Manuel.

M. Fabré-Palaprat adresse la letire ci-jointe.

M. Lassaigne dépose son mémoire sur les iodures de
platine, et les composés doubles qu’ils peuvent former
avec les iodures basiques, I'acide hydriodique et Phydrio-
date d’ammoniaque.Commissaires: MM.Chevreul et Dumas.

M. Baudelocque, neveu, présente la deseription d'up
nouvel instrument propre & couper, en un instant, par
morceaux, le tronc de Penfant mort pendant le travail;
précédée de indication de deux cas d’accouchement , dans
lequel il doit étre employs.

MAM. Payen et Centier déposent un paguet cacheté, con-
tenant les premiers vésultats de recherches sur la formation
de Pacide sulfurique.

Le méme dépose un auire paquet cacheté, contenant

des procéddés relatifs i la conservation des viandes alimen-
faires.
M. Gaudin présente de uouvelles recherchies sur 1€
proupement des atdmes , et sur les causes les plus in
times des fovmes eristaiiines. Commissaives: MM, Beequerel
et Dulong. '

M. Fabré-Palaprat adiesse un instrument qu’il propose
de substituer, pour les frictions électriques, aux brosses et
ciin ou aux brosses en fils de laiton terminées par de pes
tites boules de plomb employées jusqu’a présent pour ces
frictions. Ces deux sortes de brosses offrent, dit Uauteut,
le irés grand inconvénient de ne pouveir étve bien nettoyées
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et de porter sur la peau d'un second malade les matidres
souvent malfaisantes qu'elles ont détachdes de la pean d’un
premier. L'instrument qu’il propose u'a pas ce désavantage:
il s compose d’un vase métallique creux dout la forme et
la grandeur varient selen la partie qui doit étre soumise &
son aclion, et dans lequel, d®apris les indications que 'on
aidremplir, Ponintroduit un liguide plus ou moins chargé
de calorique. Le vase est fermé par un bouchon de méial
i vis terminé par un manche de verre. Il est mis ¢n com-
muuication avec le sei ou avec une machine électrique an
moyen d’une chaine de métal. :

On recouvre le vase d’une chemise d’étoffe plus on moins
conductrice de I"électricité, plus ou moins épaisse, plus on
moins douce au toucher, et dont, si cela est jugé utile,
une des surfaces extérieures peut &tre formée d'un tissu 4
pinceaux de crin, de blaireau, de lzine, ete., etc. Dapris
la nature du tissu et la forme de la chemise, et selon les
indications, 'on détermine 4 volonté, avec cet appareil ,
ou de simples courants,ou de jets d’étincelles plusou moins
excitantes, qui, en stimulant la peau, vy produisent, une
sorte d'urtication que 'on proportionne i i'état du malade,
¢t en méme temps une friction peu différente de celle qu'on
pourrait obtenir des brosses ordinaires. Les chemises de
Pinstrument, qu'elies soient unies ou i pinceaux, doivent,
aprés chaque opération, dtre soumises au lavage et a Pac-
tion du chlore; de cette maniére l"on est certain dé nefrans-
mettre 4 la peau aucune malpropreté, ni aucune espice de
Virus, lersqu’on emploie les enveloppes de l'appareil pour
frictionner de nouveaux malades. -

L’électro-thermophaore, c’est le nom que 'auteur donue a
et apstrument , rcnf{:rmant, ou pouvant mllfermc\' une
substance d’un degré de température déterminde, I'on a,
outre 'avantage du frottement mécanique, celui d'agir en
méme temps sur la partie affectée, et par le moven de i'é-
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]
lectricité, et parle moven du calorique, portés 'un et
autre, selon Uindication , depuis le degré le plus faible
jusqu’d un degré ¢levé.

( Gctobre. )

SEaxce pv 1. — M. Bennati adresse son nouvel ou-
vrage sur les maladies du gosier pour concourir pour les
prix Montyon.

Le ministre du commerce et des travaux publics euveic
a I'Académie I'ordonnance rovale qui approuve I"élection
de M. Desgenettes comme académicien libre.

Le ministre des affaives étrangéres adresse un systeme
aéronautique, ou propre i la direction des aérostats, par
Ant. Zuliani.

M. le bavon de Moroy, et César Moreau, font Penvoi de
deux mémoires manuserits, intitulés , P'un : Cawses de la
misire des ouvriers, 'autve : de la Necessite du luze.

M. Lemolt éevit i ’Acaddémie pour la prier de nommer
des commissaires pour lui faire un rapport sur son éia-
blissement des frictions électrigues.

M. Heurteloup présente un mouveau mcémoire sur le
brisement des ealenls de la vessie, par la percussion, avec
neuf guérizons nouvelles qu’il a chitenues par ce procédé.
1l a joint & _ce [travail le certificat des plus célebres chirun-
giens, tels que Astley Cooper, Brodie, etc., qui élaient
présents aux opérations. L'auteur anmnonce qu’il a fait
placer dans la bibliothtque de I'Institut le lit et tous les
appareils avec lequel il opbre, afin quel’Académic puisse
juger clle-méme des avantages qu'il présente sous le rap-
port de la simplicité et de la commaodité.

M. Dupareque adresse, jour le concours Montyon,
son Traité theorique et praligue sur les alicrations oréanf-
ques simples et cancéreuscs de {ntcrus.

M. Legiand adresse un meémoire imprimé de M. Chres-
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tien sur I'étude du lait administré comme reméde ¢l comme
aliment dans le traitement de 1’ascite. Depuis "apparition
de ce mémoire, dit M. Legrand, jai donoé le lait dans
deux cas d’hydropisie ascite ('un avec hydro-thorax et
hydro-péricarde }, et j'ai parfaitement vidé par les urines
le ventre etla poitrine, et dissipé 'eedéme général, tandis
que tous les diurétiques avaient éi€ inutilement emplovés
Pour obtenir la résorption du liquide dans ces deux hy-
dropisies, qui étaient 'une et Pautre symptomatiques
dune affection du cceur. Je n’ai pas moins heureusement
Téussi, en faisant prendre le matin 4 jeun quelques tasses
de lait non bouilli, & guérir un edéme général survenu
Pendant la convalescence de deux cas de choléra grave.
M. le docteur Kapeler, médecin en chef de I’hépital Saint-
Antoine est parvenu, par le méme moyen, 4 dissiper com-
Plétement une hvdropisie ascite chez un malade atteint
d'une inflammation chronique des intestins qui ne fut
Permettait de supporter aucun des diurétiques en usage.

M. Esquirol présente un mémoire sur Pisolement des
aliénés. Ce travail se rattache plus particulidrement a la
médecine Iégale. Commissaires: MAM. Duméril, Dupuytren
ct Flourens.

Le méme lit un autre mémoire sur les illusions chez
les aliénds. Des vingt-cing observatious qu'il prdsente, il
conclut : :

1° Que les illusions sont le résultat de I'action des extrg-
milés sentantes et de la réaction du centre nerveux }

2® Que les illusions provogudes par les sens internes ou
externes sont provoquées aussi souvent par excitation
anormale des organes internes que par celle des sens cx-
lernes; :

3* Que les illusions ¢garent la raison sur la nature et Ja
canse des impressions actuellement regues et poussent i
des actes plus ou moins déraisonnables;
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4" Que le sexe, I'éducation , la profession, les habitu-
des, en modifiant la réaction cérébrale, modifient le ca-
ractére des illusions; '

5° Que les illusions ‘prennent le caractére des iddes et
celui des passions qui dominent I'aliéné; '

67 Que les illusions ne peuvent éire confondues avec les
hallucinations , puisque dans celle-ci le cerveau est excité;

7° Que la raison dissipe les illusions de 'homme sain
d’esprit, taudis qu'elle est impuissante pour détruive les
illusions de I’aliénd.

Ce travail n’est pas dépourva d'intérée par les observa-
tions qui y sont consignées. L'auteur a constaté un phé-

nomine physiologique mal apprécié, quoique fréquent
dans le délire. Elles jettent aussi quelque lumidre suv
Ihistoire des maladies mentales et sur les movens théra-
peutiques qui-levr conviennent. Commissaires : MM. Du-
méril, Dupuytren et Flourens. i3

M. Dumas présente un mémoire de M. Pelouze sur I'in-
fluence qu’exerce la présence de 'ean dans un grand nom-
bre de véactions chimiques. Commissaives: MM. Chevreul
et Durmas.

Séaxce pu 8 ocromme. — M. le docteur Esquirol adresse
i PAcadémic 'ensemble de ses travaux, traduits en alle-
mand et en italien. :

M. Abel Brandin', professeur en médecine 4 'Université
de Quito , prézente un travail intitulé : De IInfluence des
differents elimats de "Univers, sur les étres organises, et
en particulier, de influence des divers climats de U Ameé-
rique meridionale. Nous ferons connaitre le rapport gu’en
ferout MM Arago et Duméril.

M. Hachette lit une noie dans laquelle il rend compte
de la décomposition de Veau, qu'il a opérée a 'aide des
gourants électriques par infuence.
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M. Duméril fait un rapport sur trois mémoires de M.
Breschet, relatifs i l'organe de 'ouie des poissons. Inser-
lion dans les mémoires des savants étrangers.

M. Arago présente uune roche, ramassée au sommet du
Canigou, sur laquelle on apergoit une couche vitreuse
qui, trés probablement, a été produite par un coup de
tonnerre. Le sillon vitreux sur les fragments détachés dont
Paréte supérieure de la montagne est recouverte, avait
deux métres de long.

M. Cordier ajoute qu'il a recueilli lui méme, au sommet
du Canigou et sur d'autres montagnes, des roches sem-
blablesi celles que M. A rago vient de mettre sous les veux
de I'Académie,’et qu’il ne maoque jamais de les montrer &
ses éléves pendant son cours de géologie. Ces faits, dit-il,
ne sont pas aussi rares qu'on pourrait le croire.

MM. Capron et Boniface présentent un cadavre con-
servé par un procédé qu'ils annoncent comme nouvean et
dont ils se réservent la connaissance. Nons sommes porté
a croire que c'est au moven du deuto-chlorure de mercure.

M. Danger présente une note sur la détermination des
lois auxquelles se trouve soumise la flamme soufflée. Com-
missaires : MM. Savart ¢t Gecquerel.

M. Breschet présente trois mémoires manuscrits 1rds
étendus, de médecine et de chirurgie pratique. Le premier,
sur I driericctasie on les anévrysmes vrais.

D aprés tous les faits qu'il a rassemblés dans ce mémoire,
il croit pouveir en conclure :

17 Qu’il existe des anévrysmes vrais ;

2" Que ces anévrysmes consistent en une dilatation des
parois artérielles , sans lésion aucune, ou sans solution de
continuité aux membranes de ces vaisseaux;

32 Que les artéres de tous les calibres, depuis les plus
grosses jusqu'aux plus capillaires, peuvent éprouver cette
dilatation ;
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4° Que les artéres de la substance osseuse, comme celles
des parties molles, sont susceptibles de cette expansion;

. .5° Que ces anévrysmes vrais se présentent sous des for-
mes variées ' qui, jusqu’ici, peuvent dtre rapporides &
quatre : :

A. Anévrysme sacciforme,

E. Anévrysme fusiforme,

C. Anévrysme cylindroide ;

D. Anévrysme et varice, ou varice artérielle.

6° Que la connaissance de ces anévrysmes vrais, et la dé
termination de ces diverses espices n'intéressent pas seu-
lement I'anatomie pathologique, mais encore qu’il peut
delairer.

Le deuxitme mémoire, sur les anévrysmes mixtes.

Les observations contenues dans ce mémoire semblent
mettre hors de deute existence d’une espice d'anévrysme
indiquée depuis long-temps et admise comme possible,
plutét d’aprés de simples expériences de Haller sur les ani-
manx, que d'aprés des faits cliniques bien observés; c’est
pourquoi les pathologistes se refusaient a croire & la véalité
de cette altération morbide.

Suivant 'auteur, ces anévrysmes consistent dans la dis-
tension de la tunique externe d’une artére et dans le pas-
sage de ce feuillet & travers les pertuis formés par la des-
truction ou par I'éraillement des fibres du feuillet médian
du vaisseau. Ainsi, cet anévrysme imiterait, en quelque
sorte, une hiernie: c’est Pespéee qu’il a observée sur plu-
sieurs sujets différents, mais qui n’a é1é reconnue qu'aprés
Ia mort.

Cette espece d'anévrysme est multiple, c’est a-dire que
Pon trouve le plus ordinairement plusieurs tumeurs ané-
vrysmales sur le méme individu, dans les diverses parties
du systtme artériel. Cet anévrysme mixte correspond le
pius souvent avec une altération des parois avtériclles dans
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une éiendue plus ou moins grande , et quelgquefois dans
loute la longueur d’un membre, ce qui exclut 'emploi de
loute la ligature et méme celui de 'amputation ; car il est
plus que probable que les artéres des cavilés splanchni-
fues sont, dans quelques points, atteintes de la méme
altération.

(’est donc beaucoup plus sous e rapport de 'anatomie
Paihologique que sous celui de la médecine pratique, que
ctes humeurs élaient importantes & connaitre.

Le troisitme mémoire est relatif a Panévrysme vari-
queux, ;

De tous les faits anatomiques et pathologiques que
M. Breschet a consignés dans ce mémaoire, il croit pouvoir
tn conclure :

17 Que dans les lésions vasculaires connues sous le nom
Lancvrysmes variqueuz, Uinstrument vuloérant traverse
fe part en part la veine accolée 4 P'artére et vient ouvrir ce
dernjer,

2° Qu'il résulte de cette lésion , tantét seulement un
Inévrysme variqueux; tantét, avec cet anévrysme, on voit
¢ former un anévrysme faux, diffus.

32 Que dans andvrysme variqueux , la plaie antérieure
de la veine se cicatrise ; mais que la plaie postérieure resie
béante ct ses bords contractent une adhérence avee I'ar
lere, dount la plaie comme celle de la veine, demecure
Suverte ; :

4o Que le sang de l'artére dans chaque sistole, passe
daps la veine, la distend sur-tout au-dessus de la blessure,
o que, par ce passage, un bruissement particulier est
produit ;

52 Que du sang de la veine passe dans artére lovs de
ta diastole, et que de ce passage, observe sur le vivant,
*ésulte le plus souvent la dilatation variqueuse de I'aggtre
dans tout son trajet an-dessous de la blessure , la faiblesse
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du pouls, affaiblissement ou I"amincissement des parois
du vaisseau , la diminution de la température, de la sen—
sibilité et de la motilité des parties situdes entre la bles-
sure et les capillaires, lorsqu’elles tombent dans une sorte
de torpeur comparable & I'asphyxie;

i Que si les accidents ne se manifestent pas, la maladie
doit &ire abandonnée i elle-méme , ou qu'il faut se borper
4 exercer une légiére compression sur le membre et surle
point correspondant i la blessure;

7° Que si les accidents graves qu'on vient d’énumérer, se
développent et preunent successivement de Pintensité,

~ il faut recourir & une opération chirurgicale ;

8 Que cette opération ne doit pas se borner 4 la simple
ligature entre le coeur et la blessure d'aprés la méthode

"Anel ou de Hunter, parce que le sang revenant par le bout
inférieur du vaissean, reproduirait la maladie, sur-tout si
la blessure est plus récente;

o° Que cette opération ne doit pas consister dans la
ligature de 'artére au-dessous de la biessure, et dans la
ligature séparée de la veine au-dessus de cette méme liga-
ture, parce qu'on exposeraii le malade i divers accidents
inflammatoires et au développement d’un anévrysme fuus
circonscrit on i un anderysme faux diffus ;

10° Qu'il est plus convenable et plus sir de placer la
lésion des vaisseaux enlre deux ligatures, parce qu'ep
agissant ainsi, non-seulement on enipéehe le sang de re
fluer par le bout inférieur de l'artére , et de reproduire la
maladie, mais encore parce qu'on s'oppose i U'entrée du
sang veineux dans I'artére et b la stupeur dans laquelle
ce sang noir jette les tissus, stupeur qui est d’autant plus
grande et dautant plus facilement suivie de gangréne,
que le sang rouge arrive en moindre quantité et plus
difficilement davs les mémes tissus organiques.
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SEaxce pu 15 ocromse. M. Leroy d'Etioles, écrit & I'A-

cadémie que le grand dge d’un malade, joint au volume

et 4 la multiplicité des calculs vésicaux, élait considéré
comme contraire a application de la lithotritie. Cependant
celte réunion de circonstances peut étre surmontée lorsque
la vessie n’est pas trop profondément altérée. Pour preuve,
il présente les débris de ealeuls formant une masse de vingt
ligues cubes, qu'il a extraits de M. de Gatine ( d’Angers ),
dgé de soixante-dix-neufans : 'opération commencée avec
!a pince & trois branches a été achevée avec le brise-pitrre
de M. Jacobson , modifié par M. Leroy, de telle sorte que,
Quand bien méme cet instrument viendrait & se briser, on
Pourrait en faire 'extraction. ;

M. le docteur Rognetta adresse un mémoire d’Anatomie
Pathologique , destiné & concourir pour les prix Montyen,
Pour 1833. Renvoyé i la commission.

M. Danger présente une note sur un appareil propre &
fiire les analyses organiques. Cet appareil consiste: 1° en
un tube de fer long de trente pouces au moins, fermé d’un
bout et terminé de Vautre par une cuvette également en
fer; 20 d'un long tube de verre, autant que possible bien
Glibré, portant deux échelles, 'une métrique et autre
d’égale capacité, divisée en centimétres cubes. Ce tube, ou-
Vert a son extrémité inféricure qui plonge dans le tube
de fer, est muni supérieurement d’un robinet en fer dont
Voici le mécanisme: la clef se trouve percée transversale-
ment de trois trous faisant deux angles droits adjacents.
Ces trois trous correspondent i trois orifices percés dans le
Corps du robinet qui porte un écrou, une vis en queuede
tochon et une douille, sexvant & recevoir le bout du tube
gradud. A I'aide de cette disposition, qui lui permet de va-
tier & volonté la communication, il peut employeri-la-
fois son appareil comme barometre ct comme machine
Preumatique. MM, Gay-Lussac et Dulong, commissaires.
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M. Pravas adresse un paguet cacheté contenant la des
cription d’une machine de son invention. )

MM. Doniface et Capron demandent que 1"Académie
nomme upe commission pour I'examen de leur procédé de
momification. Commissaires, MM. Thénard et Magendie.

M. Gondret envoie un mémoire ayant pour titre: des
effets de la dérivation, e deuxiéme appendice & mes obser-
vations, sur fes altérations eérébro-oculaires.

M. Person annonce a 'Académie qu’'en étudiant les sub-
stances colorantes, il a découvert une propridié qui leuy
est commune, du moins & toutes celles qu'il a examindes
jusqu'a ce jour, savoir : I'indigo, la garance, la cochenille,
la lague, la gaude, le quercitron, la graine de Perse, le
bois jaune , le bois d’Inde , ctle bois de Brésil, et que cette
propriété lui a permis d’extraire , par un méme procédé, la
partie colorante des substances précitées. Commissaires:
MM. Chevreul et Darcet.

M. Audoin de Geronval annonce qu’il a trouvé un pro-
cédé distillatoire pour dessaler I'ean de mer & bord des na-
vires, sans le secours d'aucune matiere combustible. Lors-
qu’il aura vaineu quelques difficuliés qui se présentent,
il fera connaitre son procédé i I'Académie.

La commission de statistique, pour le prix Monthvon,
propose & PAcadémie de décerner le prix & 'ouvrage inti-
wlé: Topographic de tous les vignobles connus, pax M. Jul-
lien , édit. 1832. -

Et de mentionner honorablement:

1° Les wravaux de M. Laurens, continués depuis prés
de trente ans pour le perfectionnement de la statistique du
département du Doubs;

2¢ Deux précis statistiques relatifs aux cantons de Froissy
et d’Btrée-Saint-Denis, département de I'Oise, dont 'auteur
ne s’est pas fait connaiire;
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30 Les recherches sur le bétail de la Haute-Auvergne,
Par M. Groguier, professeur & I'école de Lyon.

M. Duméril fait un rapport verbal trés avantageux sur
deux ouvrages de M. Orfila. Le premier de ces ouvrages est
le tome troisieme, ajouté & la troisitme édition des lecons
de médecine légale, dont les deux premiers volumes ont
€1é publiés en 1828; le second a pour titre : Traite des exhu-
mations juridiques.

M. Geoffroy Saint-Hilaire présente un manuscrit sur les
mollusques de feu M. le docteur Meyranx.

Staxce v 22 ocropie. — M. Marthal adresse un travail
iatitulé : Theorie indivise, qui cxiste entre la respiration
et irritabilité du régne animal.

M. Boussingault adresse 1’analyse des eanx du Rio wi-
haigre ou Rio de Pasambio, situéen Amcrlque s de
Poph hn ; elles contiennent :

Acide suifurique. . . . 0,00110
— hydrochloriqgue. . . o0,00001
Alumine. .© . ... .. 000040
Ghade. (ol itk kel intono 3
Sondel il lmabes o NS0 00003
Silice’ Ve e Wy KGN 000003
Oxvyde de fer et magnésie, traces. :

M. {Ilc\-lcul fait un rapport peu favorable sur le mé-
Woire de MM. Kurtn et Manuel, relatif aux propriétés
désinfectantes du sulfure de potasse.

M, Dupuviren, au nom de la section du prix de chi-
Turgie, fait le rapport suivant sur le prix de 6,000 francs ,
felatif & Porthopédie.

L'Académie des Sciences avait proposé en 1830 , comme
Sujet d'un prix de 6,000 francs. qui devait 'étre douué
" 1832, la question suivante: '

“ Délermmer, par une suite de faits et d'expériences au-

page 111 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=111

112 S0CIETES SAVANTES.

'thcntiqucs, quéls sont les avantages et les inconvénients
des moyens mécaniques et gymnastiques appliqués ala
cure des difformités du systéme osseux. »

Cing mémoires ont ¢été envoydés 2 'Académie, et une
commission spéciale, composée de MM.Dupuytren, Boyer,
Larrey,Serres et Favart , ont été chargés de les examiner.

En proposant ce sujet de prix, I'Académie n’a pas eu
pour but, soit d'exalter, soit défendre les moyens
mécaniques et gymnastiques, dont I'usage a été si gé-
néralement répandu il ya quelques anndes en France.
Le termes de la question devaient faire clairement connai-
tre & tous, que I'Académic demandait, par-dessus tout, une
comparaison éclairée, une appréciation exacte et conscien~
cieusedes avantages et des inconvénients de ces moyens.
Si quelques doutes avaient pu encore rester dans U'esprit
de ceux qui entreprendraient de résoudre la question, ces
doutes auraient dii &tre levés par le programme dans lequel
est développé le sens et la marche qu’il fallait suivre pour
larésoudre. En effet, i la suite de sujet du prix, onlit c&
qui suit ;

Désirant que cette question, d’une utilité pratique im-
médiate, soit résolue aussi complétement que 'état de la
science le permet, "Académie demande:

|

1°. La description générale etanatomique des principales

difformités qui peuvent affecter la colonne vertébrale, Ie
thorax, le bassin et les membres;

29, Les causes connues ou les probabilités de ces diffor-
mités, le mécanisme suivant lequel elles sont produites;
ainsi que Uinfluence qu’elles exercent sur les fonctions eb
patticulitrement sur Ja circulation du sang, la respira:
tion, la digestion et les fonctions du sysitbme nerveus;

3v. De désigner; d'une maniére précise , ceiles qui peu-
vent étre combattues avec espoir de succes, par Uemplol
des moyens mécaniques ; celles qui peuvent I’dtre pal
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Wautres moyens; enfin ‘celles qu’il serait inutile ou dan-
fereux de soumettre 4 aucun genre dejtraitement.

4. De faive con naitre, avec soin, les moyens mécani-
ques qui ont été employés jusqu’ici pour traiter les diffor-
mités, soit du tronc, soit des membres, en insistant da-
Vantage sur ceux auxquels la préférence doit étre accordée.

o La description de ces derniers, sera accompapnée de
dessins détaillés on de modiles, et leur maniére d'agic
devra étre démontrée sur des personnes atieintes de dif-
Formités.

« Les concurrents devront aussi établic par des faits,
les améliorations obtenues par les moyens mécaniques,
non-seculement sur les os déformdés, mais sur les organes
et snr leurs fonctions, et en premier lieu, sur le ceeur,
les poumons, les organes digestifs et le systéme nerveux.

« lls distingueront parmi les cas qu'ils citeront, cas
dans lesquels les améliorations obtenues ont persisté,
ceux of elles n'ont é1é que temporaires et ceux dans les-
fluels on a éié 1.:1}“{;6 de suspcudm le traitement, ou méme
&'y renoncer a raison des accidents pius ou moins grands
qui sont survenus.

w Eufin laréponsed la question devra mettre 'Académie
en état d’apprécier 4 sa juste valeur Pemploi des moyens
mécaniques ou gymnastiques ; proposcs pour combattre et
Pour guérir les difformités du systeme nervenx.

Ces développements semblaient ne devoir laisser aucun
doute surles intentions de "Académie, ni sur la marche
qu’on avait & suivre pour résoudre la question. Ce n'est
done pas sans étonnement et sans peine, que la com-
Mission a reconnu que esprit et le but de cette question,
ont été méconnus par la presque totalité des concurrents;
que leurs mémoires s’éloignent tellement de la question
par le titre, le fond etla forme, qu'ils semblent avoir été
composés dans un autre but et pour une autre occasion;

Octobre 1832. Tome IV. A
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que certainsg d'entre enx semblent w’étre qu'anc version
d'oavrages déji connus, etqu’avcun d'eux n'a cherché, ce
qui pourtant éiait le but principal de la question, c'est-
a-dire , de faire conuaitre les avantages et les inconve-
nients de l'emploi des moy=ns mécaniques el gymnastiques,
et de dégager, par une comparaison attentive de ces incon-
vénients et de ces avantages, la vérité des doutes et des,
coutradictions dont elle est encore enveloppée.

En conséquence, la commission croit qu'il o'y a pas licu
A décerner cette annde Ie prix sur orthopédic ; mais elle
propose de remettre celle guestion au concours pour 'an-
née 1834 , en dlevant sa valeur & la somme de 10,000 fi.
Ce n’est pas cependant que tous les mémoires aient paru
sans mdrite. Loin de li; la commission se plait & vecon-
naitre que plusicurs d'entre eux se fout remarquer par
des mérites incontestables : les uns par une exposition
exacte des difformités du svstéme ossenx; lesautres par
une description détaillée et parfois méme trop minu-
tieuse des moyens mécaniques qu'on peut leurapproprier;
fous ou presque tous, par un pius ou moins graud nombre
d'observations d'un grand intérdt. Si la commission n’a
pas proposé de leur décerner des enconragements et méme
des récompenses, cestqu’elle al"espoir bien fondé que, ces
trayaux seront reproduits, aprés avoir étd mieux ap-
proprids aux intentions de PAcadémie nettement expri-
mées dans la question et dans le programme qu’elle a
publié, et sur lesquelles elle doit appeler de nouvean les
wméditations des savants , lant nationaux qu’érangers,

Ce rapport contient plusienrs conclusions j saveir : que
le prix de chirurgic ne soit pas donpé cette année; que
le méme sujet soit remis au concours pour &ire décerné
en 1834 ; que la valeur de ce prix soit poriée & 10,000 fi
L'Académie, réunie encomiicé sceret, a adoplé ces con-
clusions ; en conséquence les mémoires et ouvrages de-
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vront Otre adressé an secrdétariat | de Uinstitut avant le
premier janvier 1834, terme de rigucur.

M. Clément Dosonnes lit un mémoire sur Uexploitation
du sel gemme par dissolution dans le fond des mines:
commissaires Brongniart et Brochant.

S£arce pu 2g. — Une lettre du ministre de Uinstruction,
publique accompagne uue ampliation de Uevdonnance
du yoi, en date du 26, qui rétablit au sein de Pinstitut royal
de France , sous le titre & dcademic des Sciences morales
el politiques , eréée par la loi du 3 brumaire an 1V, et
supprimée par Parvété du gouvernement du 3 pluviose
an X[.

M. le doctenr Fourcault adresse son ouvrage intitolé :
Lois de I'Organisme vivant,, pour concourir pour les prix
Montyon.

M. Person adresse une boite cachetée, venfermant divers
Produits, ainsi qu'un mémoire sur les expériences qu'il a
faites jusqu’a ee jour sur le méme sujet.

M. le docteur Costello éerit i 'Académie , pour la prier
de vouloir bien admettre au concours pour les prix Mon-
yon, un instrument ]ithotrit':qu(\, ([u'i] vient de perfen-
tionner,
© M. Perrotest , voyageur natmaliste , offre & UAcadémie
Yn mémoire sur la enlture des indigoferes tinctoriaux, et
la fabrication de Tindigo.

M.D.-B. Wardene doune connaissance d’un fait propre
dattester les progres étonnants de la mavigation i vapeur,
aux Etats-Unis. Le Champlain , batcan & vapeur nouvelle-
ment construit  capitaine Gorham}, a fait lo trajet de
New-Yorck i Albany,160 milles, en veuf heures quarante-
nenfminutes,y compris la pertede temps, aprés s'dtre arrété
fuatorze fois dans le trajet, ou it heures treize minutes,

8,

page 115 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=115

116 socthTES SAVANTES,

déduction faite de ce temps; ce qui fait environ vingt mil
les par heure.

M. Duhamel envoie quelques observations sur divers
points de mécanique.

L’Académie procide an serutin seeret , & ’élection d'un
membre pour la place vacante dans la section médecine et
chirurgic, par Je déces de M. le baron Portal. Peu d’élec-
tions ont attivé une si grande affluence de médecins, Cette
élection devait en effet imprimer la sanction de I’ Académie,
en faveur de la dectrine physiologique, ou bien étre tout
au moins une preuve de son indifférence 4 cet égard. Déja
}a section médecine et chivurgie, 2n plagant M. Double i la
téte des candidats, avait sembié announcer & M. Broussais,
Ja perte duo procés qui allait se juger. M. Breschet était
porté en troisieme ligne, et MM Esquirol et Ocfila, li:alg'ré
leurs fongs et honorables travaux, ne figuraieut point sar
cetie liste de présentation : aussi M. Lacroix, président de
I'Académie , pénétré sans doute de cet inconvenant oubli,
a fait observer que MM. les membres pouvaient donner
leur choix & des candidats méme non présentés.Cetteobser-
vation était d’autant plus juste que 'Académiea choisi plus
d’une foisses membres , parmi les candidats non présentds
par les sectious, et que souvent méme elle n'a pas eu égard
au vang qu'on assignei ceux qui figurent dans les présenta-
tions; cequiveut dire, en propres termes , que "Académie
casse parfois les jugements de ses sections. Depuis long
temps on atteudait I'issue de cette bataille académique
que l'on jugeait défavorable a M. Broussais, et secondaire-
ment & MM. Esquirol et Oufila. Restait done MM. Breschet
et Double, qui semblaient se partager la majorité des suf-
frages de I'institut, comme les résultats 'ont prouvé. En
géndral, les académiciens qui ne voient gue ce qu'il y ade
positif dans la science, étaient pour M. Breschet; & ceux-ct
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semblaient se rallier Jes partisans de la doctrine physiolo-
gique, comme nous allons le voir : cenx qui, au contraire
sentaient le besoin que pouvait avoir 'Académie d’un mé-
decin praticien, ont élu M. Doublei une si faible majorité,
que M. Breschet est succombé fnvaineu. Cinquante mem-
bres de I'iustitut étaient présents.

Au premier tour de scrutin les suffrages out é1é ainsi
Tépartis :

MM. Double. . . . .. 23.
Breschet. . . . . 16,
Broussais.. . . . 10.
Esquirel. . « « . 1.

Au deuxitme tour:

MM. Double. . . .. . a4
Breschet. . . . . 22,
Broussais. . . = . 4.

Aucun des candidats n’avant obtenu la majorité, Ie
ballotage a eu lieu entre MM. Breschet et Double. Ce der-
niera obtenu 26 voix, et M. Breschet 24 5 nous necraignons
pas d’affirmer que ce résultat si honorable pour ce dernier,
lui a marqué indubitablement sa place 4 'institut.

M. Chevreul rend compie d'un mémoire de M.C. L'Hom-
me, sur la dépuration des laines des matelas, applicable
dans les lazarets. Ce procédé consiste.d mettre autant de
laine qu’on le peut dans de grands bassins, ct les immer-
geravecdel’ean a 250u3o® c. :on y ajoute des laines quon
Y tasse avee des pitons de bois; on couvre avec une toile
serrée, surmontée d’un eouvercle matelassé ; on découvye
au bout de vingl-quatre heures, et si la chaleur n’est pas
montée i 34° ¢., on laisse agir la fermentation jusqu’a
te que la température soit arrivée & ce degré. Alors
on tire les laines et on les fait séchor surle pré ou sur
e gravier. M. Chievreul, tout en reconnaissant que le pro-
©dé est bon pour purifier les laines, est bien loin de le
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regarder comme un préservatif du choléra, ainsi que I"'au-
teur le présente.

M. Pelletier lit un mémoire sur la composition élémen-
taire de plusicurs principes immédiats des végétaux.

M. Bisson adresse un mémoire snr emploi de agaric
Llane contreles sueurs dans la phthisic pulmonaire, 4 la
dose de sixh dix grainsadministrés pendant quelques jours;
les sucurs disparaissent ordinairement quand les malades
n'ont point de dizrvhée. Aux mémes doses et combinéavec
Pextrait gommeux d’opium ou le sirop de diacode , il peut
dtre épalement emplové avec avantage dans le méme but,
chez les phihisiques atteints de sueurs et de diarrhées pas-
sagéres. L'anteur fait observer, 1° que dans la phtisie,
quand le dévoiement d"akord passager, devient continu,
malgré les opiacés, Pagaric cesse d’étre utile et qu’il
aggrave les diarrhées rebelles i Vopium ; 2° que lorsqu’il
agit avee efficacité et Fait cesser les sueurs, il rend le som-
meil plus calme, prévient ou ralentit I'épuisement ; et si
la phthisie ne peut étre guérie par ce moyen, il rend av
moins pius lents les progris du mal en fuisant cesser un de
ses symptomes les plus graves et les plus pénibles.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

{ Septembre et octobre ).

Sgance pu §. — Cheléra. Apris le déponillement de la
corvespondance, M. Double, rapporteur de la commission
du choléra, obtient la parole , etlit successivement seize
rapports, sur des pitces fournies & I’Académie par le mi-
nistere. Sans cette circonstance, I'Académie aurait peine &
se faire par donner le temps qu'elle consacre & I'examen de
pareils travaux, tous sans intérét, et vidicules pour la plu-
part.

Malgré I"obligation de cet examen, M. Desportes ne peut
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retenir ses plaintes - il fait remarquer que sil'on néglige,
comme on l'a fait jusqu'ici, de rassembler sur la marche
du choléra en France tous les documents que ce point seul
rend nécessaires, il sera désormais impossible de composer
I'histoire complite de cette maladie. 1l est sur-tout une
fuestion qu’on peut se faire; et dunl oubli peul élre un
jour reproché i I'Académie ; ¢’est celle qui touche a la con-
tagion. M. Desportes reprend une proposition qu’il avait
faite précédemment : dest qu'une lettre soit éerite i MM.
les correspondants pour les inviter a transmetire & I'Aca-
démie tous les venseignements qu'ils pourront yéunir, et
spécialement ceux qui pourraient servir de réponse aux
questions que I"Académie a proposées dans son premier
rapport.

A Végard de ce que dit M. Desportes sur le temps que
preonent les rapports qui viennent d’étre lus & 'Académie,
M. Double répond que I’Académie ne peut se refuser i ce
fenre d'occupation ; qu'elle remplit par Ia une des obliga-
tions qui lui sont imposées parl'acie méme quila constitue,
appuie, du reste, la proposition faite par M. Desportes.

M. Emery juge que si celle proposition est adoptée,
PAcadémie demandera i ses correspondants plus quils ne
doivent faire.

Malgré cette remarque, la proposition est mise aux voix
et adoptée.

Des boutons vaceins consideérds dans leur rapporl avee
Veffet preservatif de la vacecine , por M. Bousquet. Chapi-
tre d'un ouvrage inédit. — Dans ce chapitre, M. Bousquct
#attache & prouver par des faits, par des raisonnements
et par des analogies lirds de la variole, que I'effet préser-
vatif de la vaccine ne résulte point de 'éruption des bou-
tons vaccinaux, quel qu’en soit le nombre, le volume, le
sidge et la marche; mais uniquement d'un travail intérieur
qui.le produit et qui en change Porganisation, en luk
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otant pour Pavenir toute aptitude a contracter soit la va-
riole, soit la vaccine elle-méme.

Il accorde bien que ces boutons sont la preuve, le témoi-
gnage qui constate la réalité de ce travail intérieur; qu'ils
sontindispensables pour établir le diagnostic, pour distin-
guer les symptomes de ce travail d'avec ceux des autres
maladies éruptives, et sur-tout pour fournir le liguide qui
sert aux inoculations ultéricures ; mais il soutient que ces
derniéres considérations ne changent rien & la vue fonda-
mentale qu'il développe, et daprés laquelle il faudrait
admeltre une fitvre vaccinante sans boutons, comme on
admet une fitvre varioleuse sans variole, et toutes deux
également préservatives,

Ce point de "auteur esten partie contesté par MM, Bouil-
laud et Maingault; et appuyé en partie par MM. Emery et
Staur. A I'égard du nombre de boutons que M. Bousquet
considére comme indifférents, M. Staur fait remarquer que
par Ja variole, une grande éruption est quelquefois néces-
saire pour changer profondément 'organisalion ; ce que
ne ferait pas une éruption moins abondante. M..Bouillaud
ajoute qu'une éruption est sur-tout dangereuse par ses
suites.

M. Parentexpose que parcourant, il ¥ aquelques années,
la correspondance adressée i I'Académie, il a lu, dans un
mémoire de M. Théviart d'Epinal , quece praticien n’était
rassuré sur lefficacité de la vaceine, que lorsque le vacciné
avait éprouvé un mouvement fibril trés marqué, Que
ce mouvement produise plus on moins de boutons, peut-
ttre que cela importe peu; mais il n’en est pas ainsi pour
le nombre de piqiires, lequel doit étre toujours assez grand
pour susciter la fibvre.

D’un autre coté, M. Villermé fait remarquer que cette
question n’a pas encore pour elle un assez prand nombre
d’expériences, et quil est des sujets sur lesquels il Faut
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multiplier et les inoculations et les piqiires pour obtenir
une éruption.

M. Delens rapporte un fait qui rentre dans les vues de
M. Bousquet. En 1809 ou 1810, on a vu i 'hépital des
Enfants, une épidémie de rougeole, dans le cours de la-
Quelle, aprés les symptémes précurseurs, beaucoup de
jeunes malades étaient saisis d’une véritable fidvre mor-
billeuse ; mais cette fitvre sachevait sans produire d’é-
Tuption.

M. Dencux pense que quelles que soient les raisons que
Pon peut avoir de s'en fier i Pefficacité du travail intérieur
dont parle M. Bousquet, toutes les fois que les boutons
fie se montrent pas, on ne doit avoiraucune sécurité pour
]’avcnir;. qu'il faut répéter linoculation jusqu’a ce que
]’tiruption paraisse ; que c'est la le seul gage d'une préser-
Yation future; que sur dix i douze mille vaceinations opé-
Yées par lui, il n’a jamais vu un sujet ayant cu des boutons
Prendre ensuite la vaccine ou Ja variole; el qu'enfin, la’
publication du livre de M. Bousquet pourra préjudicier a
la vaccine,

M. Double, en applaudissant aux vues médicales de
M. Bousquet, expose les siennes sur les causes qui font
Varier les éruptions, et qui les suppriment quelquefois,
sur-tout dans la varioles mais il ne croit pas qu’on soit
encore autorisé par le fait 4 conclure de la variole ila
Vageine. lei, I'analogie pourrait avoir des suites dange-
feuses, et il invite M. Dousquet a s'exprimer sur des ma-
tibres si délicates sous ure forme dubitative.

A quoi M. Bousquet réplique qu’il lui est impossible de
tonserver des doutes sur des faits aussi manifestes et aussi
tlairement prouvés que le sont ceux-la : mais que du reste,
ilest du sentiment de ceux qui proposent d’insister, dans
Wus les cas, sur des inoculations yépétées, jusqu’a ce
qWune éruption soit produite.
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Seance pv 11. — FEsr-il dangerevx au temps de choléra
de dépaver les rues , de faire des égoiits, de nettgyer Ies
canaux, ete. "—Telle est, en d"autres termes, la question
adressée p:ir un médecin de Blois & M. le préfet de Loire-
et-Cher, et transmise par ce magistrat & M. le ministre du
commerce, qui la soumet & "Académie. :

Au premier apergu , la réponse ne parait pas douteunse.
Comment pourrait-il étre bon ou méme indifférent de dé-
velopper de mauvaises odeurs et de charger 'air de mias-
mes ? Quand on y regarde de plus prés, le cas devient
embarrassant. Par hasard, on venait d’exccuter 4 Paris des
travaux semblables a ceux qu'on avait en vue a Blois;
I'Académie était donc en position de répondre et déclaircir
une question qui, sans celte circonstance, scrailt restée’
peut-dire long-temps indécise.

Je dis que diés le principe et pendant le cours du cho-
léra, des travanx de cetle nature ont été faits et suivis dans
la capitale. 11 s’agit desavoir quelleen a éié I'influence sux
le développement et le caractére de la maladie..

A cet effet, il était nécessaire de recueillirsur ces travaox,
les détails les plus minuticux. Ce sont ces détails que
M. Double expose dans son rapport. Il y énumireles quar-
tiers etles rues ol les terres ont été eveusces; il indique la-
qualité de ces terres, ainsi que la largeur , longueur
ct profondeur des excavations qui y ont été pratiquées
etdonne le nombre des ouvriers qui les ont faites ; et par
cc nombre la proportion des malades et des morts. Il en ré*
sulte que les pertes occasiondes par le choléra parmi ces
ouvriers, ainsi que parmi les habitants des rues ot ils on®
travaillé, n’ont pas éié plus: considérables; et méme oné
été beaucoup moindres que dans les autres quartiers ¢t
dans les autres professions.

Le rapport est terminé par quatre conclusions dont s

page 122 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=122

ACADEMIE DE MEDECINE. 123

premiére a suscité quelques débatsdans I’Académie. Elle
est ainsi congue :

« Les effluves des substances animales en putréfaction
% ne sont pas aussi redoutables qu’on I'a avancé, méme
w en temps d'épidémie cholérique. » M. Delens trouve
que celte proposition se rapproche trop de I'opinion recue
jusqu’ici sur le danger des émanations qui proviennent
de matitres animales. Les expériences de M. Parent-du-
Chatelet prouvent qu'elles ne le sont pas.

Mais s'il en est ainsi, dit M. Lodibert, pourquoi pro-
posez-vous des prix pour l'assainissement ?

M. Double fait remarquer qu'il ne va pas jusqu’h pro-
poser de rétablir les cimetitres dans U'intérieur des villes.
"pcns-‘: qu’il faut en cela sen tenir & un movyen terme.

M. Piorry ne partage point ce sentiment. Pour prévenir
le r.'Ian{;er des matidres animales putréfides, il rapelle les
expériences faites par MM. Gaspart et Magendie. Ces ma-
litres injectées dans les veines ont produit des accidents
formidables. Si les gaz putrides sont respirds, le mal sera
Ioins vielent , mais il sera de méme nature. :

M. Esquirol voudrait que la proposition fit plus res-
treinte, et ne s’entendit que de certaines conditions in-
détermindes, et cependant trés réelles.

M. Castel considére Ia conclusion proposée , comme trop
Béndrale ct trop absolue. Le daoger des matidres animales
Putréfices est démontré par les écrits de Lavoisier, par 'ou-
Vrage de Montfalcon, par ce qui s'est passé aux assises
d'0xford; il v a dans ces émanations différents degrés:
celles des chairs fraiches et saines me peuvent nuire;
celles des chairs putréfides sont toujours dangereuses..

M. Mare se déelare pour la conclusion. Il eroit qu'entre
Vévinement des assises d’Oxford et Ja question actuelle-
Mment débattue, il n’y a point de parité: cet événement
Ayant été occasioné par une masse de chevaux en putré-
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faction. Il y a quelques années seulement, on craignait
beaucoup trop les matidres animales; des expériences ré-
centes ct trés bien faites doivent dissiper cet exciés de
craintes.

M.TParent pensequelesexpériencesdontil s’agit prouvent
seulement une chose: c’est que les organisations actuelles
se défendent mieux contre 'action délétere des effluves.
Depuis que les rues des villes sont pavées, élargies, lavées,
nettoyées, ventilées ; depuis qu'une police vigilante assure
la bonne qualité des aliments ; depuis qu’unc aisance plus
geénérale procure de meilleurs vétements, une meilleure
nourriture, et des habitations plus propres et mieux distri-
buées, les organisations se sont affermies; elles résistent
mieux aux dangers qui les menacent. Mais, dépavez les
rues, rendez-les éiroites et tortueuses, que 'air 0’y circule
pas, que les immondices 8’y accumulent ; rétablissez les eir
metitres dans les carvefours, replacez des cadavres dans les
églises, ayez unc population pauvre, et par conséquent
malpropre, vous w'aurez fait que multiplier autour d’elle
les émanations des matiéres animales, ct vous verrez, cp
qu’on voyait autrefois , des épidémies meurtridres, qui, de
loin en loin décimaient les populations. La cause ve produif
pas toujours son cffet. Les matiéres animales putréfides
sont excessivement répandues en Egypte; et bien qu'on ¥
voie constamment des cas isolés de peste, cependant les
grandes dépidémies pestilentielles ne s'y montrent, termé
moyen, que tous les dix ans. Yotre conclusion prise, vous
perdez le droit de recours envers la propreté; car la mal-
propreté consiste spécialement dans I'habitude de vivie
au milien des matiéres animales en décomposition.

A quoi M. Maingault ajoute que la mortalitg la plus forte
se meontre toujours dans les quarticrs malpropres.

M. Delens veprend sa premiere remarque. 1l distingus
entreleseffluvesquisortent des corpsvivants,et qui peuy et
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nuire, comme il arriva aux assises d’Oxford, et ceux qui
viennent de substances morles, et qui ne nuisent pas du
tout. Les expériences ou platét les injections faites par
MM. Gaspart et Magendie, nont rien de commun avec
les expériences de M. Parent-du-Chatelet, qui sont ici dé-
tisives. Les atmosphéres artificielles, celles de chlore,
méme celles d’oxygéne, nuiront si elles sont exagérées;
telles seront aussi eelles des émanations animales.

M. Pelletier témoigne la crainte, que =i la conclusion
proposde est admissible & I"dgard du choléra, elle n’éta-
blisse un antécédent Ficheux, relativement & d'autres
Thaladies. 11 désire que cette conclusion soit énoncée dans
une série trés restreinte : désir auquel souserit M. Double.

M. Jadelot cite un fait duquel il résulterait que des éma-
nations animales respirées, ont agpgravé le caractére du
choléra. Ce fait est contesté par M. Delens qui attribue le
mal non a des émanations , mais & des infiltrations,

M. Louis estime qu'un moyen de concilier les opinions
divergentes, serait d’ajouter 4 la conclusion ces paroles:
travauz faits en plein air.

M. Castel revient 4 ses premibres objections. On a parlé,
dit-il, de la erainte que 'on avait des émanations animales.
Clest & cette crainte que I'on doit les améliorations intro -
duites dans le végime intéricur des hépitaux, et la dispari-
lion des charniers de Pintérieur des villes, tel qu'était Ie
charnier des Innocents. Ces idées de ddsinfection sont
le fondement de 'hygitne: il est certain quaux assises
d'Oxford, le mala éié produit par les émanations des pri-
sonniers que 'on avait lirés de leur cachot. On ne distin-
gue point ce qu’il faudrait distinguer, de ce qui est encore
assez mal connu, les degrés divers que conporte la putré-
faction des matiéres animales. La conclusion est inutile, si
méme elle n'est pas dangereuse.

A I'égard de ce qui s'est passé au charnier des Innocents,
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M. Double rappelle queles ouvriers privent des précan-
tions pendant les premiers jours, mais que bientétilsy
renoncérent, et qu'il n’en résulta ancun accident. Selon M.
Louis, la suppression de la conclusion arviverait & suppri-
mer des travaux qui ont été absolument utiles en exercant
les hommes, eten leur fournissantles moyens de mieux se
nourriv et de se mieux habiller.

M. Yillermé ne voudrait pas que la conclusion réservée
pour le choléra, s'entendit de quelques antres maladies
en quoi il est appuyé par M. Collineau.

M. Virey pense que si & Montfaucon, il arrive en géndéral
si peu d'accidents, c'est que Peffet des dmanations putrides
esthalancé par celui des émanations que donuent les chairs
uoncorrompues. M. Girardin parle dans le sensduarapport.
1l a vu dans plusieurs capitales de I'Europe, s'exécuter en
plein air des travaux analogues 4 ceux de Paris , sans qu'ils
aient é1é dangereux. Il cite sur-tout un canal d’une licue
de long, ereusé dans la fange tout prés de Vienne, par
10,000 ouvriers, hommes, femmes, enfants, lesquels
n’out en que trés pen de maladies. Des travaux faits dans
Pintérieur des villes, eussent été plus nuisibles. La bonne
mourriture et la discipline ont partout conservé les hom-
mes , spécialement en Russie. La, les militaires assujettis

& une discipline rigouveuse, n’ont pas fait de pertes; les
. soldats mariés en ont fait beaucoup.
M. Piorry soutient, de son ¢41é, que si Montfaucon
. Gtait éloignéde Paris, Paris n'en serait que mieux, Et
-parlant dans le méme sens pour combatire la conclusion,
M. Lodibert cite ce qui est amvivé i Dijon, pour I'église
de St.-Etienne, et & Dunkerque, pour celle de St.-Eloi:
en plein air, les émanations animales oat peu de danger;
concentrées dans des licux étroits, elles en ont beancoup.

Li dessus, M. Double demande si dans ces cas air est

altéré , ou §'il n'est qu'infecté.
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Quelques remarques grammaticales sont proposces pac
M. Nacquet et Delens, aprés quoi M. Double donne une
seconde lecture; et on Jui laisse le soin d’en modifier la
Yédaction , d'aprés les observations qui ont é1é faites; et
finalement le rapport et mis aux voix, et il est adopté avee
Les mémes conclusions modifides.

De la premiére conclusion et des trois suivantes qui sont
fongues :

2. Le dépavage des rues, le remuement des terres dans
Pintérieur des villes menacées ou atteintes du choléra sont
loin de présenter les caractires dangereux qu'on serait
~ lenté de leur ativibuer d’abord.

3. En prineipe, il est prudent sans doute dexéeuter an-
Lant qu’on le peut les travaux de ce genre, mémne au mo-
tient de I'épidémie cholérique.

4.Toutefois des circonstances, dont la juste appréciation
Nie saurait étre faite que sur les lieux mémes, peavent mi-
liter en favenr de I'ajournement des travaux.

On laisse & M. le rapporteur le soin de modifier la ré-
daction de son wvapport, daprés les observations qui
Viennent d'étre faites.

Seance pu 18.—Le choléra est-il contagiene ?—C'était
une chose curicuse a savoir si une mere atteinte du choléra
Pouvail continuer & nourrir son enfant sans danger poux
lui. Lexpérience a résolu la question par Vaffirmative ;
et M. Mitivier co transmet un exemple a '"Académie.
M. Rullier rapporte qu'il a vu plusieurs faits semblables
sur trois femmes, dont deux sont gudries et la troisi¢me a
succombié.

Ces faits, dis-je, sont curieux par eux-mémes; mais on
veut les rendre plus intéressants encore en les citant en
Ineuve de ia non conlagion du cheléra. Je proteste contre
Cetle interprétation : chaque maladie contagicuse a son
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mode particulier de transmission ; la vaccine se transmet
par le virus contenu dans ses boutons; la variole, par le
virus de scs boutons et par la respivation; mais on peut
gotter les matitres vomies par un variolé, on peut en
inoculer le sang sans communiquer la variole. Par la
méme raison, on comprend gu’un nourisson puisse
sucer le lait d’une nourrice cholérique sans prendre le
choléra,

Guaco, espéce de liane proposée contre le choléra.—M. le
docteur Frangois communique extrait d’une lettre 4 la
date du 26 mai dernier, qu'il a recu de M. le docteur Cha-
bert, médecin en chef de 'armée mexicaine. Il est dit,
dans cette lettre, que le guaco, employé an Mexique con-
tre la morsure des serpents venimeux, a élé cmployé
avec succes contre la fibvre jaune, et que peut-étre cetté
plante serait utile coutre le choléra,

M. Frangois met sous les yeux de 'Académie un échan-
tillon de cette plante, dont il dit avoir fait un essai heu-
reux jusqu'ici. :

M. Virey donne sur elle quelques éclaircissements. Le
guaco ( mikania guaco) est dela famille des syngénéses
corymbiféres, de latribu des cupatoires, comme I'aya-
pana.On Pappelle liane guaco, parce que, bien gu’herba-
cée, sa tige s'élance jnsqu’a trente pieds. Elle a une odeuf
forte et nausdeuse qui stupéfie les serpents. Aprés Gu-
mella , Mutis et Cavanilles, MM. Hamboldt et Bompland
en ont donné la figure. Elle est sudorifique , anthelminti*
que et stomachique.

A cela M. A. Cloquet ajoute qu'outre la mikania offici-
nalis, on se sert, dans les mémes vues,d’une plante de la
famille des semilacdes.

Ophthalmic. — M. Piorry lit un mémoire sur une oph-
talmie palpébrale épidémique observée & I'hépital de |a
Piti¢ pendant le mois d’aoiit dernier. Aprés avoir rappelé
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X¢s noms et les sentiments des principsux écrivains qui s
sont occupé des diverses ophthalmies, M. Piorry indique
Jes causes et la marche de cette phlegmasie qu’il croit cou-
Tagiense. 1l dit que lorsque I'ophthalmie se développe dans
les circonstances ot nait le typhus, c’est-A-dire parmi des
hommes rassemblés dans un petit espace, clle prend e
Qractére typhoide, comme au reste toutes les autres mala-
dies, 11 sappuie sur ce point de Pautorité de Bruant, de
Savaresi, de Beer, de Mongiardini, de Samuel Cooper, de
Chaussier, d’Astruc et de M. Guersent. Les rougeoles, les
Varioles qui ont atteint des enfants n'ont point changé la
Harche de 'ophthalmie.

Les antiphlogistiques n¢ produisirent qu’un soulage-
Ment incomplet. La com pression dissipait seule l’gqgorgg-
Went des paupiéres.

Séaxce pu 25. — Pessaires. A Voccasion du procds-vers
bal, M. Deneux conteste 4 Madame Rouvet Uinvention des
Pessaires en gomme €lastique pure, et attribued un M. Be.r-
Bz2rd qui vivait et fabriquait en 1986.

M. Boullay soutient, de son cdté, que ces pessaires
Saient faits avec un savon métallique, c’est-a-dire avec de’
Poxyde de plomb combiné avec de Phuile de lin. :

M. Roux parle de M. Leféburier qui, & l'en croire, fa-
]-"l'lf[ualt des instruments en g'omme élasllquc b c;uo: il’
Youte gu'ici la matidre importe peu, pourvu quc le I:H.:l'iE
T-"t‘. 'on se propose soit atteint.

~ A quoi M. Boullay réplique que cetie réflexion ne tou-
che point au fait; et ce fait est que M. Bernard n’employait
Point la gomme ciashquc manere avec laquelle M. Lefé-
Burier faisait des sondes.

M. Morcau établit un fait qu’il_l{;um'ail Jorsqu’il a parlé
des pessairves de Madame Rouvet. 1l avait cru que Bernard
ass0ciait le caoutchouc et le savon métallique. A I'égard de

Octobre 1832. Tome 1V. 0
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Leféburier, cet artiste avait adopté vu procédé mixte. Il
employait des tissus qu'il recouvrait d'un vernis de caout-
chouc. il a vendu son secret & Verdier. Madame Rouvet fait
les pessaires en caoutchouc creux. Un autre fabricant les
fait en caoutchouc plein. :

M. Roux ajoute que M. Roquetta compose les siens  en
gomme élastique pure, et sans y méler de tissus.

Biscuits antisyphilitiques. — M, Emery a la parole pour
]ue en son mom et au nom de MAL Lod ibert , Loiscleur,
de Longchamps, Bodin, Soubeiran, Collineau, un rapport
sur les médicaments antisyphilitiques.

Ces médicaments sont au nombre de dix. Tous centien-
nent du mercure. Il s'agissait de savoir dans quel état §'y
trouvait ce métal : ce point a €& éclairci par des expé-
riences. Il en résulte que dans toutes ces préparations , le
mercure uni i la matiére animale y est tellement divisé,
qu’il est permis d’assimiler cette division i nnedissolution
véritable , et que rien n’est plus propre qu'un pareil - état
ale faire pénétrer profondément daus tous les points de
I’dconomie vivante. N

. Ces médicaments sont les premiers ol un pareil fait ait
été constaté. D/un autre cdLé, les expériences quiont été
cunsiffmics dans 11 premier rappnrl; ; ont dtabli quc par
dgs b1scn'|.ts“,.l.a mah:hc vénéy mnne a €é1é- guérie auss
‘prompiement , mais ayec piua de s-:lreu: el peut-&ire avec
plus d’activité qne par les autres mcdw;umcnr.:, _usités
quq!.:._ ici, avec cet avantage de plus, que les constitutions
les plus délicates , celles qui ne pourraient supporter
P'action du sublimé , et qui ne seraient que faiblement
modifiées par action du mercure doux insoluble , n’onk
éprouveé aucun accident par la préparation de M. Ollivier.
A tous ces tl.me. les préparalmns dont il s’agit, peuvent
donc ﬁtre fm—t m;lles A I'humanité; et les conclusions du
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hovvean rapport sont que le ministere soit invité & en
faire I'acquisition au profit de laFrance, et au prix d'une
imscription de douze cents francs de rente sur I'état.

M.Nacquart regrette que I'Académie, appelée i délibérer
sur cette affaire, n’en.ait pas é1é prévenue pour cetlte
séance. 1l croit que la chose avait été convenue dans la
séance o a été lu le premier rapport.

M. Emery repond que ces avertissements ne sont point
dans les usages ordinaires de 'Académie;—M.Pariset ajoute
Yue le procts-verbal de la derniére séance ne porte rien de
*emblable.

/M. Husson désire qu’avant de se prononcer-en faveur
He la demande proposée, 'Académie soit mieux instruite
gur 'efficacité de ces remiédes..

M. Emery répond que le détail des expériences qui ont
Ronstate cette efficacité est consigné dans le promier rap-
bort , le deuxitme rapport n'ayant pourohjet que d’éclaix-
Cip la difficulté chimique qui avait arrdié I"Académie;
]ﬂt[uelle désirait savoiren quel état se trouvait le mercure
dans le médicament de M. Ollivier. C’est anssi daus cette
Question que s'est renfermé et qu'a di se renfermcr le
deuxiame 1apport.

‘M. Nacquart demande si, dans les préparations de M. ol-
llvicr, le mercure est toujours dans un état et a4 une dose
fixe. i

M. Emery répond par I'affirmative ; et pour appuyer sa
Yéponse , M. Soubeifan expose les procédés qu'a suivis la
tommission pour prépaverle médicament, et pour mettre
en fait les denx points que M. Nacquart met en question:

Cependant I’Académie w’ayant point pris sa décision sur
le premier xapport, et, pour en prendre une, ayant cru de=
Voir différer jusqu'a ce qu'elle edteantendu le second, plas
Sicurs membres, et spécialement M. Keraudren et M. Hip=
Polyte Cloguet, pensent gu'ayant et méme pour passer

04
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outre , il serait nécessaire de refondre les deux rapports
cu un seul. I

Cette demande, reproduite par M. Gudneau de Mussy,
est accompagnée de trois autres demandes formées par
M. Morcau ; saveir: qu'une séance spéciale sera fixée pour
la discussion définitive ; que M. le rapporteur sera invité
4 présenter une comparaison entre les médicaments de
‘M. Ollivier et les antres médieaments usités contre la ma-
Jadie vénérienne; et qu'il voudra Lien rappeler que, dos
1792 & Toulon, on traitait cette maladie par des moyens
analogues,; et entre autres par les biscuits de Bru,

M. Emery fait remarquer que les deux derniéres de-
mandes trouvent leur réponse dans le premier rapport.

M. Lodibert se prononee en faveur des préparations
de M. Ollivier, préparations ou le mercure doux est a ce
point de division, qu'il doit se présenter en quelque sorte
moldeule i molécule a 'actiondes vaisscaux absorbants, 3
pen priés comme la silice dans la liqueunr des caillonx.

M. Delens met en question , d”un c6lé, si le reméde est
bon; de Pautre, s'il est nouveau. Les dpreuves qu'on en
a faites ont montré qu’il est bon : mais a-t-il la premigre
qualité de tout reméde sceret,!la nouveauté? Dans beau-
coup d’autres remédes, le mercure doux est également di-
visé : est-il ici & I’état soluble?

M. Lodibert soutient qu’ici le mercove doux est dans un
état équivalent a la. dissolution , et gue c’est la premibre
fois qu'on a constaté un pareil état. M. Castel pense qu'on
ne s'est proposé dans ces préparations que de diminuer
Vactivité des sels mercuriels, mais qu’on arrive an méme
but par d’autres combinaisons déjh connues. A quoi M. Lo+
dibert répond qu’au contraire Iactivité dans le sel estaug
mentée, en méme temps qu'elle est rendue plus bénigne.

M. Louis rappelle la conuexion qui esiste entre le
deuxitme ¢t le premier rapport; il fait sentir que n’ayant

page 132 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=132

ACACEMIE DE MEDECINE. 133

Point statué sur celui-ci, elle ne saurait statuer sur celui-
I, sans s’exposer & quelque contradiction.

Ici, le secrétaire perpétuel donnelecture de laséance ot au

€té lu et discuté le premierrapport. Il en résulte qu’en effet
TAcadémie a ajouraé la décision jusqu’h ce quela difficultd
chimique qui I'a arrétée, edtété levée par des expériences,
€teonséquemment jusqu’a un second vapport.

Sur cela I'Académie décide :

1* Que M. Emery est invité 4 refondre les deux rapports
dans un seul ; '

2° QQue ce rapport définitif sera entendu dans uneséance
péciale.

Dans le cours de la discussion , M. Marc et M. Itard , ont
Fappelé & I'attention et a la bienveillance de I"Académie,
la poudre de Sancy, si cfficace contre le goitre. lls out
demandé qu'il fat éerit au ministre, pour qu’il voulit bien
Se décider & faire, an bénéfice de I'état, "acquisition de ce
Temede. Cette demande u'a pas eu de suite.

S£aNce DU 2 0cropae, ~— La discussion est reprise sur la
Composition des biscuits antisyphilitiques de M. Ollivier.
Ala demande de I’Académie, M. Emery se présente avee
Yn troisitme yapport, dans lequel if a refondu les deux
Premiers.

Il rappelle 12 la liste des médicaments antisyphilitiques
dulcifiés, préparés par M. Ollivier ; 20 les expériences
faites en dernier lieu pour déterminer en quel état se
trouve le mercure que renfermait ce médicament ; 3 Jes
Cpreuves faites sur des sujets affectés de maladies véné-
Tiennes, simples ou compliquées, afin de coustater quel
Gtait le mode d’action de ces remédes , mais plus spéciale-
ment l'action des biscuils antisyphilitiques. M. Emery
termine par Pappréciation de la méthode deM. Ollivier, ct
parla conclusion motivée qu'il a présentée daus la dernitre
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séance, savoir : que le ministére serait prié de faire I'acqui-
_sition de formules de M. Ollivier, au prix d’une inscription

de 1,200 fr. de rente sur 'éat.

M. Pelletier désiverait que 'expression deduleifices dis-
pariit du rapport , comme impropre, et comme réveillant
des idées qui ne sont plus de saison. En second lieu,
insinuer comme on 'a fait, que le mercure doux peut étre
dissous sans &ire altéré, ¢'est insinuer une errenr ; le mer-
cure doux ne devenant soluble que parce qu’il entre dans
une combinaison nouvelle, combinaison réelle,, quoique
mal déterminée: en guoi M. Pelleticr est appuyé par M.
Soubeiran , qui avance qu’ici le mercure est combiné avee
une matiére animale; et c’est la ce que le rapport ne dit
Ppas asscz netiement.

. M. Planche se plaint de ce qu'en parlant de sels mer-
curiels dulcifids, on w'en cite que deux; et ces sels sont
_en beaucoup plus rrand nombre.

M. Guibourt éléve ses doutes contre ce gqu'on a d.ll‘. tou-
chant la réduction du deuto-chlorure & I’état de proto-
chlorure , ou de mercure doux. Il pense que le deuto-chla-
rure retient tout le chlore qui lui est propre, mais qu’il
forme une nouvelle combinaison. Il souhaite, d’un autre
cdté, quon me tienne aucun compte des préparations de
M. Ollivier, qui n"ont pas éié mises en expérience, ot qu'on
glen Lienne aux biscuits : encore soutient-il que M. Ollivier
w’ayant point inventé laméthode alimentaire, et ayant été
précédé par Bru, il n'a sur Bru que Vavantage de mieux
composer ses biscuits, et de leur &ter la saveur désagréa-
ble qui rendait difficile 'usage de ceux de Bru. M. Ollivier
n’a done fait que pcrfcl:linnncr. On r'avaitdemandé pour
Bru que trois mille francs, pourquoi en demanderait-on
vingt-quatre mille pour M. Ollivier.

M. Pelletier revient i ce qu’il a dit, surla nécessité d'ad-
mettre ici pour le mercure de nouvelles combinaisons.
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Que le deuto-chlorure perde son dcreté ; que le mercure
doux devienne soluble, cela ne se peut faire que parceque
Pun ou Pautre sont altéréds, Ils perdent ou ils gagnent, ce
qui veut dire qu'ils sont dans d"autres combinaisons.

M. Emery fait remarquer la divergence qui existe entre
Popinion de MM. les chimistes : il en conclut qu'il faut re-
Venir & la vraie question. Le médicament est-il bon? oui.
Est-il nouveau? oui, encore; car il est supérieur aux bis-
Cuits de Bru, toujours mal faits, mal euits, de mauvaise
saveur, et de qualité irritante, comme "avouait Bru lui-
méme,

M. Boullay pense qu’ilne faut pas toucher a la question
chimique, puisqu’elle est encore indécise, et que pour la
vésoudre, une troisitme commission serait peut-éire né-
Cessaire.

M. Soubeiran croit, comme M. Guibourt, que M. Olli-
vier a perfectionné, et non inventé ; que par conséquent
le reméde n’est pas nouveau.

A quoi M. Emery réplique que le perfectionnement lui-
méme est une nouveautd, et que cetle nouveauté est le
résultat du nouvel éiat ot se trouve le mercure.

M. Guibourt et M. Delens demandent que le rapport ne
mentionne que les seuls biscuits, puisque les autres pré-
Parations n’ont pas élé éprouvées, :

A cela, M. Delens ajoute qu'il eiit été nécessaire déta-
blir une comparaison entre le médicament de M. Ollivier
et tous les médicaments analogues, on le mercure doux
e trouve dans un état semblable. Ce point de doctrine
intéresse 'honuneur de PAcadémie, par la publicité que
Prendra sa décision. La question thérapeutique n'a pas, &
beaucoup prés, la méme importance.

M. Boullay réclame également 'exclusion pour toutes
les préparations qui ne sont pas celles des biscuits; car, si
Pétat du mercure n'est pas connu pour les biscuits quon.
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a examinés, 4 piua forte raison ne le sera-t-il pas pour les
autres préparations dont le nom seul est connu.

M. Lodibert rappelle que, dans lajcommission, on élait
convenu de ne citer que pour mémoire les autres prépa-
rations.

Lkt ces préparations, dit M. Emery, contenant de 'albu-
mine et du mercure, il est bien probable que ce métal y
est dans le méme état que dans les biscuits,

M. Pelletier propose de ne parler de ces biscuits que
comme d’un médicament empirique, c¢'est-i-dire comme
on parle d’ur médicament dont la seule expérience médi-
cale a constaté la propriéié : togt Ie reste €tant encore
d’une obscurité impénétrable.

Cette proposition , appuyée par M. Soubeiran , est com-
battue parM. Guéneau de Mussy, qui fait voir qu'on n'en
peut induire ancune modification pour le rapport. Du
reste, la proposition est mise anx voix et rejetée.

La proposition de n’appliquer qu'aux seuls biscuits
toule la substance du rapport, est mise ensuile aus voix,
ct elle est adoptée.

M. Double pense que dans I’état ol en sont les choses, la
question chimique n’étant pas résolue, I"Académie n'est
point assez éclairée pour oser déclarer que le reméde est
nouveau. A I'égard de l'efficacité du reméde, bien qu'éta-
bli par des expériences actuelles, il est 4 craindre qu'elle
ne soit démentie par la pratique ultéricure, comme cela
est arrivé pour beaucoup d’autres rembdes, trés actifs dis
Yorigine, et plus tard devenus inertes et abandonnés. 11
propose : 1° d’adresser des remerciements aux deux com-
missions; 2° de passer & Uordre du jour.

M. Liard soutient que I’Académie, ne touchant point a
la question chimique, laguelle est secondaire doit s'atta-
cher ala question thérapeutique, laquelle est favorable,
elne pas rejeter un moven dout Pefficacité a été reconnue
eymyoude.
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M. Louis propose une question préjudicielle. Est-il in-
dispensable d’employer le mercure pour traiter la syphilis?
Cette question n'a pas de suite.

Sur Pinvitation de M. le président, M. Emery relit la
Conclusion du rapport. , i

Aprés quelques réflexions de MM. Piorry, Moreau , Bé-
gin, sur les difficuliés attachdessd cette conclusion,
M. Double demande qu’avant tout 'Académie prononce
Sur cetle question :

Le médicament da M. Ollivier est-il nouvean ?

L’Académic décide par la négative.

M. Bally dit ensuite, que s"il n’est plus possible de pro-
poser au ministére l'acquisition du reméde, il convien-
drait du moins de solliciter une indemnité pour le per-
fectionnement qu'il a regn.

M. Collineau rappelle ce qui a été dit, que le perfec-
lionnement tenant & une combinaison nouvelle, consti-
tug une véritalle nouveauté. A quoi M. Emery ajoute
qu'un reméde dont on obtient des effets nouveaux est
un effet nouveau. v

M. Itard fait sentir que,vn la déclaration de 1"Acadé-
mie, la proposition de M. Bally ne peut aveir aucune
Suite.

M. Double reprend la proposition de M. Bally, et la
justifie par des considérations fondées: 1o sur le bien
réel qu’a fait M. Ollivier; 2° sur les dépenses de lemps
oL d’argent que lui a coité son travail : il forme d"abord
la demande d’une indemnité, Le gouvernement le fixera;
%u ¢'il vous consulte, vous répondrez.

M. Guibourt désirerait que l'on proposit au ministre
de faire 'acquisition de ce perfectionnement. e

M. Lodibert parle dans le méme sens, et sautorise d’une
Walogic, eu rappelant ce qui a 61é fait pour le procédé
de Sﬂ.lm\",
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La proposition de M. Bally et de M. Double éltant a>-
puyée, et laquotité de I'indemnité étant portée i Gooo fr.,
cette double proposition est mise aux voix et adoptée.

SEance pu g ocropse. Dés Pouverture dé la séance,
M. Collineau obtient la parole etlit, au nom de la commis-
sion des remédes seérets, six rapports, dont tontes les
conclusions sont : qu'il n’y a dans les prépatations dont
il est parlé, ni efficacité, ni nouveauté : deux couditions
essentielles pour mériter aux auteurs les bénéfices de

+ larticle 3 du déeret du 18 aodt 1810.

Puain, dit grissini , fabriqué par le sieur Gondolo. Ce
pain, analogue & certain pain léger que 'on prépare dans
les Pays-Bas, en ltalie ; ete., parait convenir, coinme éeux,
aux estomacs affaiblis; et comparé aux pains semblables
qué 'on. fait 4 Paris, il parait aveir sur enx un certain
degré de supériorité. En conséquence, la conclusion du
rapport est. « que I’Académie ne peut quiapprouver 'im-
» portation en France des pains connus sous le nom de
» grissini’, & cause des avantages dont ils peavent étre
» dans lesmaladies ol la digestion est difficile. »

- MM. Lodibert, Villermé, Guibourt soubaitent que le
mot importation soit rayé durapport : 'idée d'importation
pouvant conduire i demander un brevet d'invention et a
établir un monopole.

M. Double, appuvé par M. Villermé, pense que beau-
coup de boulangers de Paris fabriquant depuis long-
temps des pains semblables, il edt é(é jusie de le mention-
ner dans le rapport.

A quoi M. Mérat réplique que non - sculement cette
mention a été faite , mais qu'encore il a comparé le paiu
de M. Goadolo avec quatre autres pains de méme éspéce
fabriqués & Paris , et que le grissing parait lear étre supé-
rieur, et pour la composition et pour le prix.
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M, Desgenettes se range b 'avisde MM.Villermé,Double
et Lodibert : il propose de supprimer le mot importation
Pour éviter les suites, et particulitrementle monopole qui
résulterait d'un brevet d'invention. Il faut gqu'une entiére
liberté soit laissée i I’émulation de I'industric. Bornons-
uous & déclarer que le pain dont il s’agit est bon , et peut
@nlrer en concurrence avec les autres pains de méme sorte.

M. Esquirol propose de restreindre la réponse a ces
Paroles :|le pain grissini est bon. li est appuyé par M. Bally.

Aprés guelques propositions de rédaction faites par
M. Bally et M. Paul Dubois, M. le président met aux
voix celle qu'a proposée M. Desgeneties; etcette rédaction
est adoptée. j

Exutoires extemporands M. Guéneau de Mussy lit;
pour M, Larrey indisposé, un rapport suvun procédé
nouveau, proposé par M. Pigeaux , pour établir des exu-
toires extemporancés par la combustion de Valcool et de
Yes préparations. Au jugement de M. le rapporteur, ce
Procédé que l'anteur propose comme le plus doux, le plus
Prompt et le plus facile, ne réunit pas de telles qualités; et
M. Larrey pense que I'art possede beaucoup d'autres pro-
Lédés auxquels il faudrait accorder la “préférence. Aprés
Quoi il examine la méthode endermique, dont il fait res-
Sortir par beaucoup d’objections les luconvénienls et
Méme les dangers.

M. Larrey finit par proposer de déposer dans les afchi-
Ves le travail de M, Pigeaux.

M, Piorry cite lestravaux qui rendent recommandable le.
fom de M. Pigeaux, et soutient que la méthode ender-.
Migue est souvent trés utile.

Cette méthode, bien que connue et pratiquée depuis
i“ﬂg-tcmps, ajoute M. Bally , n’a été régularisée que par

» Lembert. Elle a de grands avantages dans un grand
Hombrede névralgies, et spécialement dansla sciatique. Un
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grain d'acétate de morphine, inséré dans le scrotum par
M. Lembert a fait disparaitre trés promptement un tétanos,
qu'avait produit 'usage de la strychnine. On peut abusev
de cette méthode ; mais de quoi n’abuse-t-on pas? L'abus
ne doit pas interdire "usage. Je demande que le rapport
soit modifié dans ce sens. M. Larrey soutient qu’en parlant
de cette méthode, il n"a éeouté que son expérience; et que
du reste il n’a point eu Vintention d’attaquer M. Pigeaux,
lequel, dans la note, n’a indiqué ni sa demeure, ni sa pro-
fession.

M. Guéneau, quivient de paﬂ:durir cette note, n'ya
trouvé en effet aucune indication de cette nature.

11 est en cela appuyé par M. Lodibert, qui fait remarquer
que laction de P'alcool varie en effet selon le degré de
pureté de cette liqueur, selon la quantité dont s'en im-
prégne le colon, ete. Co moyen estemployé dans le nord,
il n’est donc pas nouveau; et il est d’autres moyens qu'ow
peut lui préférer.

Quoi qu’il en soit, I"Académie décide: 1° que des re-
merciements seront adressés & M. Pigeaux; 2° quesa nble
sera honorablement déposée aux archives.

M. Dubois d’Amiens reprend la lecture de son travail,
sur les déterminations instinctives, et les déterminations
raisonndes.

Mais "heure étant trop avancée , sur la demande de
MM? Guersent, Husson et Delens, M." Dubois est invitéd
réserver cetie lecture pour la prochaine séance , et I’Aca-
démie décide qu'elle aura lieu immédiatement aprés le
dépouillement de ka correspondance.

S£ance U 16, — Tustinet, raison. M. Dubois continue
la lecture de son mémoire. Cette seconde partic porte
spécialement sur les déterminations instinctives dont 1'au-
teur indique Pobjet principal et le siége : 'objet, qui est
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la conservation de U'individn et de espbee - le sicro, quil
place daus le systeme ganglionnaire. Aprés le rapport,
nous reviendrons sur cet intéressant travail.

Aeccouchement & travers Iz rupture du périnde.—0On so
rappelle peat-dtre, qu’il y a dix-huit mois ou deux ans,
M. Moreau a fait une lecture ou il a cité plusieursexemples
de cet étrange phénoméne, dont M. Capuron a tou-
jours douté. M.Capuron ajoute qu’h son retour des eaux,
il a trouvé chez lui un billet anonyme qui I'invitait & se
transporter & I'Hotel-Dieu, et qu'il ¥ verra un fait qui le
fera changer de sentiment. M. Capuron a fait la démarche
qui lui était conseillée. Il a trouvé, en effet, une |[femme
qui lui a dit avoir mis un enfant au monde par le périnde;
mais il doute toujours.

Observations sur une épidémie de dyphthérite, suivies
de considerations sur celte maladie , par M. Miquel ;méde-
Cin & Amboise.— Rapport de M. Bricheteau. L’affection
dont il stagit est endémique daus quelques départements
de I'Ouest, du Loiret, du Cher, de Loir-et-Cher , d’Indre-
el-Loir , etc. Elle a une grande affinité avec le croup ou
- Pangine couenneuse. M. Miquel s’est proposé d’en expli-
quer la geénération et d’en éclairer le traitement par des
expérieuces. Parmi les moyens de traitement, il range la
trachéotomie transversale et Vinstillation dans les voies
aériennes d'une trés Iégére dissolution de nitrate d'argent.

Ce rapport souléve une longue discussion , que heure
avancée fait renvoyer 4 la séance prochaine. :

Séaxce pu 23. — La discussion commencée dans la
‘stance précédente , est reprise. M. Brichetean avait con-
clu que, malgré ce qu'il peut y avoir de spécieux dans le
travail de M. Miquel, peu de médecing se hasarderont &
ouvrir la trachée et ainjecter des substances irritantes.
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M. Guersent n'est pas de cet avis; il rappelle quatre exenis
ples heureux de cette pratique, appartenant tous i M. Bre-
tonneaw, et un cinguitme & M. Trousseau , Véléve dua
médecin de Tours. Que faire, en cffet , lorsque tous les
moyens ont échoué et que le malade est prés de suffo-
quer? A la vérité , cette méthode n'a pas réussi partout ,
4 Gendve et aux Etats-Unis , mais il est impossible de dive
la raison de cetle différence, sans faire de nouveaux
essaisé : Melius anceps quém nullum. Le seul reproche i
adresser a M. Miquel, c'est d’avoirouvert la trachée trans-
versalement , au lien de Pouvrir longitudinalement : &
Pégard de Uinstillation du nitrate d’argent, les dernibres
expériences faites sur des chats prouvent qu'elles sont sans
inconvénient. Or, ici, Ia trachée était saing , et cerfaine-
ment elles ont encore moins de danger dans des trachées
malades pour détacher les fausses membranes.

M. Collingau n'est pas de Iavis de M. Guersent. Com-
ment dlsim[rucr le cas on la fausse membrane se borne i
Parvitre-gorge et au larynx, de ceux ot elle s'étend dans
Jesbronches et leurs ramifications? Jusqu'a ce qu'on ait des
moyens sirs de faire cette distinction, onn’aura jamais de
faison suffisante pour pratiquer la trachéotomie.

M. Piorry parle dans le méme sens ; 4 quoi il ajoute
fue toute injection de liquide dans la ‘trachéde est dange-
feuse. ‘n!' Guersent ne le croit pas, quand elle est faite
a\-cc mtinagement.

Stmcn pu 30 ocrosse. Histoire d’un fongus du perioste
de lorbite, par Espinosa, médecin i Sainte-Croix de Té-
nériffe. Rapport de M. Gimelli. —Cette obscrvation serait
des phus intéressantes si elle’ n'était incompiéte : ce n'est
pas la faute de observatenr, c’est plutét celle de la ma-
lade qui, wée & Gaete, dans lile Canarie, ne consulta
M. Espinosa gu'un mois avant sa mort. Elle faisait remon-
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ter le commencement de sa maladie 4 treize ans: dans ce
.]mlg intervalle de temnps, elle avait fait des progrés succes-
3ifs, avait chassé I'eil dont il ne restait pas la moindre
race, non plus que de la glande lacrymale, ni du nerf
Optique ; & I'extérieur elle étair bosselée, rugueunse, et re-
Couvrait tout le c6té droit de la face, depuis le front jus-
quau meuton , depuis Voreille jusqu’au nez.

Dechirure du perinee. Lecture de M. Roux. — Une jeunc
fermme de dix-neuf ans, née dans le méme village de Nor-
mandie o Lamotte brilla, commechirurgien, au milieu du
Sikcle dernier, élait elle-méme mariée a un médecin fortins- -
truit. Devenue grosse, elle accoucha laborieusement : pen-
dant cet accouchement il se fit wue déchirure compléte du
Périnde : 'anus etlavulve ue faisaient qu’un ; de li tous les
inconvénients qu'il est facilede prévoir.La maladeavaitdela
Peine a retenix les matieres fécales : pour peu qu’elles arri-
Vassent i l'étatliquide danslerectum,elles excitaient lasen-
sation d’un besoin impérieux et quelquefois ireésistible; ce-
Peadant elle avait trouvé dans I'opium un moven de le
talmer et de I'éloigner. On sait que Popium produit la cons-
lipation. Quoi qu’il en soit, cette pauvre fomme voulant &
lout prix se délivrer.de cette incommodité, son mari éerivit
& M. Roux et lui demanda s'il craindrait de teuter sur elle
le procédé, oublié, de Noel et de Saucerote. M. Roux
dccepta, et opéra la malade;; il tenta d'abord la suture en-
lortillée: elle ne réussit point, ou ne réussit qu's demi ;
il lui substitua la suture enchevillée, et la malade gu&rit
EutiGrement. :

. Ce mémoire original paraitra dans une des premieres li-
vraisons des actes de I'Académie, lesquels se succéderont,
dorénavant, tous les trois mois. Le premier fascicule est
sous presse ¢l sera mis en venle 4 la fin de novembre.
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VARIETES.

Le Physiologisme se vemue:)M, Broussais cherche i péné-
trer dans I"Académie des sciences, et y pénétrera peut-
dtre (1) (ce quine donnera & sa doctrine, ni tort, ni rai-
son), et M. Bouillaud proclame M. Broussais le messie
scientifigue de Vépoque (2). Les paroles du jeune profes-
seur sont trop remarquables, pour que nous n’appéllions
pas sur elles 'attention de nos lecteurs. :

Il y 2 eu un temps ot Ion pouvait se faire- illusion
surla portée dela médecine physiologique, ot il était per-
mis & des esprits méme bien faits ou, pour parler le Tan-
gage de M. Broussais, i des cerveauz méme bien organiscs,
de croire qu’il y avaitquelque chose la-dessous. Alors que
Panatomie pathologique venait de recevoir une si vive im-
pulsion de lauteur des phlegmasies chroniques; alors
gqu’un livre plein de verve et d’éloquence ( lexamen des
doctrines médicales, 1*° édition ) venait de mettre & nu la
nistre de plusieurs systémes encore en honneur; oui, alors
on pouvait se confier & la chaleureuse conviction de
M. Broussais , et se laisser aller & Ventrainement. Ce mé-
decin avait bien mérité de la science, et ce qu'il y avait
d’audacienx danssa parole, de systématique dans sa pensde,
d’étroit dans sa pratique, n’avait pas encorelété examind,
discuté, jugé. Que dans les premiers mois de la réforme

(1) Non.—(2) Journal Hcbdomadaire, t. §, v, 105.
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médicale,, un jeune professeur ent écrit ce qu'éerit aujour-
@’hui M. Bouillaud , le phénomine elit pu_se concevoir.
Mais & heure qu'il est, le moven de rien comprendre & ce
Jauga{;{:? Ce v’est point trop s'avancer que de dire quw’un
Pareil article placé dans un journal antiphysiologique,
dansla Revue medicale par exemple, eit é1¢ trouvé d’vue
délicieuse ¢t ravissante ironie, Quoi! c'est séricusement
qu'on filicite la revolution médicale de 1816, de se voir
Sranchement reconnue, et d'avoir operd de si belles conver-
sions ! c’est sérieusement qu’on s'éerie que le progrés me-
dical de 1816 ayant fait désoser les armes it ses ennenis, et
Se trouvant pour ainsi dire saere par Uopinion publique, il
he reste plus & son autenr qu’d se mettre de nouveau i
Cowwre et & tenter de nouvelles conquétes! En véritg,
que - divons-nous done, nous, par plaisanterie? Nest-ce
pas i le ton emphatique que nons prendrions ( pour vire)
afin de signifier & M. Broussais, que déeidément il est re-
poussé du public, et qu'il a besoin de se remetre & "ocu-
vie et de recommeucer ses conquétes? Et puis, si nous
Youlions pousser plus loin la malice, nous lui dirions quo
sa doctrine est sacrée, que lui est un messie, que ses amis
sont des apétres, et nous finivions par cette sublime apos-
trophe,, comme M. Bouillaud : en avant done ! hommes de
genie de la géndration nouvelle ; vous qui n’aves pas ehcors
paye un asses grand tribut i la scivnce , enfantez de nou- .
veaux progres!

Ceux qui fout desang froid de pareilles phrases ne se
rappellent donc vien de ce qui a éé dit et redit sur
la médecine physiologique ; ils ve connaissent done pas
Phistoire des variations de cette doctrine, forcée chaque
Jour de battre en retraite et cherchant partout des élais i
Son vuineonx édifice, de cette doctrine qui admet aujour-
'hui le quinguina contre les irritations intermitlentes,
le 1artre stibié contre los pnenmonics, et a qui il échappe

Octobre 1832. Towme 1V, 10
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dedire : « Ce n'est pas nous qui guérissons, ¢'est la nature,»
apris avoir, il ya peu d’années, apostraphé cette méme
nature par ces mots : « Tu n’es qu'un &ire de raison !» Ces
messieurs croient done encore qu'il n'y a qu'une modifi-
cation fondamentale possible de la fibre vivante; que ¢’est
decetle modification impossible & constater gu’il faut faire
partir tous les phénoménes pathologiques; qu'il n’y a
vien de special dans les mille et mille réactions de Vorga-
nisme contre les mille et mille agents spéciavx de mala-
die; que Pobservation de la marche des maladies est une
pure chimére, une création fataliste, parce qu'il n’y a rien
a en conclure pour le diagnostic et la thérapeutique, et
parce que toutconsiste & voir quel est le pointirrité d'on
il faut détourner Uirritation. lls n’ont apparemment rien
trouvé dans I'étude des grands observateurs nos devan-
ciers, rien trouvé dans la polémique moderne et contem-
poraine, rien trouvé au lit du malade, qui dementit cette
étroite conception de la nature, ceite fausse compréhen-
sion de Phomme vivant et malade, rien ! 8%ils en sont res-
tés I, admirons les; mais si ces expressions exagérées d'un
enthousiasme inattendu et irvéfléchi ne venaient que dela
crainie de se dooner un démenti, n'élaient produites que
par le désir de ne pas revenir sur une opinion hasardeuse
qui un jour leur serait échappée, on par Je parti pris d’a-
voir unedoctrine & toute force; oh! tant pis pour enx.
Nous n’attaquons pas leur bonune foi; de boune fei on peut
fausser sa conviction, Mais nous leur divons de regarder ott
ils vout, de relire ce qu'ils éevivent et de corriger a leur
profit un langage si peun maturel. li y a pea de temps,
M. Broussaisleur a donné d'excellents conscils, et leur a
montré quel est le ridicule de ces assaciations d’admiration
nouvelle, dans lesquelles chacun est Dieu ou demi-Dien, et
voit s'élever devant sa face Ie parfum de Vencens. 1l faut,
de nos jours, 'imagine, moins prétendre au génie (le géuie
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courtles rues! ) etsattacher davantage au bon sens, qui est
rare.

L'intention de cet article était simplement de relever
quelques paroles qui nous ont paru singuliéres, Nous ne
savons réellement 8°il v a lieu & discuter un seul instant
avec M. Bouillaud sur le prétendu triomphe de Ja méde-
cine physiologiquee. Quand nous écoutons, quand nous li-
sons, quand uous vovons, quand nous restons i Paris, et
quand nous par-:-:;umns le veste de la France, il y a un fait
qui nous frappe par son évidence : c’est la décadence des
idées qu'on regarde comme saerées par Popinton publique.
On trouve que la doctrine a peénétré partout, qu’elle a sur-
pris les plus opinidtres et lesa entiainés dans son giron; et
il résulte de renseignerients authentiques & eel éga rd, que
tel qui passe dans le monde pour un hérésiarque physiologi-
que n'cst plus recomnaissable gueand on le voil au lit des
malades. Dabord, M. Broussais pourrait avoir tout envahi.
fque cela n’y ferait rien : Brown n’avait-il pas tout envahi?
Ensuite, cela méme nous le nions, et cesont vos adversaires
qui peuvent dire, que tel qui passe pour phvsiologiste n’est
plus reconnaissable au lit du malade, an moins aprés un
Peun d’expérience ; et cela tout bonnement parce que 'ap-
Dlication rigoureuse devos principes est impossible. Coma
bien defois, franchement, étes-vous obligés de vous arréter
dans le coursde vos traitements rationnels, de suspendre vos
Sternels antiphlogistiques de vons avouer vaincus : et poura
lant, s'i! n'y avait que phlogosel...  Hewm1 GOURAUD,

Neclamation de M. Filleneuve,

D'aprés un arrété de la préfecture du département de la
Seine, en date du 2 juin 15806; les places de médecins véri-
ficateurs des décs , étaient données aux plus anciens des

10.
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mdédecins des bureaux de bienfaisance, en récompense de
leurs servieces pratuits.

Sur la foi de cet engagement de "administration, ces
médecins,s’attendaienth une époque plusou moins avancée
de leur pénible carriére , 4 une espiee de vetraite , qui était
pour quelques-uns, le principal moyen d'existence.

Larrété qui lear attribue exclusivement [es fonctions
dont il s'agit, rendu par M. Frochot, a tellement dié res-
pécté pendant la longue et paternelle administration de
M. De Chabrel, que dans le douzitme mrondissement , un
médecin du bureau de hienfaisance s'étant fait nommer
vérificatent Jes décés au préjudice de M. Devilliers, & qui
Ia place appartenait par son droit d’ancienneté, ce préfet
cassa au bout de quinze mois la nomination qui était con-
traire & Parrété de son prédécesseur, et donnala place &
M. Devilliers

M. De Bondy, fjui ne se croit engapé ni par Varrété si
équitable de M. Frochot , ni par la conduite si loyale de
§i. De Chabrol, vient de nommer dans le onzibme arron-
dissement , & une place de vérificateur des déces , que le
titulaire , demissionnaire par arrangement , n’avait oblenu
qu'h cause de son ancienneté ; M. De Bordy, disous-nous,
vient de nommer dans cet arrondissement, un jeune
homme & peine regn doctenr, qui n’appartient i aucun
bureau de bienfaisance, mais qui appartient par alliance
i un employé de la préfecture de la Scine.

Vaines ont ¢té les réclamations faites, soit par les liers
intéressés, soit parles maive et adjoints de larrondissement,
soit par les membres du bureau de bienfaisance. M. le
préfet , sourd au cri de la justice , persisie 4 se rendre le
fauteur du népotisme d’un de ses commis; peu lui importe
les trois cents médecins des bureaux de bienfaisance de
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Paris, dont les droits sont compromis ou menacds par la
npmination arbitraive que nous venons de signaler.

Signé : un des plus anciens médecins du bureau de bien-
faisance du dixieme arrondissement.

VILLENEUVE.

Ni:croLoGIE.

M. DELPECH.

Nos lecteurs out déjh appris la perte de cet homme cé-
ithre, et le crime qui nous I'a causée. Nous ne connaissons
personne de sensible et d’honuédte qui ne doive dtre et quii
vait été ému d'nne profonde douleur pourla vietime ,
d’indignation et d’horreur contre le forcéné et 'ingrat qui
s’est fait son assassin. Ce n’est pas & nous d'aller remuer et
discuter ici les motifs de cet acte de liche scélératesse.
Disous pourtant que Z’homme qui, la veille au soir, causait
wmicalementavecDelpech, prenait sur ses genoux et serrait
dans ses bras le plus jeune de ses fils, et qui, le lende-
wain , s'est levé debon matin, I'a attendu pour le tuer, &
colé d'un innocent, etaprésavoir tué cet innocent; disons
que cet romume ne mérite et n’obtiendra jamais de pitié, qne
celle d’un sophiste, d’un imbécile ou d'un pervers. Mon
Dieu ! Aquoi donc ne sommes nous pas exposés ! Combien
difficile, redoutable, dur, estl’exercice denotre profession !

Dclpcch a\:nit gagné hovorablement la véputation euro.
péenne dont il jouissait, Ses éerits nombreux, s'ils ne sont
pas parfaits, renferment de I'excellent. Son talent, son
habileté chirurgicale étaient grands. Comme opérateur, il
parait que si 'on voulait faire justice, il faudrait le placer
au-dessus de nos célébritds pavisiennes, Mais ce que nous
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regardons comme plus précieux que tout cela, cest que
jusques dans ses moindres derits, on découvrait aisément
le médecin consciencieux et "hounéte homme.

L'occasion se présentera bien vite de revenir sur la vie
ctles ceuvres de M. Delpech. Nos lecteurs se souviennent
bien que ¢'étaitdans la Reviee qu’il déposaitet publiait sou-
ven L ses pensées. 1l était lid personnellement avec plusieurs
des principaux rédacteurs de cerecueil; aussi, en pleurant
la mort de leur ancien collaborateur, ne font-ils que payer
la dette de la justice et de I'amitié. A

M. DOUBLE.

M. Double vient d’dtre nommé par l'académie des scien-
ces, en remplacement de M. Portal.

Toute nominatiou i Uinstitut souléve cette grave ques-
tion : quels sont les véritables titres pour cette dignité
scientifique ? Est-ce la réputation du candidat? est-ce son
talent ou la natuve deson talent?sont-ce les services qu'ila
rendus a Jasociélé? Qu'on ne se hite pas de prononcer : la
question est vreaiment délicate. 5i 'on se décide pour laré-
putation, on oublie combien de vide se caclie souvent sous
une grande réputation. Si pour le talent, ne sera-t-on pas
quelquefois injuste envers 'homme utile ; si pour les ser-
vices, ne risque-t-on pas de faire passer une idée heureuse
avant un talent éprouvé? Or lequel vaut mieux d’une idde
heurveuse on d’un talent éprouvé? Chacune de ces considé-
rations a su valeur. On peut faire aux candidats, pour le
remplacement de M. Portal, Papplication de ce que nous
venons de dire, Incontestablement M. Broussais a plus
travaillé, a montré plus de talent, plusde puissance scien-
tifique que son rival. On n’ose pas dire qu’il a rendu plus
deservicesa lascience,ensongeantalimpulsion rétrograde
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qu'il a imprimée 4 P'étude de la thérapeutique et de la
littérature médicale. Mais il a éerit, discuté depuis quinze
ans toutes les questions avec un mérite éminent. De
son ¢oté, M. Double a fait de bons mémoires , a
soutenu devant les Académies nombre de discussions
4 son honneur, a fait ses preuves de bon esprit, de
médecin instruit, d’écrivain facile ; élégant, judicieux.
Si on demande lequel est le plus imposant comme
capacité médicale , ¢'est incontestablement M. Broussais.
Si Pon veut savoir lequel rendra le plus de services i la
science au sein de PAcadémie , lequel appréciera avec le
plus de justesse et d'impartialité les travaux envoyés 4
Plnstitut , Jequel éclaicira le mieux une question offerte
4 Passemblée, lequel représentera le micux les saines
¢tudes médicales; 4 notre avis, ce sera M. Double. L’A-
cadémie parait avoir préféré I'un de ces mérites i I'autre.

C'est aunouvel élu & comprendre ce qu’il peut, et 4 Je
Faive. Il a a représenter la médecine devant le corps des
premiers savants de France; & relever notre profession du
Lriste état oit la plongent chaque jour davantage la mau-
Vaise foi, l'ignorance, le bavardage; &4 ordonner tous
¢es faits qui avrivent péle-méle, et auxquels il faut une
Puissance coordonnatrice ; 4 ramener enfin le goit de la
¥raje littérature , de la vraie critique et de la vraie philo-
fophic médicale. Le temps nous apprendra s'il a répondu
4 ce premier besoin de notre époque ! 3.
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NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

De Paction de Pacide hyponitrique sur les huiles, et des
produits qui cn résultent. Premiére thése soutenue devant
de Faculte des Sciences, dcadénite de Paris, pour obte-
nir le grade de docteur , le g amit 1832, par Félix
Boudet.

INous annongons avee plaisir, et pous recommandons i nos lectenrs
cet opuscule de M, I, Boudet, 'un des jeune: chimistes de notre temps
qui donne le plus d'espoir, et qui s’entende le micux & ticer parti de sa
science poar Mavantage ct les progees de la notre. Si. jusqu's ce jour,
nous n'avons rien a signaler de lui qui soit directement applicable i Ia
médecine, rous savons quiavant peu il nous avra mis & méme de voir
comment il est possible que les sciences s'entr’aident ¢t s'éelairent
mutucilement, et comnie il s¢ peut qu'avee certaiues précautions, la
chimie, science morte en apparcoce, s'imporie dans étude de la
physiclogie normale ¢t pathologique. La teotation est dangereuse et
Ie pas glissant pour les chimistes qui veulent fouler le champ mdédical.
Bordeu n'aimait pas voir les savauls sur son domaine, condamnait s
virement leurs experiences futiles et leurs calenls ciroits. Nous n'en
©royons pas moins , encore uné fois , qu'il scrait possible a un physi-
cien et i un ehimiste intelligens et forts, de rendre per leurs experien-
ees et leur ealend, de véritables el d'importants services , et de con-
renter & la fois I médecine et les médecins eux-mémes,

B. F. Boudet débuta em 1827, par un essai chimique ser la cire
Fabeitles, travail simple, mais bien fait, qui fut inséré dans le Journal
de Pharmacie {7 jawvier 1325 ) et auquel avait participé sou ami

A1, Boissenot, En 1831 { Journal de Pharmacie , n. 9, il plaida dans
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e brochure courte, et triss Diem derite 5 la cause des caus minéra=
les fuctices , contre M. Anglada, qui les avait atlaquies; et si les ob-
jections sont fortes, les réponscs ne le sont pas moins: nous aimons
mieux celles-ci que celies-lin

En 1832 ( Jowrnal de Pharmacie, o, 2 ), dans ses nowvelles recher-
ches sur Pean naturelle de Barége, la plus employée ou méme la scule

*elie peut

dont oo se soit occupé de reproduirs les bains, il prouva qu
dire imitde avjourd’hiui aveo une Hidélité qui ne laisse rien i désirer, ni
ila connaissanee du médeein on du pharmacien , ni i inerédulité du
malade, Eufin, dons sa thise doctorale, qui fait le sujel principal de
Cette notice, M. . Boudet donne les premiers fruits du long travail
u'il & entrepris sur Jes malikres grasses, ot dont les résultats déji si

BanX ol sl curienx pourront augmenter encore d’imporiance par leur
pplication i la thirapeutique.

M. Boudet moatre d'abord le pen qu'on savait sur les matidres
Gfasses, avanl que M.Chevreul edit entrepris d'éelairer leur composition
Blige et la nature des altérations que les alcalis leur fout éprouver ;
“tqu'ajoutérent a ces connaissances MAL Bussy ot Lecanu; ot comme
Balpré wour cela leur bistoire est encore pew avancée. On ne connait
Pas & fond le plicnomsine de Pabsorption de Posygiue par les huiles;
i Paction du chlore sur les corps gras,... Pour distinguer entre elles
les praisses diverses et les huiles en particulier, il existe & peine quel-
iUes caractives insuflisanis et sans précision, Aucun moyen de distin-
fuer immddiatement une huile siceative d’une non siccalive ; ot Phuile
Yolive méme, celle qu'on a leplus dintérét i@ mélanger d'huile
'&"&llg'erc, ne peat éire essayde rigourcusement , soic par le diago-
Métre de M. lousseau , trop peu simple et wrop diflicile & manicr; soit
Far le réactif de M. Toutet, que Pauteur prouve n'élre qu'sn moyen
ipdireer de meure Phuile en rapport avee Pacide hyponitrique. Iei
commence [a série des expeviences de M. Boudet , wrop nombreuses et
trop substauticlles, pour gu'en puisse les analyser. Mals ce n'est pas
faventurer que de prometore un ample dédummagement i ceux qui an-
Yont le soin et ln volonté de lire cette thise enricose de M. Boulel, sus
lﬂ;utllc ses juges mémes crurent devoir le fliciter publiquement.

Lo ¥
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e Choléra Oriental, par M, Littré, 1832,

Clest an moment oht le cholédra ravageait I'Angielcrrc, et n'avail
pas emvahi la France, que M. Liitré comeur lidée de résomer
les travaux des médecins qui jusqu’alors avaient observé le fléau.
Cette idde a été heurensement exdentde; et méme aujourd’hui , apris
que nous avens cu si long-temps de st tristes speciacles sous les
Fyeux, aprés quenousavens ¢Ué rassasids d'observaions aun-deli de
ce que nous aurions voulu, méme avjourd'hui le livre de M. Litteé
s¢ lit avee un vif imérét : om aime & voir un médecin qui, loio
da théatre de la maladie, sur de simples documents historiques, s¢
secvant d'un esprit droit et sage, nous en apprend plus que tant dautres
qui ont vu, observé, examiné, interrogé la nature pendant des mois
entiers, sans obitenir d'elle aueune réponse.

Apris avoir exposé Vorigine et la propagation du choléra depuis 1817,
Pauteur fait le tableau de la marche et des symptomes de la maladie, et
iln’y a li rien & quoi nous devions nous arréter, Depuis, ce tablean a &é
présenté avee toutes ses nuances, Puis vient Panatomie pathologique et
I'analyse chimique des liguides sur lesquelles , et pour les mémes rai-
sons, nous passons encore sans faire d'autre remarque que celle de
I'exactitude et de la précision. Les réflexions sur la nature du cholerd
sont eelles d’wn médecin digne aw moins de ce nom dont tant ’hommes
se parent i tort. M, Littré expose avec clarté et nettetd gu’on ne saurait
anatomigquement ni physiologiquement placer dans le canal digestif ou
dans le systtme sangunin la source des phénomines cholériques , malgré
les altérations notables de ces deux importantes parties de Lorganisme;
que Papplication rigoureureuse de nos connaissances physiologiques doit
nous faire porter les yeux sur un point qui serve de lien commun aus
deux autres, et que le sysidme nervenx ganglionnaire seul peut dtre cé
lien. C'est bien ! parce que 1a M. Littré s’arvile sans prétendre appro-
fondir et connaitre Paltération du grand symphatique, cela ne se pou-
vant pas; sur-tout sans prétendre déduire de i Ja moindre indication
thérapentique, ce qui est encore plus impossible.

Sur le mode de propagation du clmlér:l, M. Litire crablic par des
observations que fournissent les médecing Allemands, Russes, Polonais,
17 que le choldra se communique par le contact ow le voisinage des
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Personnes malades; 2° qu'il se communique par les vaisseanx et les ca=-
ravanes qui viennent des licox infeetés ; 3* que le choléra se développe
idistance, sans contact ou voisinage rapproché des personnes ou des
lieux infectés. D'oir il suit qu'il n'y a adopter, quant aux précautions
Hpitaires,que des mesures relatives an mode particulier de propagation
dins un lieu donné, *

Suivant autenr et suivant de nombrenses antorités recucillies par Lui,
% choléra qui, depuis 1817, de lnde jusqu’a nous, a acquis une telle
Puissance de propagation,est le méme que eeloi qoi,avant cette époque,
Wit régné épidémiquement i différeates reprises soit en Europe , soit
e Asie.Le nouveau caraciire imprimé a la maladie, ne change rien i la
Bature de la maladic. 1l en a éié de méme du développement de la
fyphilis en France et en Ttalie vers In fin du 150 sipcle.

Les causes, ln prophylazic et le traitement sont traiids avee le méme
Win que le reste, et seront consultds avee fruit. Nous ne termiperons
Pas sans exprimer le voen de voir de temps en temps les poinis de ling-
filure médicale traités avee eelle conscience et cetie intelligence.

Lecons Orales de clinique chirurgicale, faites & I'Hétel-
Dieu de Paris, par M. le baron Dupuytren , recueillies
et publices par une socicte de médecins. Tomes 1 et a.
Paris , Germer Bailliére , rue de I’ Ecole-de Médecine ,
n® 13, 1532.

Il nest pas douteux que M, Dupuytren ne puisse faire, et n'ait fait
foavent de trés belles lecons, En général et paar pen qu'il Ie venille,
lefond en est rempli, le texte clair quoique lache et lo style parfois
flevé, On pense bien que, sans pouvelr Stre accusé de malice, il est
Fermiz de dire qu'elles se suivent toutes ef ne se ressemblent pas. Nous
tnavons entendu de parfaites, nous en avons oui de bien pauvres,
hous en avons écouté qui avaient pour ellet de contenter et de mécon-
teater tout le monde, & peu prés au méme degré, c'est-a-dire au degré
Hupréme. Les uns prétendant que le fondement de la doctrine était mal
wlide et contesté; les autres, qu'une si belle doctrine ne pouvait man-
quer d'étre fondde , et s‘iltqlli{:'lanl pea, par !ltllﬁtudc, de I‘Exa_hmu des
bases ey de la vérification des choses.

Maintenant , est-ce un bien pour It seicnce que de pareiiles]legons,
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vecucilics sans commentaive, ni discussion, ssicnt publices ct répandues
cti France et & U'dtranger ? 11 me semble que j'aime micex dire oui que
pou, Mais & condilion pourtant qa'on nous laissera croire que le o
ragtire de chacun de ceux qui les licont est tellement formé , qu'ils
sont habitads dupuia ll;ljlﬂ-l.cl‘lll}! i pe pas ["‘(‘I‘.II.IN'.‘ les chozes au l}il!d
de la lettre et 4 ne jurer de ricn.

Celte publication tire évidemment tout sop prix et tout son sucees
dela grande renomméede M. Dupuytrengjear sans cela de quelle autorité
et de quelle valeur sersit auprés des gens sensés un recueil de paro-
les saisies a la volée, partio en public , partic en secret et loin de tout
contrdle, que Vauteur peut nier oo désavouer et que publient wne
socicte de médecing qui ne se nomment pas P Mals i quoi bon se fuire
ces questions ¥ Les legons orales oot du succis 5 'est quielles sonk
bonnes. "

Nous revieadrons sur ces legons. 3l

The ¢ffects Of arts , trades, and professions , and of civie
states and habits of living , on health and longeviyy | by
C. Turner Thackral, I¥sq. London, 1832, — Influenct
des aris | des métiers, des professions , des positions so-
ctales et des habitudes devie, sur la santé et la longevite
par C. Turner Thackrah. Londres, 1834,

Cet ouvrage est une revue soigneusement faite de toutes les profes
sions, avec examen de leor influence sur la santé. Des notes nom breos
ses, riches de faits et de citalions importantes tirdes des auteurs qut
ont traité le méme sujet , tel que Ramazaini, Patissier, accompagnent
le wexte. Il serait difficile dans uae simple notiee de donner le détail d¢
tous les déails rapportds par Pavtenr. Nows nous contenterons d offrif
une idée de son plan et de chercher o faire connaitre le livee par
citation : voici quelle est la classilication des professions. h

I. Ouvriers.

1. Hommes & meaours aclives qui travaillent sur-tout en plein air.

2. Quvriers qui travaillent dans une atmosphtre ressereée etimpure:

3. Ouvriers exposds i la poussitre, & U'odeur et aux eahalaisont
pazcuses : dans ce cas, les substances peuvent 19 ne pas éire manifes
tement nuisibles . 2° &tre en apparence bienfaisantes , 3¢ éire manifes
tement nuisibles,
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4. Onvriers dont la pean est exposde & des agens nuisibles.
5. Ouvriers exposcs & Phumidité ot o la vapeur.
6. Ouviiers exposds soit & unc haute température, soit i de grnutlc'll
Yariations de temperatore.
I, Commercans.
Voyageurs de commerce,
UL Aarchiands et moitres de manufactures.
IV. Gens sans occupations.
Bons vivans,
V. Gens i professions libérales.
L Ceax dont le travail intellecteel coincide ou alterne avee exer-
fice du carps en plein air.
2. Ceux domt le travail intellectuel n'est point accompagné de
Pexercice da coTps.

Ecoles.

3. Ceux quivivant dans une maovaise atmosphive, conservant ln
PMos grande partic du jour la méme position , prenant pen d’exercice ,
twng ceese stimolds par Pambition.

M. Turner Thackrah, fait de Ja manitre soivante le tablean de Ia
Yie des Bommes qui travaillent dans les mines de charbon.

« Les ouvriers des mines de charbon ( the colliers) sont exposés i
Tespirer de la ponssitre de charbon et des gaz plus o moins pernicieos,
Yels que I'bydrogine carhoné et 'acide earbonique. Avantla lampe de
shreté de Davy , les explosions éiaient fréquentes, et la négligence des
travailleurs est encore quelquelois la cause Je ces accidens. Sion ouvre
fuelgue partic de la mine qui ait été long-temps fermée, il se dégage
des gaz délétires tels que Pacide carbonique et méme I'hydrogine sul-
furé. La nature et la quantité do ces goz est différente suivant la cou-
the entamée et le degré de perfection de Ja ventilation. Eu tout cas ,
méme dans les circonstances les plos favorables, les travailleurs ne
jouissent pas d’one bonme atmosphire. Parmi les accidents qui Teur
sarviennent , il fant noter la sortic inattendue de I'eau qui ne leor
laisse pas de refuge. Ces hommes ont un bon exercice musculaire, La
Position de leor corps varie avee la situation et I'épaisseur de la con-
chede charbon. En Yourkshices, cette épaisseur est de 1 172 a g pieds ,
Lindis qque dans les contrdes plus septentrionales elle estdea spaa g
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pieds. Ces différences d'¢paissear exigent que le corps soit droit ou
plos o moins courbé 3 ce qui fait que dans certaines mines les onyriers
ont une assez belle taille , et que dans d’autres ils sont votités du dos
et arqués des jambes. Souvent ils travaillent presque nus , soit pour
une plus grande facilivé de mouvements, soit & cause de I'élévation de
la tempdratere. Le temps du travail de chagque jour est communément
de hait & dix heures. Les hommes viennent dans la mine & quatre ou
cing heares du matin et y restent jusgu'a ce queleur temps soit fini, son-
venl sans aveir encore pris un repas régulier. Les mineurs de charbon
sonl sujels aux manx de téte, aux douleurs museunlaires , sur-tout
dans les jambes , aux rhumatismes articulaires et aux affections des
organes pulmonaires ; mais cest principalement lorsque le charbo?
est chargé de pyrites et produit conséquemment une grande quantité
de poussitre que les affections pulmonaires dominent, Le teint de ces
minenrs, méme apris quils se sont nétoyds, est sale et mal sain, Lears
yeux paraissent enfoncds i raison du gonflement inllammatoire des
paupitres.

« Les cofants entrent dans les mines i I'ige de six ou sept ans ot
commencent i rendre quelques services aux mineurs ; ils partagent
le wravail de ceux-ci lorsqu'ils ont ige convenable. Le malaise et les
vomissements les tourmentent quelquefois dans le commencement , et
un grand nombre, au bout de quelgques anndes dessai, In santé ruinées
les yeux perdus, sont obligés d'y renoncer. Les travaillears de charbon’
ne sont pas habiteellement intempdrants. I est ordinaire de les voif
travailler une année entitre sans un joar de repos , exceplé pour raic
son de sanlé : par occasion sealement ils vont passer quelques instants
au cabaret. Ils ne passent géaéralement pas Uage de cinguaate ans:
quoiqu'il y.ait beavcoup d'exceptions & celle rigle. Nous avons va uf
asthmalique de svixante-dix ans, qui avait travaillé cinquanie ans daod
la mine. La vie est moins longue dans les mines chargées de pyrites.?

Les pr'qfusa.lnug. ou les positious sociales importantes ou bien garac
térisées sont traftées avee le détail qu'os vieot de voir , et 3. Tornef
Thackrah passe de i aux préesutions hygiéniques.Clest un sujet pleit
d'iniérét que celni-la : Uavteur nous parait avoir traité avec un soins
une science ¢t un talent convenables. Pour le détail , mous ne pouvon?
mieux faire que de renvoyer & son ouvrage I
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Lecons sur le Choléra-Morbus, faites au collége de France,
par M. F. Magendic (1).

Ces lecons , an nombre de onze , contiennent des faits intéressants.
Clest sur-tout sous le rapport expérimental que M. Magendie s'est
occupd du choléra. Ila cherehé & se rendre compte da phénomine de,
la suspension de la cireulation da sang chez les eliolériques ; il a ob-
servé que cher cux Iimpalsion dn cocar est beaucoup plus faible , que
<lest 1 la cause de la stagnation du sapg dans les vaisscaux artériels et
des nouovelles qualités qu'il y acquiert, Ses expéricnces le portemta -
conelure que ¢'est de la stagnation pure et simple , ¢t non point de
Vinflammation , que dépendent les congestions viscdrales trouvdes sar
les cadavres des cholériques ; des injections faites avee soin ont rempli
tous les vaisseanx et en ont chassé le sang qui ¥ cuait contenu: ce qui
ne se pourrait faire 8'il y avait inflammation des tissus.

M. Magendie ne pense pasnon plus qu'on puisse expliquer par Viv-
ritation ou inflammation , la séerétion extraordinaire qui se fait 4 Ja
surface du canal intestinal,

Les réactions qui viennent & Ja suite de la période algide sont distin-
guces en six formes : 1° la compléte; 2° Uincomplite; 3% Ia typhoide;
4 Vadynamique; 5° la gastro-entérite;; 6*Ta forme fibrillaire ou pal-
pitante. Cette dernire forme est celle dans lagquelle les malades restent
long-temps dans une disposition spasmodique , dans une sorte de fré~
missement continuel de lears fibres nervenses el mnsculaires,

Quant an traitement, on connalt celui qui a été employd par M. Ma-
gendie i I'Hotel-Dien; dans la péeiode algide, chand et stimulant;dans la
Téaction complite , M. Magendic laisse généralement la maladic mac-
cher delle-méme, ot saigne si l'indication est préeise. 3

La réaction incomplite demande & dire entretenue , excitde mime.
Cette forme , qui est due i I'éat particulier dans lequel reste le sang
des cholériques, a é1é souvent funeste : les injections de solution saline
ont éré faites sans socels.

L'érat typhotde, ¢galement maavais , doit étre combattu par les sii-
‘mulants. «

L'état adynamique est plas grave en apparence et moins grave dans
la réalité,

Les formes douldoureuse, paipitante , fibrillaire ont é1é généralement
traitées par les calmants , les antispasmodigques , les opiaces.

M. Magendie rejette , d'une manitre absolue, la contagion du cho-

{1) Paris, Méquignon-Marvis, rue du Jardinet , no 3.
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léra-morhus, Il traite cette opinion d’ebsurde; mais los raisons aqu’il
doane contre clle sont dédaites avee peu de logique.

En géaéral , M. Mageadie, qui fait des expériences et des remar-
ques dignes d'intéeét, a trop de mépris pour les o pinions qoi soat fon-
dées sur U'observation des faits vitaux et sur le rapprochement de ces
faits. Il ne cesse de qualifice les idées dleypothéses. Il a tort: il faut,
aprés qo’on a yu , raisonner un pea sur ce qu'on a vu , et, quand on le
fait suivant les régles de la logique, on fait bien, PR

. Supplément au nouvean Dictionnaire de mddecine de

Beelard, Chomel, II. Cloguet, J. Cloguet et Orfila, par
A. Tavernier, docteur en médecine, 1332.

Le dictionnaire en deux volumes de M. Béclard, Chomel, Cloquet et
Orfila, Iaisse, suivant nous, beancoup & désirer ! Il est facile dy trou-
ver des délinitions entortillées, et il est assez ordinaire de le consulter
sans fruit.Tel qu'il est pourtant, il rend quelques services aux commen-
cants pour I'esplication des mots techniques; ¢'élait done chose utile de
continuer cet ouvrage et de douner, sous forme de dictionnaire en 113
pages, un résumé des recherches de ces dernibres amndes, Ainsiles
classifications des maladies de la pean qui ont ¢té faites avee plus de
soin, les travaox de lithotritie, de torsion des artires, ¢to. ; quiont tant
oceape nos jeanes chirurgiens, les résultats obtenos de plosicurs agents
thérapeatiques, telsque les eyanures et les chlorures,ete. , ete., offraient
le sujet d'autant d’articles jutéressants et cssenticls. Ce sont tous ces
points nenfs que M.le doctenrTavernier asur-tout trailds; et sarédaction
est généralement claire , nette, soignée. Son opusenle n'est pas celui
d’un homme qui s'attache & suivre le développement de la science mé-
dicale en tant que pensée, ¢t i le repraduire sous ses différentes faces
dans les diffiérentes occasions qui se présentent ; mais c'est le travail
d'on hommequi recucille dans les livees nouveaus, dans les distion -
naires el dans les journanx, les procédds , les classifications, les expé-
riences qui s'imaginent et qoi se font journellement. Un assez long ar-
tiele sur le choléra-morbus devait trouver ici sa place; cette maladie
en 1832 méritait plus que la petite note 'donnde dans le premier dic-
tionnaite par M. Chomel. M, Tavernier a fait Phistorique de la marche
du fléan, Vexposé de ses symptomes, de ses résultats cadavériques ,
de son traitement. Nous ne voyons pas que l'article sur la gastro-
entérite, nn pen long aussi y ajoute grand’chosc & ce quiavait éié dit
précédemment. ¥
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Statistigue médicale de la mortalite du chotéra-morbus
dans le x1* arrondissement de Paris, pendant les mois
d'avril, mai, juin, juillet et aoit 1832, par M. le docteur
Tacheron. Paris, Béchet jeune, 1832,

On ne voit pas bien comment et en quei la statistique de M. Tache-
ton secviraitiplus tard & I'étude de Pépidémie cholérique, si cen’est que,
Vrai regisire de mortalite, elle dira, ce qu’on n’aura probablement pas
vubli¢, que le fléan, quand il visita Paris, tua beaucoup de monde dans
le onuikme arrondissement. 1l frappa de préférence les pauvres, les mi-
sérables , les malsains, les corrompus, ete.; mais dabord ccs gens-la
sont les plus nombreux, et puis il ne frappa pas tous les pauvres, les mi-
sérables, les vicicux, eie., etdauire part il abatlit ceux quin’étaient pas
lont celo. Compter les morts, nommer les rues, les quartiers, los éats,
est bon; mais cest trop court, trop facile, trop pew médical. On
pourra bien faire avouer qu'une siatistique de mortalitd n'est pas abso-
Inment inutile , mais on ne pourra convaincre un mddecin qu'elle lui
ait ét¢ utile i grand’chose.

Cent personmes sont mortes, dont vingt gargons, trente hommes,
Lrente-qquatre fommes, eic.... Clest bientdt dit. Mais qui peut me dire
qu'ils sont tous morts du choléra ? du choléra tout senl ? Ce nlest pas le
Mmedecin ddgiste , e n'est pas un certificat de mort dressé dans les vingi-
fquatre lenres que je voudrais: ¢'est un tablean complet, ressemblan, de
la maladic, depuis alpha jusqu’s oméga ; avee In soceession, Uintensité,
la durée des signes; avee les im prudences,les excls, les émotions, ete., qui
ont Ji;!:as.é' au mal, oceasiond son invasion , ses ilmgrh, P-‘éjlﬂﬂ." ETHTY
triomphie,.,. Je veux tout ¢ela ponr chacon des cas , avec les nuances,
lesspécinlites, lesamomalies, ete., je veux des autopsies quoique i’y tienne
moins; je veux tout cela, et qui me le donnera? ce ne peot étve un mé-
decin vérificateur des déets. On abuse wrangement des nombres : est-ce
fue la médecine va devenir bonnement une rigle d'arithmétique? II¢
mon dien! c’est bien plus simple gu’on ne U'avait eru !

Quand on derit de pareilles choses | pe moins fandrait-il le fuire d'ane
tuaniire correcte, passable, intelligible, et avoir un peu de pitié de coux
i se font vu devoir de nous lire. biker

Octobre 1822, Tome 1V. 11
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Ouvrages publics dans le mois doctobre 1332,

PATHOLOGIE DG L'ESTOMAC, des intesting et du péritoine,
d.lnirde par 'observation et le raisonnement physiclogique, avee des -
vues nouvelles sur les flux, les hémorrhagies spontandes et sur la canse
dpidémigue et le traitement du choléra-morhus asiatigue, de Ia fitvre
jaune et du typhus; par C. B. Chardon , docteur en médecine. In-S*,
t.1. Prix § fr.

T ouv rage complet formera deox forts volumes in-8§°

A Paris, librairie médicale et seientifique de DEVILLE CAVELLIN.

SUPPLEMENT AU NOUVEAU DICTIONNAIRE DE MEDE-
CINE, Chirorgie , Pharmacie , Physique , Chimie, Histoire naturelle,
eic., de MM. Bédard, Chomel, H. Cloquet, J. Cloquet et Orfila,
concernant , outre tous les termes noovellement adoptés en médecine
et dans les antres scicnees naturelles , un grand nombre d'autres qui
ont ¢ié omis dans ce Dictionnaire, ou qui ont paru comporter plus de
développement, avee l'étymalogie de chacon d'eux et Phistoire concise
des diverses matitres qui s’y rapportent; par A. Tavernier, doctenr en
médecine, In-8% Prix § fr. A Paris, chez Lelarge, éditeur, rue de Soc-
honne, n, 19. .

THE EFFECTS OF ARTS TRADES , AND PROFESSIONS an of
civic states and habits of living on health and longevity with sugres-
tions for the remorval of wany of the agents which produce discase and
shorten the duration of live by C. Turuer Thackeah, Esy. Second edition
greatly enlarged, London , 1832,

DOCTRINE ET TRAITEMENT HOMOEOPATHIQUE DES MA-
T.ADIES CHRONIQUES; par §. Halnemann; traduit de Pallemand,
par A, F, L. Jourdan. Deox volumes in-8°. Prix 15 ir.
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MEDECINE NAVALE, o Nouveauz Eléments d'hygitoe, de pa-
thalogie et dehérapeutique médico-chirurgicales, i I'usage dus officiers
de sanié de la marine, de I'érat et du commerce; par G. Forget, D. B.
P, Deux volumes in=5°. Prix 1 fr.

TRAITE PRATIQUE DES MALADIES DE L'UTERUS ET DE
SES ANNEXES, fondé sur un grand nombre d'observations cliniques,
fccompagné d'un atlas de 41 planches in fol, , représentant, ca 116
figares , les principales aliérations morbides des organcs génitaux; par
madame Boivin, docteur en médecine, sage-femme, ele.; et par A.
Dugis, profussour & la Faculié de médecine de Montpellier, cte.
Tome 1#7, in-8o, premidre et denxidme liveaisous in-fol. de denx feuilles,
plus 5 plancllcs pravees et colorides.

L'ouvrage sc composera de deux volumes in-80. Prix de chasque, 7 {c.

L'atlas sera publi¢ en 8 liveaisons. Prix de chaque, 7 ft. So c.

DU TARTRE STIBIE ET DE SON EMPLOI DANS LES MALA-
DIES; par P. J. 8. Teallier, ouvrage ccuronné en 1833, par la Fa-
culté de médecine de Toulonse. In=8. Prix 6 fr.

FORMULAIRE MAGISTRAL ET MEMORIAL PHARMACEU-
TIQUE ; par feu Ch. L. Cadet de Gassicourt , 5* édition , considéra-
Blement augmentée, par F. Cadel de Gassicourt, P. L. Cottereau ct L.
Delamorlitre, docteurs en médecioe de la Facalté de Paris. Tn-i8.
Prix 5 fr.

ALIENATION MENTALE, des illusions chez les allidnds , question
Mmeédigo-Idgale sur V'isclement des aliénés ; par M. Esquirel. In-5%,
Prix 2 fr. 50 c.

TRAITE PRATIQUE D’ANALYSE CHIMIQUE, suivi des tables
*eevant dans les analyses a caleuler la quantité d'une substance d'aprés
telle qui a été trouvé dans une avtre substance ; par Heori Rose , pro=
fesseur de chimic de 'Université de Berlin, traduit de Pallemand sur
Ia seeonde ¢dition , par A. J. L. Jourdan , 0. M. P, Deux forts volu -
mes in-5°, Fig. Prix 16 ir.

Tous ces ouvrages se trouvent & la libroirie médicale ot scientifigne
d: DEVILLE CAVELLIN, ancicane maison GABON, roe de
UEcole de Aeédecine , n. 10.
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Pour paraitre trés prochainement

Crzz DEVILLE CAVELLIN , niBRAIRE-£DITEUR , ANCIENNE MALSON
GABON, rvE DE L'ECOLE DE MEDECINE, X% 10.

BISTOIRE PHILOSOPHIQUE DE L'HYPOCHONDRILE
ET DE L'HYSTERIE ,

Par E. Faéofric DUBOIS ( d'Amiens ),

Doctear en médecine 5 agrégé prés la Faculté de médecine de Paris,
membre correspondant de la Facultd de mddecine de Bordeaux , etes
Quyrage couronne par la Société royale de Bordeaux.

Avec celle épigraphe :

La médecing s pelive de ses Toziacs (hiories, de 83 routiog meuririee ,
de an pcumindon servile @ aurosied des bomomes of sux doctrioes des
Facolpbs ; elle appmuul 4 oe p[lu(lni:r qu'ﬁ r(lphie e .

Coxvoneer, Frag, de Pesp. Tum.

« L'auteur o soivi, dang le plan de son travail ; dit le rapportenr
de ln Commission, la division que la Sociéié avait adoptée dans
exposition de la question. Cependant il en a interverti Uerdre; il a
pensé qu'en dludiant d’abord les causes et les symptdmes , on arsi-
» verait plus strement & la connaissance de la natore essenlielle et du
» siége de Vhypochondrie et de I'hystérie; et on remarque, dis les
» premiires pages, qu'il ne s'est pas borné & copier textuellement les
opinions des autres : il a cru, avec jusle raison , que son travail se-
rait d'antant plus wile, que par une discussion approfundie,, il par-
» viendrait a éablic une opinion meilleure et plus conséquente avee
les faits.

¥ w ¥

¥

» La Commission se plait i reconnaitre que Uauteur de eet ouvrage

a considéré la question proposée sous son point de yue le plus utile.

Ila pensé que IPexamen comparatifl des opinions des médecing qui
out éerit sur Phypochondrie et Vhystérie, devait tourner au profic
de la médecine pratigue. Il serait difficile Cajouter quelyue chose &
I'histoire des causes, et sur-tout de saisic avee plus de wlent Pagiion

¥ ¥ ¥

=

des modifications sur I'éeconomie.
» Partout on reconnait un praticien consomme , habitnd & mdditer
» surl'enchatnement des phénomines morhides. »

IMPRIMERIE D'HIPPOLYTE TILLIARD , BUE DE L4 BARvn, »° 85
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CLINIQUE ET MEMOIRES.

OBSERVATIONS.

Anévrysme de Uaorte ventrale.
ry

Au commencement du mois d’aoiit, il vint a I'Hé-
tel-Dieu un homme dgé de quarante-deux ans, maigre,
Jile, épuisé par les exces qu'il avait commis dans sa
jeunesse, 11 éprouvail dans la région des reins et la
fosse iliaque du ¢61é droit, des douleurs trés vives,
qui n’étaient point accompagnées de figvre, ct Iobli-
geaient de garder habituellement le lit. Irvégaliére-
ment intermiltentes et peu vives dans le principe,
¢es douleurs duraient depuis deux ans, et ne 'avaient
point empéché de conlinuer pendant ce temps les tra-
Yaux de son ¢lat. On les avait jugées rhumatismales
€l traitées par des sangsues et des ventonses scarifides
appliquées sur les reins, Loin de diminuer, elles
iugmentérent progressivement ; et lorsque le malade
Vint 4 I'Hotel-Dien , elles avaient, depuis denx mois,
une telle intensité, que le sommeil était sans cesse in-
lercompu. La constipation, les gargouillements dans
le ventre et la tuméfaction dans la partie antérieure

Novembre 1832. Tome TV. 12
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de cette cayité, conduisirent & trouver quelques rap ‘i
. ports entre cel élat et cc]ui'i[ui détermine "accumuo- |

lation des matiéres dans le coeum. Une médeeine
commune preserite d’aprés cette idée, produisit un
soulagement nolable ; le malade put reposer, et cessa,
pendant deux ;oul's; d’éprouver d’aussi vives dou-
leurs. Le surlendemain , eelles-ci revinrenl comme
les jours préefdents, et furent traitdes de nouveau
pav les purgatifs. Ce moyen produisit encore da sou-

lagement , et dans 'espace de quinze jours, fut répété

six @ sept fois avec um égal suceés; plus tard , il devint
inutile.

Ccpt.ndant. Iexistence des douleurs dans les régions
des lombes et la petite quantité d’urine que rendait
]e malade, firent soupgonner quune altération des
reins pouvait étre la cause des accidents. On fit gar-
der" les urines : ends élzient parfaitement llmpldcs,

et bien « que IBK[)-EIIGIIICP fat répétée un grand nombre

de fois, on les rwmm toujours sans aucune apparencé
d"altération.

On était ainsi, Jl.-p-ns qum:-‘c jours, mt:m-tam sur le
dnguosno , lorsque [e Ilnll.HIL se plaignit de Dbatte-
meals dans Ia région des lombes. L'auscultation les
hit rf:u::mm:t‘.i’lre des dehux cbiés , sur-tout & droite, iso-
chruu-::s aux b'ﬂtemclus du ponls et s'¢tendant jus-
-:Iu &l‘l milieu de la 1ug|m] dorsale; ils étaient accom-
pﬂ.“‘nes d’un bhruit ch. snuﬂkL Lrés distinet, sur-lout a
la part.lc cor re&poudaul{.‘ it ion"nm de 'ariére rénale.

Ala fin 'flu. premicr mois, une tumenr se fit senlir
en ayant, ‘au-deséous du rebord des quatre derniéres

ehtes droites; elle érait le sié ‘ge de -\uiﬁnlmns sembla-
: ol
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bles 4 celles que nous avons reconnues en arriére; les -
doulears qui accompagnaient son développement
€laient extrémement vives: elles se faisaient sentir
dans toute la partie antérieure de la cuisse, el des~
tendaient quelquefois jusque dans les pieds. L'admi-
Distration de acétate de morphine et Vapplication de
Compresses trempées dans 'ean et le vinaigre ,'les cal-
Mérent un pen, majs ne purent arréter le ﬂé?elppp'c-
Went de la tumenr. Celleci reparut en arriére, du
tté droit, dans Iintervalle qui existe entre la der-
Ditre cite, I'os des iles, le muscle sous-lombaire et le
grand oblique de I’abdomen. Un mois plus taxd , aprés
avoir. augmenlé dans les régions antérieures et posté-
Yieures, elle s'aflaissa en devant et devint trés appa-
Yente en arriére. Dans ceite derniére partie, elle étaiy
Saillante de quinze & dix-huit lignes, avait un dia-
Wire de cing a six pouces, soulevail avee force la
Main que Pon appliquait sur elle.

Cependant le malade était arvivé au dernier degré
Y marasme; il pouvait a peine se remuer dans son
it les douleuns fixées dans Ja jambe droite semblaient
oir abandoupé I'abdomen. Malgré tant de symp-
Wmes qui  annongaient une mort prochaine, il était

* Plein. de confiance en sa gucrison, et présenlait un
“Peatacle pénible pour celui qui prévoyait la. termi-
~ Mison eflzayante et nécessaive de sa-maladie.
Auwcommencement du troisiéme mois, on sapereut
~Que Ja partie culminante de celte tumenr élait deve-
::E._l‘viole‘mf et que les ]:»aue-ficuits devennient de plus
*Iir. ;3 us dftmu%g, L c_sch-arc s'étendit de plus en plﬂﬂi,
© onzieme Jour aprés SO0 apparition, il occupalt

12.
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une surface égale & celle de la main. On attendait &
chaque instant une rupture suivie d’'une mort subite.
Dans la matinée du douziéme jour, le sang sortit de la
tumeur, inonda le lit, mais son jet ne fut point telle-
ment impétueux, que le malade ne piit appeler a son
secours. L'interne vint lorsque Paccident était arrivé
depuis cing minutes. Le saug épanché était rouge et
déja caillé. L’hémorrhagie était arrétée, les battements
avaient cessé de se faire senlir; le malade était pile
immobile et son il cadavérique; on le crut mort, il
n’élait qu'en syncope : ce ne fut qu'une heure aprés
qu’il rendit le dernier soupir.

A l'autopsie, nous trouvames que la lumeur quj
faisait saillie en devant était formée par le rein droit
placé & la partie antérieure et ne présentant aucune
especede Iésion, ainsi que I'uretére, la veine et lartére
rénale: en arvitre de ces organes se trouvait la masse
des muscles psoasamincis en forme de membrane; le
foie était soulevé : il repoussait le diaphragme et le
poumon , mais n’avait ¢prouvé aucune diminulion
dans son yolume , ancunealtération dans sa structure.

Aprés avoir observé ces diverses dispositions, nous
enleyames le ceeur, les poumons , I'estomac et toute la
masse intestinale : nous découvrimes la tumeur en ar-
ritre olt elle adhérait intimement anx muscles trans~
verses; nous flimes également obligés de couper les por-
tions de diaphragme derrvidve lesquels elle était en
I:-ar:.ie située. L'ayaut mis ainsi complétement 4 nu,
nous vimes qu’elle avait un volume égal a celui d’une
sphére dont le diamétre serait de cing & six pouces.
Avant de ouvrir, nous suivimes I'aorte dans toute son
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élendue, depuis la poitrine jusqu’au sacrum. Le tou-
cher et la vue ne nous firent reconnaitre aucune alté-
ration de sa partie anlérieure; et quelques personnes
rapprochant cette observation du temps qui s'¢tait
€coulé depuis la rupture du sac anéyrysmal jusqu’a la
mort , soupgonnérent que la tumeur pouvait bien étre
un fongus hématode ou toute autre production
du méme genre. Nous ouyrimes l'acrte sur sa partie
antérieure et latérale gauche; toutes les artéres qui en
parlent, la ceeliaque , les mésentériques, etc. , étaient
parfaitement saines. Lorsque sa cavité fur découverte
dans toute son étendue, nous apergiimes & sa partie
Postérieure , au niveau de la premiére vertébre lom-
baire, une ouyerture presque ronde, d’un pouce de
diamétre, dans Jaquelle les parois de D'artére sem-
blajent s'enfoncer. G'était Ja Pouyerture de la tumenr,
que nous reconnimes s’élendre & droite et & gauche,
Anais seulement d’un pouce et demi de ce dernier coté;
¢lle était remplie, prés de Vouverture qui la faisait
communiquer avec l'aorte, de caillots sanguins sem-
blables & ceux que I'on trouve aprés ia mort dans le
ceur et les gros vaisseaux.Mais la plus grande partie de
la tumeur, affaissée du reste par eflusion de sang li-
quide, était remplie de masses fibrineuses, & peine colo-
rées de sang jaundtre, et stratifiée:on lesenlevait par
masses du volume des cing doigtsréunis. Elles avaient
si bien I'aspect des muscles, qu'on edit pu se méprendre
sur leur nature. Les couches les plus rapprochées du
centre dela pocheavaient’épaisseur d’uneligne, étaient
molles et colorées d’une certaine quantité de sang; les
autres d’autant plus minees, plus jaunitreset plus lisses
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qu’elles s’approchaient davantage des parois du sae,
étaient aussi plus adhérentes entre elles : aussi en exa-
minant les couches les plus extérieures, on elit cruvoir
la tunique interne de l'artére qui se continuait jus-
ques sur les parois du sac. Lorsque nous etimes exami-
né et enlevé les divers produits sanguins qui rem-
plissaient la caviié de Panévrysme , nous examinames
les parties qui I'enveloppaient. Enarritre, on ne trou-
vait qu'une mases gangréneuse, au-devant de laquelle
se trouvaient lecdté des sacro-lombaires et long-dorsal,
détrnits et coupds comme par un instrument tran-

chant, dua tissu cellulaire infiltré de caillots sanguins .

qu’il fallait enlever & plus d’un pouce de profondeur
avant d’arriver aux concrélions fibrinenses qui rem-
plissaient le sac. La colonne vertébrale, dans ’étendue
des six premiéres vertébres, élit a puj le lignment
vertébral antérienr avait disparu ; les cartilages inter-
vertébraux étaient restés intaets, et, comme des cham-
pignons qui s'élévent sur les arbres, faisaient saillie
entre les vertébres profondément érodées, présentant
des inégalités nombreuses, sans que toutefois leur sur-
face it rugueuse comme la seetion de extrémité d’un

os. Elle était recouverte d’ane couche de tissu compact;.

lesenfoncements que Panéyrysme yavait causés étaient
si profonds, que quelques lignes seulemient de lame os-

seuse sépavaient sa cavité de celle ‘du canal -v't?rté]}rni'r'

i
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TUMEURS

De natwre fibreuse situées & Uangle interne de chaque
wil. Opération. Guérison.

J'étais en Corse chargé de présider le jury médical
de ce département, quand le doclenr Besson, chirur-
gien aide-major de hipital d’Ajaccio, réclama mes
Conseils pour M. P.... lieutenant et porte-ét.endartl au
2" pégiment de ligne. Ce jeune offcier avait é1é, pen-
dant son enfance, atteint d’une aflection scrofuleuse,
dont il porie les cicatrices. Il éprouva, b diverses re-
Prises , des symptomes syphilitiques peu graves , aux-
Juels néanmoins on opposa un Lrat lemer_thuéﬂmdiquc.
4l y 2 woisans environ, qque, sans aucune cause appré-
tiable , il sapercut de Papparition d'une petite tu=
Meur, placée i 'angle interne de Uwil gauche, tumeur
dont le volume n’excédait pas d’aimrd celul d’une Léle

; _-‘-lt"spiuglc, mais qui bientét aequit la grosseur d’un

Pois, 3h
Situde sur le tendon direct du muscle palpébral,
1A tameur éiait globuleuse, sous-cutanée, M. P.... al-
Ychant pen d’importance a celte incommodité , ne
Yéclama méme point avis I’un médecin. Elle exis-
'ait depuis deux ans, lorsque s'étant rendu aux eanx
thermales de Saint-Antoine de Guagne( Corse ) pour
Sedébarrasser de dartres furfuracées xépandues sur tout
]_"3 corps, il jugea convenable de diriger sur Ja tnmeur
méme quelques Iégéres douches sulfurcuses. Ge moyen
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fut sans résultat. Cependant la tumeur premait peu
ou point d’accroissement , lorsqu'il s’en manifesta au
grand angle de I'eil droit une autre semblable par la
nature, le siége, le volume, et la spontanéité du dé-
veloppement. Malgré Papparence de symétrie de ces
deux tumeurs, celle apparue la derniére, la droite ,
était située plus haut que celle du cdté opposé. Sa
forme n’était point la méme. Elle ¢tait hilobée , et le
tendon du musele palpébral Ja divisait en deux seg-
ments égaux. Inquiet de Pissue de cette singuliére
aflection, le malade s'adressa & M. Besson qui conseilla
Y'ablation des tumeurs. Des eirconstances indépendan-
tes de la volonté de cet estimable confrére ayant fait
différer Popération , il désira me la confier. Un exa-
men attentif me montra a I'angle interne de chaque
@il une tumeur dure, indolente, sans changement de
couleur a la peau , incompressible, et semblant avoir
pris naissance sur le tendon de 'orbiculaire des pau-
pi¢resauquel elleadhérait, avee cette diflérence toute-
fois, qu’a droite le tendon direct de ce muscle di-
visait Ja tumeur en deux segments, tandis que dn
cbté gauche, elle était placée au-dessus du tendon. La
séerétion des follicules de Meibomius n’était pas plus
abondante. Du chlé droit, la commissure interne des
paupiéres élait soulevée, et I'on remarquait un épi-
phora peu abondant et qui n’était pas continuel. La
compression exercée sur les tumeurs et continuée pen-
dant quelque temps, ne faisait pas refluer les larmes du
sac dans les conduits lacrymaux. Les narines élaient
humides comme dans 1’état normal, La physionomie
de M. P.... qui portait naturellement V'expression de
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a bonté, avait prisun caractdre fort singulier, et cha-
cun, en le voyant, était frappé d’une difformité qui
existait avee une sorte de symétrie.

Pressé par plusieurs confréres pour me prononcer
sur la nature des tumeurs, je crus pouvoir annoncer
qu’elles étaient formées par le tissu fibreux. Je dirai
bient6t sur quels caractéres j'établis mon diagnostic.
.Ce fut le 8 décembre 1830, que je procédai a Textir- .
pation de la tumeur du c6té droit, dont 'apparition
he datait que de six mois, en présence des docteurs
Jourdan, Besson, Dersini, Lafosse, etc. Une incision
de quelques lignes pratiquée dans le sens des fibres du
muscle palpébral , suffit pour mettre 4 nu la tumeur.
Je I'isolai par Ja dissection qui fut pénible , voulant
ménager le tendon de 'orbiculaire qui étranglait la
tumeur. L'ayant soulevée au moyen de I'érigne, je
m’apergus que je ne pouvais enlever dans son en-
tier. Elle était formée de plusieurs lobules fibreux,
que je fus contraint de retirer isolément. Aussi 'opé-
Yation fut-elle aussi longue que douloureuse. Je n’in-
ressai que les fibres les plus superficielles du tendon
direct del'orbiculairedes pau piéres. Les bordsdela plaie
furent maintenus en contact immédiat, 4 I'aide d’une
légére compression , et au bout de quatre jours la réu-
nion était si parfaite, qu'une ligne & peine sensible
indiquait le trajet de la cicatrice. L'épiphora avait
disp&ru.

Ce fut dix jours aprés cetle premiére opération ,
qWenhardi par son succés, je tentai la seconde. La
temeur placée & P'angle interne de 'eil gauche était
la plus ancienne et a un seul lobe.
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Celte derniére circonstance, jointe a la position de
la tumenr qui était placée sur le tendon de Vorbicu-
laive, rendit Popération courte et de facile exéention.
La plaie se réunit par premicre intention sans appa-
rvence du plus léger travail inflummatoire.

Ayant conservé cette tumeur pour I'anatomiser,
je reconnus sa texture €videmment fibreuse: la tu-
meur était akystique, d’un blane grisdtre, sans pré-
senler la moindre trace de vaisseaux , méme i état
capillaire. Je réunis les lobules qui composaient la
tumeur la premiére enlevée, el qui était de méme
natnre que celle du cOté opposé @ ils avaient Paspect
de ee prétendu tissu pancréa tiforme , qui n’est que de
la mati¢re fibreuse oun albuginée, avec un arrange-

_aent parlicunlier des lobules qui la constituent; unis

par un tissu cellulaive serxé, ils offtaient assez bien
l’qptmrcuce dorganisation du paneréas , Dbien que
celle amalogie se borndl aux cavaclires extérieurs. Le
tissu fibreux auquel le nom de scléreux imposé par
notre collégue le professenr Laurent convient mieux,

st caraclérisé par sa densilé, sen épaisseur el sa vé-
« sistance. G’est comme une sorte de feutrage du tissu
lamellenx, condensé, rapproché.

Le diagnostic .de certaines tumeurs placées méme
Ass€z su perficiellement pour Gtre accessibles & nos
moyens d’exploration, devient souvent diflicile & ¢ta-
blir. Dans le cas que je vieus de rapporter, c¢'est par
veie d'exclusion que je procédai pour saisic la nature
de la maladie. La posilion des tumeurs entre Pangle
intecne de il el Ja racine du nez ; devail en imposer
au premier apergu, et faive croite a existence de deux
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tumeurs lacrymales. Leco mmémoratif da malade sem-

- blait justifier cette erreur: il assurait que dans les

premiers jours de apparition des tumeurs, alors
qu'elles ¢taient moins développées, il parvenait i les
faive disparaitre en partie, par une pression forte et
long-temps continuée.

Je I'ai déji fait observer : quand M. P... fut
soumis & notre examen, la compression était sans ac-
lon sur les tumcurs, ou ne faisait point refluer de
larmes ou de mucus puriforme; les narines n’6taient
Pas plus séches que dans 1'état naturel; les tumeurs
lacrymales sont ordinairement molles, élastiques (1),
celles-ci étaient remarquables par leur dureté et leur
Tésistanee; voild, cerles, autant de signes négatifs,
Enfin, ce qui aurait pu en imposer du ¢bté droit, c’est
que la tameur était divisée transversalement en deux
parties, pourle tendon direct de Porbiculaire des paun-
Piéres, disposition que I'on rencontre dans quelques
tas de tumenr lacrymale.

L’on ne pouvait confondre la maladie dont il s’agit
avec la tumeur diteanchilops. Gelle-ci est formée dans

le tissu cellulaire ‘qui se trouve entre la peau et le sae

']acrymal; c'estune inflammation phlegmoneuse; on ne
Pouvait soupgonner ici aucun symptéme inflamma-
Loire,

——

_|;|} En signalant Ja mollesse comme caractére de  la tumeny lagry-

lmuin, je dois rappeler qu'elle nlexistc qu'i unc Epoque tlu;ii avencés

de la maladie, Ta mollesse ne se retrouve pas dans Ia premicre periode

e Pitfiveomation do sae Tacrymal il y "2 i '.'\(mlmirt; une dureté

dﬂllﬂureusc, comme Beer Pa fail remariner,
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La méprise velative i la nature des diverses autres

tumeanrs qui se développent au grand angle de I'eil,

pouvait étre commise plutdt que pour Vanchilops.
- Parmi celles assez vaguement désignées sous le nom
d’athérome meliceris, nous dirons que généralement,
elles sont remarquables par leur mobilité. Le stéatome
qui contracte quelquefois des adhérences avec le sac
lacrymal, est élastique , compressible. Sans nous oc-
cuper de la matiére qu’elles contiennent, et qui est
loin d’éire tonjours la méme, mentionnons les kystes
scléreux qui peuventse manifester au voisinage du sac
lacrymal, et dans I'épaisseur dela paupiére supérieure;
ils sont ordinairement sphériques, mobiles. La com-
pression aflaisse la tumeur quand elle est récente. Est-
elle au contraire ancienne? elle devient solide, résis-
lante. Il n’est point rave de rencontrer alors quelques
parties du kyste, passées a P’état cartilagineux, osseux.
Ici, les tumenrs ayvaient lJa méme consistance dans
toute lenr étendue; leur état staiionnaire vinl me
confirmer dans 'opinion qu’elles élaient de nature
fibreuse, Le tissu fibreux semble le plus souvent w'a-
voir d'autre activité vitale, que celle indispensable
a sa nulrition. Les tumeurs qu'il constitue ne pro-
duisent d’'autres symptomes que ceux dépendant de
leurs propriétés physiques, relatives au poids et ap
volume.

Le caractére des tumenrs déterminé, il restait en-
core un doute a éclaircir relativement & leur patho-
génie. Placées sur le tendon du musele orbiculaire des
paupiéres , étaient-elles le résultat I’une hypertrophie,
d’une sortede véigélation de appareil fibreux quiforme
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le tendon Ini-méme , comme on voit quelquefois, id-fa
suite de causes lraumatiques, des tumeurs formées de
matiére albumineuse, se développer sur le trajet des
tendons, des aponévroses, ou des autres enveloppes
fibreuses? Je rejetai cette opinion, convaineu que le
lissu sciérenx, peut éire produit accideatellement,
la méme ot & I’état normal on n’en rencontre aueun
Veslige (1),

Eufin I'extirpation était, je crois, le seul moyen i
¢mployer, quoiqu’en ait dit un des plus habiles chi- .
™urgiens de notre époque, qui a avancé qu’un kyste,
situé prés du sac lacrymal, alors méme qu’il serait
Yolumineux, ne devrait pas éire extirpé s'il était sta-
lionnaire, parce qu’on ignore les rapports de la tumeur
ayecles organes environnants.

-

OBSERVATIONS

Sur le traitement de la chorée ou danse de Saint-Guy
par les bains froids ; par M. I'Huc , docteur en mé-
decine.

La danse de Saint-Guy est une maladie ordinaire-
ment si rebelle a tous les moyens que 'on emploie,

(1) On lit dans le 1*" volume des Bulletios de la Faculié de Méde-
ting de Paris, que M. Fleury, habile chirurgien de Clermont, fit Pex-
tirpation de deux tumeurs fibrenses considérables, situées dans Uepais-
Seur des paupiires supérienres, et qoi, avantl'opération néanmeoins, con-
da.r.'unait le malade & une sorie de edeité., Pour apcmmir les o]:jols,
il relevait les panpitres avec les doigls ot renversait la téte en arridre,

page 177 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=177

K

178 CLINIQUE ET MEMOIRES.

qu'il est utile de publier cenx qui peuvent la guérir.

Le bain froid est un des moyens les plus efficaces
pour calmer cette maladie : la durée de 'immersion
sera de quelques minutes seulement si Uenfant ne se
réchaufle pas. dans l'eau, ou d’un quart d’heure et

»méme d’une demi-heure si la chaleur rvenait facile-
ment apres la premiére impression du feoid.

Voici quelques observations de chorée guérie pax
I'usage des bainsfroids.

PLEMIERE OBSERVATION. —Charles Guérin, apprenti
cordonnier, dgé de douze ans, d’un embonpoint ordi-
naive, du resle d’'une constitution assezforie, mais ayant
é1é sujetl d la masturbation, ful prisle 17 mai 1828, & la
suite d'une I¢géreindigestion, de mouyements conyul-
sifs dans les doigts de la main gauche, ce qui, quelque-
foisI'obligeait de suspendre son travail. Quelques jours .
aprés, ces conlractions angmentérent et se firent sentir
dans la jambe gauche, phis dans le bras et la jambe
droite; force lui fut alors d’abandonner tout-a-fait ses

- occupations, et le 25 du méme moison Ie conduisit cher

un médecin qui lui ordouna pour tisane nne inf. de
tilleul , potion calmante, et pendanthuit jours, matin
et soir, une pilule contenant 1716 de grain de nitrate
d’argent.

L’enfant n’éprouva de ce traitement aucun soulage-
ment; il paraissait méme, d’aprés leddirve des parents,
étre moins bien qu’il n'était huit jours auparavant.

Le 4 juin, on me conduisit le malade anquel on me
pria de vouloir bien donner messoins. Voici I'élat dans
lequel je le trouvai,

Les muscles dela face éaient Igérement conyulsés;
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les mains sans cesse agitées; il ne¢ pouvait s'en servir
pour boire ; les pieds étaient renversés 'un en dedans
Pautre en dehors; la langue participail & cet état con-
vulsif. Il y avait difficulté -de parler et d’avalér les'
liquides, mais il avaitde Va ppétitetdormait assez bien.

Je preserivis pour tisane Vinfusion d’une pincée
de marjolaine dans une chopine d’eau que 'on devait
donner & Venfunt tous les jours en quatre tasses; cha-
que tasse édulcorée avee une cuillerde i a café de sirop
de fleurs d’oranger.

~ Le 6, je retournai voir mon malade; je lui trouvai la
figure rouge, animée; il avait peu dormi : tristesse ,
grincement de dents, agitation trés grande, langue
Nuge ;il avait pleuré toute la matinée. (Bain froid
& 32 degrés, infusion de marjolaine, éd. avec s:mp de
fleurs d’oranger.) -

7. Dlenfant st resté hier t:mq minutes dans le bain;
Pagitation n’est pas diminude, rougeur sur les bras,
les coudes, les genoux , face trés animée ; le malade
semble se coucher de préférence @ droite; le pouls est,
dans son état maturel ; les autres fonctions ont lieu
tomme en parfaile santé. (Bain 4 20 deg., inf. ﬁe mar=-
jol. ‘idem. )

8. Point o’ appétll.. a peu dormi, grincement de
dents, méme agitation que le jour précédent; le ma-
lade ne peut pas s'habiller seul; il a pu rester dix
Winutes dans son bain. ( Mémes preseriptions.)

9. Le bain que le malade a pris hier lui a procuré:
n peu de micux ; il y est resté environ un quart
Theure; en sortant il a demandé & manger. ( Mémes
P.T'Esci'iptions.}
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10. Le mieux continue; le malade a bien dormi,
'agitation est moindre, la langue est plus libre, Ia
face moinsrouge. (Bain & 18 degrés, inf. de marjolaine
éd. avec sirop de fleur d’oranger.)

11. Méme état. (Mémes prescriptions.)

12. Le malade peut aujourd’hui s’habiller seul, ce
qu'il ne faisait pas il y a quelgues jours; toux légére. (Pas
de bain, inf. pectorale pour tisane; looch gommeux.)

13. La toux n’a pas conlinué; le malade a été plus
agité ceite nuit que la,préeédente; les contractions
des muscles de la face sont ‘plus prononcés qu’hier,
ainsi que les mouvements convulsifs des membres.
( Bain & 20 degrés, inf. pectorale.)

Le 15. Hier et anjourd’hui le malade s’est trés bien
trouvé de son bain, dans lequel il est resté un quart
d’heure; il avale bien; les mouvements convulsifs et
le grincement des dents ont presque cessé; il parle
avec beaucoup plus de facilité et demande & manger
tres souvent. ( Mémes prescriptions. )

Les 17, 18, 19. Le malade a é1é tous les jours de
micux en mieux. { Bain & vingt-deux deg.; inf. de
marjolaine ¢éd. ) :

Le 21. Soify parfaitement bien du reste; continua-
tion de l'infusion de marjolaine éd. avec le sirop de
fleurs d’oranger jusqu'an 26 juin, épogue a laquelles
entitrement rétabli, il a pu reprendre ses occupa-.
Lions.

Depuis lors il jonit d’une excellente santé.

DEUXIEME OBSERVATION de chorée guérie par '
sage du bain froid. — Amélie Guillot, petite filles
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figée de onze ans, se trouvait, le § janvier 1829, dans
le jardin & jouer avec une de ses amies, lorsque son
frére , de quelques années plus dgé qu’elle , voulant
lui faire peur, tira trés prés de ses oreilles un coup
de pistolet qui effraya tellement Amélic, que dés cc
moment elle fut prise d’une attaque de nerfs trés vio-
lente qui cessa dans la soirée, et pour laquelle on em-
ploya les bains et les antispasmodiques. Depuis cc
moment, on remarqua chez I'enfant une disposition
trés marquée 4 Ja tristesse, quelques contractions,
tantot dans un bras, tantdt dans une jambe, lorsque
le quinze du méme mois on me fit appeler & Bellevue
o1l elle demeurait avec ses parcnts.

Les mains dtaient trés agitées, la malade qui se pei-
gnait seule ordinairement, ne pouvait plus le faire :
les pieds ¢taient sans cesse en mouvement, les mus-
eles de la face convulsés; Uenlznt avalait diflicilement
et dormait peu; la langue n’élait point rouge; on
Wentendait pas trés distinctement ce que la malade
disait , pas d’appétit, pouls dans I'état naturel. figure
Touge animée, céphalalgie légére. ( Bain de picds sina-
Disé , infusion de marjolaive éd. avee sirop de fleurs
d’Oraugcr. )

Le 16. On a eu beaucoup de peine & faire prendre
& la malade le bain de pieds preserit, tant les jambes
Claient agitées; cependant on ea est venu i bout; elle
¥ est restée un quart d’heure environ. La Céplmlillgiu
i l.ii,s‘rmru, la nuit a été plus calme, la face ¢stun peu
moins rounge. ( Bain a vingt-deux deg. , infusion de
marjolaine éd. )

Le 17. La rovgeur de la face est plus grande, il y a

Novembre 1852. Tome 1V, 13
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beaucoup de tristesse ; grincement de dents, agitation
extréme des membres , pleurs continuels, pen de som-
meil; la malade n’a pu rester hier que cing minutes
tout au plus dans le bain. (Mémes preseriptions.)

Le 18. Méme état que le jour précedent. ( Bain & 20
deg., inf. de marjorlaine éd.)

Le 19. La nuit a é1é plus calme, la face est moins
animée, les mouvements convulsifs des membres pa-
raissent étre légérement diminuds, du reste méme tris-
tesse; les pleurs ont cependant cessé. { Mémes pres-
criptions. )

Le 20. La malade ne peut toujours pas s’habiller
seule, cependant il y a un pen moins d’agitation, peu
de grincements de dents, la tristesse est moindre.
( Bain a dix huit degrés; inf. de marjolaine éd.)

Le 21. Hier Venfant a pu rester prés d’un quart
d’heure dans le bain , l'appétit revient; elle est gaie
ce malin, et elle a voulu s’habiller seule, on I'a aidée
faiblement; la langue n’est plus rouge; les muscles de
la face ne se contractent que rvaremenl; les mains et
les jambes sont peu agitées.” ( Bain & 20 deg., inf. de
marjol. éd. )

Les 22-23. Le mieux se soutient, enfant a pu lire,
ce quelle w’avait pas faitdepuis plusieursjours . ( Mémes
prescriptions. )

Le 24. Hier on n’a pas donné de bain i la malade;
la nuit derniéve elle a pen dormi; la main droite et
la jambe du méme cb1é paraissent devenir plus agi-
tées; un peu plus de tristesse qu'avant-hier.

Le 25. Aujourd’hui Ja malade a pu rester dans son
bain vingt minutes; la nuit a été trés calme, Vagi-
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tation moins grande; elle recommence & jouer avec
les autres enfants, et la gaieté revient comme avant.
(Bain & vingt-deux degr., inf. de marj. éd.)

Les 26, 27, 28. Le mieux se soutient ; la malade
n’éprouve plvs aucune contraction, ni dansles mem.
bres, ni dans les muscles de la face, bon appétit,
selles naturelles, il n’y a plus du tout de grincement
de dents, pas de soif, seulement les urinessont un pen
vouges; légére démangeaison aux parties. (Bain de
siége avec de l'ean de son, lisane de chien-dent,
miellée. )

Le 2g. Mieux.

Le 30. Les urines sont parfaitement claires, la dé-
mangeaison qui. existail, aunx parties a u‘lisparu ;
la malade se trouve bien du reste. Le aer féyrier, elle
était totalement rétablie.

CORPS I'TRANGER

Séjourné dans la trachée artére pendant cirg mois.

Par M. Ruyer, docteur en médecine el membre de
plusieurs Sociéiés savantes, i Senones ( Vosges ).

Un enfant, agé de cinq ans, introduisit dans sa
bouche, en jouant , une féve de haricot sec, et avala
Par inadyertance; 4 Pinstant méme soryvint une toux
Violente et convulsive avec menace de suflocation ,
accompagnée d'une légére doulenr dans la trachée
artere, d'une difficulté de respirer et d’une altération

marquée dans la voix. On chercha inutilement, pen-
13.
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dant deux jours, & combaltre ces symptdmes alarmants
par Vemploi successif de beurre frais, d’huile d'olive
et de miel. Aprés ces deux jours, passés dans une pé-
nible situation , I'enfant reprit sa gaieté ordinaire, et
le calme le plus parfait sétablit et dura pendant dix-
huit & vingt jours. Les parents, croyant leur enfant
hors de danger, se tranquillisérent el n'eurent plus
aucune inquiétude sur son état; mais ce calme insi-
dieux fut suivi de nouveaux symptdmes de sufflocation
qui furent moins intenses que les premiers. Ces inci-
dents reparurvent i des époques variables; la fityre
n’existait qu'an moment ou ils avaient lieu. Au bout
de cing mois, i la suite d’un violent mouvement de
tout le corps, produit par un saut, la toux, la difh-
cullé extréme de respirer reparurent, et I'enfant pévit
suffoqué. Les parents, plongés dans la plus profonde
tristesse , par celte mort inopinée, me firent chercher
pour visiter le cadavre. -

Autopsie faite vingt-quaire heures aprés Ja mort.

Le facies présentait , sur toule sa surface, une teinte
bleuitre, approchant beancoup du noir. Les yeux
rouges, ivjectés, sortani. de leurs orbites. Les denx
chtes du thorax élaient, sur tous les points, parfaite-
ment semblables. lies ayant soumis & la percussion,
le gauche, dans louie son élendue, ne fournit qu’un
son mat. La poitrine ouverte, il s’en échappa , du chie
gauche seulement, environ deux livres de liquide,
de nature séreuse. Le poumon droit étail dans I'état
normal; le gauche présentait de nombreuses adhé-
rexces avee la plévre costale; sa substance lourde,
compacte, non crépitunie, offrait la résistance du
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lard; sa couleur était d’un violet foncé. A 'entrée
de Ja bronche de cet organe hépatisé, paraissait un
cercle inflammatoire de six lignes d’étendue, produit
par le long séjour d’un corps élranger, qui s'étant
trouvé déplacé par un saut, s'introduisit dans la
bronche droite qu’il fermait hermétiquement en for-
me d’un bouchon. La muqueunse de eette partie éait
un peun enflammée. Du mueus non puriforme fut
trouvé, en assez grande quantité, i 'entrée des deux
bronches. Les vaisseaux du cervean étaient injectds,
et ses ventricules renfermaient une certaine quantilé
de sérosité, Tous les viscéres abdominaux étaient dans
Pétat normal.

Lorsque la féve fut retirée du cadavre, elle était
trés gonflée; son germe n'avait éprouvé aucun déve-
loppement : je la fis sécher avee précaution. Mainte-
nant, elle est d’un gros volume et d'unc couleur grise;
son écoree esl encore intacte, J'ai é1é convainen que
Penfant n’avait pu respirer pendant cing mois, que
par le poumon dreit.

Réflexions. Les corps élrangers qui s'introduisent
dans le larynx ou la trachée artére, pendant Pacte de
Pinspiration , présentent une foule de variétés essen-
tielles & connaitre, par rapport aux aceidents funestes
qui en sont ordinairement la suite. Les divers symp-
tomes qui en résultent et que Pon trouve comsignés
dans les bons auteurs qui ont traité cetle matitre,
sont relatifs a la nature,; au volume ¢t 4 la forme du
corps élranger.

Quoiqu’on cite beaucoup d’exemples de corps étran-

w # - . g 1. »
gers qui sont restés forvt long-temps dans la tracnee
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artére , et qui ensuile ont été rejetés dans un vio-
lent accés de toux, eependant il ne faut pas négliger,
pour provoquer lenr expulsion’, de recourir aux
moyens les plus rationnels. Un trés grand nombre
d’entre eux sont moins efficaces que la toux détermi-
née par l'irritation que produit le corps étranger sur
la membrane muqueuse du conduit adrien.

Le seul et véritable moyen de délivrer promptement
e malade du danger éminent de suflocation qui le
menace, est Vopération de la bronchotomie, que rien
ne peut suppléer. La raison qui doit le plus encoura-
ger le pralicien & y recourir aussitot qu’il a reconnu
qu’elle est indispensable, c'est que le procédé opéra-
toire n'est ni difficile, ni dangereux, et presque tou-
jours suivi d'un prompt succés. Si le corps étranger
est de nature 4 pouvoir se fondre ou se dissoudre dans
Ja trachée aridve et & éure rejeté ensuile par Pexpec-
toration, il faut :g]m's différer I'opération, 4 moins que
le danger de suffocation ne soit trop urgent.

La grande négligence des parents de Uenfant qui
fait le sujet de cette observation , fut Ja cause de celte
mort prémalurée. Il aurait pu éire rendu a la santé,
si, dbs le principe, on avait en recours & l'opération
de la bronchotomie qui, pratiquée & temps convena-
ble et par une main habile, aurait indubitablement
conservé la vie a celui qui faisait le bonheur et Pespoir
d’une respectable famille.
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AMPUTATION

Partielle du pied , d'aprés un nowveau procédé ; par le
méme.

Baptiste L'Hote, 4gé de trente ans, d’une taille ordi-
uaire, d’un tempérament lymphatique, présentant di-
vers symptomesd’une aflection serofuleuse, tisserand de
profession , se fit une entorse au pied gauche dans le
courant du mois de février 1825, Immédiaiement aprés
cel aceident, survint un gonflement considérable con-
tee lequel on n’administra que des remédes insigni-
fiants. Dans le mois de mars suivant, le pus se fit jour
au-dessus du troisiéme cunéiforme.

Le 7 avril de la mémeannée, le malade vint me con-
sulter: le pied présentaitalors beaucoup d’inflammation
et de gonflement; j'agrandis I'ouverture par laquelle
il sortit une grande quantité de pus louable. Je pres-
crivis une application de sangsues, des cataplasmes
Cmollients, des bains tiddes, le repos absolu et un ré-
gime. Depuis ce moment le malade me quitta pour s’a-
dresser & un officier de santé qui lui promil une gué-
rison radicale, si toutefois il voulait prendre exacte-
ment la médecine curative de Leroy, pendnnt nn an.
Un pareil traitement ne pouvait étre suivi par quel-
fu’un qui se rouvait dans le besoin. Deux années se
passérent sans qu'il survint le moindre changement,
exceplé que 'ulcére changea de place; il se porta d’a-
bord sur les deux premiers os cundiformes, qu'ilaban-
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donna plus tard pour se fixer sur le milieu du premier
“métatarsien o il séjourna pendant les trois derniéres
années qui ont précédé I'amputation. Le pus coulait
continucllement en grande quantité et répandait une

oldeur trés désagréable; les douleurs dtaient aigués

par moments; des hémorrhagies avaient lien souvent

par Puleére. Le malade fut dans ce triste état pen-

dant deux ans, sans pouvoir travailler et ne marcha

qu’avec des béquilles.

Le 20 aoiit 1830, je fus consulté de nouvean ; je re-
marquai les divers symplémes suivants : maigreur extré-
me, poulsfaible et accéléré, anorexie, perte dusommeil,
fitvre continue, accompagnée d'une soif inextinguible:
le pied gauche présentait un fort cedéme sans rou-
geur; il était le siége de vives douleurs lancinantes qui
s'étendaient souvent le long de la jambe; un ulcére
dont Ies bords n’offraient rien de remarquable, ayant
I’étendue d’une pitce d’un franc, occupait la partie
interne du pied qui correspond au milien du corps
du premier métatarsien. Désirant connaitre exactement
la profondeur et la direction de cet ancien foyer pu-
rulent, il me fut impossible d'y parvenir : la présence
de ma sonde occasiona de fortes douleurs et une hémor-
rhagie, malgré que jexplorasse avec de grandes pré-
cautions.

Je me déeidai i pratiquer, au moyen d’an bistouri
et d’une sonde cannelée, une incision le long du bord
interne du pied , a partir de Puletre jusqu’an. dessus
du premier cunéiforme. A T'aide de ee procédé, je par-
vins 4 bien juger de I'élat des parties, et a m’assurer
que la cavie intéressait plusicurs os sur Jesquels elle
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avait déja exercé de grands ravages. Aprés avoir exa-
miné trésattentivement tous ces désordres, je proposai,
comme seul moyen de guérison, lamputation partielle
du pied; le malade se rangea promptement de mon
avis et parut montrer beaucoup de courage. Je lui
Prescrivis des boissons délayantes en grande quantité.
Lamputation eut lieu le troisi¢me jour, d’aprés le pro-
tédé opératoire que je vais déerire.

Le malade étant couché sur une table dlevée, 'extré-
mité de la jambe gauche dépassait de beaucoup celle
de la table, le membre tenu par un aide fort et intel-
ligent; de la main gauche je fixai les téguments sur les-
fuels j’allais opérer; puis de la droite, tenantun cou-
leau interosseux de la moyenne grandeur, je fis & la
pean deux incisions longitudinales, I'une au c61é supé-
Tieur du premier métatarsien, et l'autre i son coré
interne. Elles commencérent & la bifurcation des
orteils et furvent prolongées jusqu'a l'articulation
du scaphoide avec le premier cunéiforme, ot elles se
Téunirent. Je disséquai deux lambeaux ; Pinférieur
beaucnup plus large et plus épais que le supérieur,
fut destiné & recouyrir le second métatarsien dans
loute sa longueur et une partie du second cunéi-
forme que je croyais exempt de carie. Je mis 'articula-
lion du scaphoide avec le premier cunéiformea décou-
vert, par une petite incision transversale pratiquée sur
la face dorsale. Les deux lambeaux renversés, je saisis
le gros orteil avec la main gauche et je plagai mon cou-
teau entre lui et les chairs du bord interne du pied :
Mon instrument fut bientot arvété dans son trajet, par
le Premier métatavsien , cet os étant divisé par la carie
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en deox portions presque égales, 'inférieure se trouvait
placée obliquement sur le second métatarsien. Ayant
rapprochéle premier orteil des autres, le couteau passa
facilement. Le premier cunéiforme étant enlevé, je vis
avee ¢lonnement que le second était aussi alleint de
carie ; j’hésilai pendant quelques secondes si je termi-
nerais mon opération par la méthode de Chopart, ou
si j'enléverais seulement le second cunéiforme. Jadop
tai ce dernier procédé, malgré qu’il présentit un bien
plus grand nombre de difficultés, comme on peut s'ep
convaincre facilement en se rappelant la disposition
anatomique des parties. L'incision transversale ful
agrandie et I'os malade mis a découvert; tous les 1é-
guments qui Punissaient avec le scaphoide, le second
mélalarsien et le troisiéme cunéiforme, furent divisés
avec la pointe du couleau interosseux. Getle partie de
Vopération fut longue et difficile.

Mon opération ainsi terminde et sans qu’il fut né-
cessaire de vecourir aux ligatures pour arviter le sangs
je nettoyai la plaie proprement; je recouvris les car-
tilages des os que j'avais eu bien soin de ménager, ave¢
de la charpie fine; je rapprochaiautant que possible le
deux lambeaux que je maintins ainsi réunis par qua”
tre points de suture. Le tout fut recouvert d’un ban
dage convenable. La plaie se réunit par premiére in’
tention dans la plus grande partie de son étendue;
principalement du coté des orleils, et suppura sur les
autres points. La fitvre vulnéraire n’oflxit rien de par-
ticulier : le pus devint lounable et abondant. Je pres-
crivis un régime analeptigne. La plaie fut pansce
métholiqguement et avee les moyens convenables nue
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fois par jour jusqu’au 17 septembre. La cure radicale
cut lieu au commencement du mois d’octobre. Depuis
Cetle époque, tous les mouvements du pied sontlibres;

a progression se fait sans clandication. Le premier
des orteils qui restent est beancoup plus court que les
dutres , ce qui se congoit sans explication.

Réflexrion. Cette opération est la seule, ace que je
trois, dans son genre. Depuis qu’elle a en lien, jai
Yonsulté un grand nombre de traités de chirurgie,
lant anciens que modernes, et jusqu’a présent je nai
lu nulle part qu'on eiit fait I'ablation des deux pre-
hiers cunéiformes en conservant le second méta-
larsien.
~ Clest & 'immortel Chopart que la chirurgie francaise
- %t redevable de I'amputation partielle du pied dans
les articulations de I’astragale avee le scaphoide, et du
“aleanéum avee le cuboide, opération ingénieuse.
Quoique Garengeot ( Traité des opérations chirurg.
1731, tom. 3 ) lait indiquée long-temps avant Cho-
bart, ce dernier conservera toujours ’honneur et le
Mérite de Pavoir soumise & des régles certaines. Depuis
Chopnrt, nos chirurgiens les plus distingués, princi-
Palement M. Lisfrauc, se sont beaucoup occupés de
]’ﬂmputnti(m partielle du pied. Les uns conseillent de
A pratiquer dans I'articulation carpo-métatarsienne,
‘L les antres suivant le procédé de Chopart. Gu'on
Opére d’apres I'une ou autre de ces deux méthodes,
¢ malade se trouve privé de la majeure partie de
*O0 pied , ce qui n’a pas lien dans l'ebservation que je
:::"* de rapporter. Chaque fois qu’il se présentera un

semblable & celui qui en [ait le sujet, on voil
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: : o
qu’on pourra recourir au procédé nouveau que jai
SUiVi avec succes.

OBSERVATION

D'une fracture transversale du sternum , chez une
JSemme de trente-sept ans, par la seule contraction
musculaire.

Par B. GRANDO.

Paeuil (Marie) de Neffiach, agée de trente-sept ans,
mére de plusieurs enfants, d’une bonne constitution:
d’an tempérament lymphatico-sanguin et adonnée au*
travaux de la campagne, €tait, le 3 mars 1830, occupté
& porter des olives avee une autre femme,sur une char
rette. Ces olives qu’on peut estimer 4 la quantité d¢
trois doubles décalitres, étaient contenues dans un®
comporle, qu'elle était obligée de lever avec 'anut
femme, pour la metiresur la charrette. Elle usait alor®
de tontes ses forces ¢n tenant ses pieds fortement atta”
chés au sol, portant la téte en arritre en élevant J¢
menton , de manidre que le corps de cette femme faisail
un arc, dont la convexité était formée par la partie an”

-térieure de I'abdomen, sur laquelle elle appuyait I?
comporte, pourreprendre les forces quilui manquaient:
avant de pouvoir la metire sur la charrette, la conca
vité répondant & la colonne vertébrale. Elle ressentit
dans cette attitude un fort eraquement a la parti®
moyenne du sternum qui fut suivi d’une douleur vio®
lente, laquelle alla en augmentant, ce qui forga I
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Temme 3 y porter la main ety faire par ce moyen une
forge pression, \

Appelé auprés d’elle un moment aprés l'accident,
lne nous fut pas difficile de reconnaitre la fracture
du sternum & 'inégalité que nous sentions entre les
frHgmeu ts, dontlinférienr était saillant et le supérienr
déprim¢, et & la mobilité contre nature que nous ob-
Seryions dans les parties malades. Il existait un trait
fillant transversal de prés de deux lignes & la pre-
Mitre picce du sternum, tout prés de son union avec
la seconde piee; trait qui fut encore plus dessiné
Juelques moments aprés I’aceident , ainsi qu’une dou-
leyy aigué qui augmentait en examinant les parlics
Walades et lorsque la femme voulait élever le menton
oy écarter Jes bras du trone, ainsi que par la toux
dont elle éprouvaitquelques quintes depuisaccident,
L‘épiderme qui counvrait la partie fracturée était d’une
Couleur rougeitre, qui était le résultat des pressions
que la femme avait faites sur cette méme partie.

Le lieu de la fracture étant bien connu , nous appli-
Juamessurla surface dusternum descompresses épaisses
trempées dans une liqueur solutive, en comprimant le
fl'agumnl. inférieur plus que le supéricur, et soutenues
{ les compresses ) par un bandage de corps assez serré
pour obliger la malade & respirer en quelque sorte par
les seuls mouvements du diaphragme, bandage auquel
nous dimes faire quelque modification (une ouverture
correspondant & chaque sein), pour que cette femme
qui nourrissait un enfant de cing mois pit aliaiter.
Nous recommandimes le repos le plus absolu et une si-
luation horizontale prolongée; la téte et le bassin

page 193 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=193

194 CLINIQUE ET MEMOIRES.

étant relevés et maintenus, ainsi que les cuisses fléchies
sur 'abdomen, afin de mettre les muscles sterno-pu-
biens et sterno-mastoidiens dans le plus grand relache-
ment possible, leur trop forte tension pouvant com-
muniquer des mouvements aux fragments, ce qui re
tarderait la formation du cal. :

La journée du 4 se passa assez tranquillement ; mais
le 5 & la visite du matin, nous trouvames que la dow
leur locale s'était avivée; que la fidvre était forte;
que la toux avait augmenté, et qu'une forteoppressior
de poitrine était survenue, qui fatiguait heaucoup 18
malade et empéchait de goliter un instant de repos:
Forte saignée du bras, applications émollientes sur ¢
point douloureux.

Le 6, la malade avait encore un reste de fidvre et un
peu d’agitation produite par la douleur. La toux et
Foppression de poitrine ont diminué d’intensité.

Le 7, la douleur est presque nulie; la respiration
est libre. La malade ne tousse presque plus, maif
ses mouvements se font toujours avec un peu de géne-

Le 8, continuation du bon état de la malade (les
applications émollientes sont remplacées par les réso-
Iutives ), & laquelle un mois a suffi pour 'entiére con-
solidation de la fracture, quoique cette femme étant
dans un état voisin de l'indigence, eiit commis de fré-
quents écarts de régime (1), qui auraient pu Ja com-

o

(1) Parmi les dearts de régime que eette femme a commis pendant I¢
traitement de cette fracture , il me suffira de rapporter le suivant : une
demi-heare apris la saignée, se sentant tris faible, elle avala pour pren-
dredes forces, plus de demi-litre de vin trés chaud, sans qu'il en soitré
sulté le moindre accident.
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Pliquer d’accidents graves et entraver la marche régu-
liére qu'elle a suivie (1).

Quoique superficiellement placé, le sternum est trés
tarement le siége des solutions de continuité, dont les
dulres os sont si fréquemment atteints. Il doit ce pri-
Vilége 4 son organisation et & la maniére dont il est ar-
ticulé. Nous en possédons cependant plusieurs exem-
Ples qu’on peut diviser en trois classes , relativement.
iux causes qui les ont produites : la premiérea lieu par
des choes directs sur le sternum , accompagnés toujours
decon tusions violentes ou de plaies aux parties exter-
hes et de commotions des organes contenus dans la ca-
Vité de la poitrine : la seconde s'opére par ez qu'on
appelle contre-coup, cest-d-dire que la fracture a été
déterminée par une cause qui s'est exercée sur un des
points éloignés de la fracture ; on est obligé d’admetire

—

(1) Notre département, plus que tont autre, posséde un nombre consi-
dérable de renoucars ou de rebouteurs d’os cassés, parmi lesquelsil ¥
0 a un (M.F******, jonissant d'one grande fortune, qui fait, dit le val-
Baire, des cures merveillenses en ce genre demaladics, et n'est pas méme
tmbarrassé de gudrir une fracture double du bras ou de la jambe, dans
trois ou quatre jours ), qui a, sur tons les actres, la confiance géné-
tale, puisque depuis fort long-temps, il posside, dit-on, un donde Dic
Pour gwflir les fractnrl:s, les luxnli.mn, cle, {r| pand elles n'existent pas;
'est ainsi, je pense, que l'entendront ceus qui me liront); don qui se
transmet de pére en fils, le fils ne pouvant faire aucune cure tant que
le pére vit. Malgre tous les soins que j'ai pu donner i cette femme, elle
4 dd, comme bien d'autres, par Uinstigation de quelques personnes igoo-
Tantes, donner coneaissance i ce famenx renoueur, do vingt au vingt-
tinquigme jour, de sa fracture ; le vulgaire pensant que ces solutions
de continuité ne peuvent ére bien gudries , si le rencucor o'y met la
Lagin,
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dans cette circonstance , que les blessés étant tombés
sur le dos , alors le trone étant fortement replié vers s2
face postérieure, et dans Ueffort exercé pour éviter la
chute, le sternum se fracture : la troisi¢ine dont on
ne trouve que quelques exemples dans les annales
de l'art et auxquels on peut ajouter celle que nous
rapportons, est délerminée par la contraction vive
et soutenue des muscles sterno-mastoidiens et sterno-
pubiens,

On a cru pendant long-temps que de pareilles frac~
tures par contraction musculaire, ne pouvaient avoir
lieu que dans le cas ot la solidité de ces organes est affair
blie par quelque vice interne, comme le scorbutique, lé
vénérien, le cancéreux, ele. ete. Mais combien ne pour-
rait-on pas citer d’observations qui établiraient, d'une
manit¢re incontestable, I'existence de la rupture des 0s
par la contraction musculaire, chez dessujets quin’ont
jamais présenté aucune maladie dépendant d’un vice
morbifique ?

CONSIDERATION

Sur les causes secrétes des épidémies. Faits qui tendent
& prouver le peu d'influence gu'exerce Uair atmos~
plérique sur leur production et lewr développement:

Par M. le professeur ALIBERT.
[ Suvite aux deux articles déja insérés dans la Revue. )

Je continue les considerations déji exposées dans
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les cahiers précédents de ce journal.Mon but est d’exa-
miner aujourd’hui, si les maladies ¢pidémiques sont
indépendantes des constitutions apparentes de I'at-
mosphére, et si on peut leur assigner pour cause
quelqu’une des altérations que lair est susceptible
Q’éprouver, soit dans ses qualités absolues, soit dans
les substances qui ont été reconnues comme ses élé-
~ Mens constitutifs. :

Les auteurs des opinions les plus opposées sur la
hature des miasmes épidémiques, conviennent tous
fue ces miasmes résident dans DPair utmosﬁ:hérique',
que ce fluide leur sert de véhicule, et que c¢'est par
son interméde qu'ils peuvent arriver jusqu'a I'espéce
humaine : cette vérité parait établie.

Mais ce serait une erreur de croire qu'on peut
Parvenir & connaitre Vcssence d’un air devenu pesti-
lentiel, en vecherchant quel est celui de ses principes
tonstitutifs qui a éprouvé de laltération. L'air at-
mosphérique peut sans doute étre plus pesant ou plus
léger, plus chaud ou plus froid, plus sec ou plus
hamide; il peut vavier dans la proportion des éléments
dont les chimistes modernes l'ont trouvé composé;
enfin , les vents peuvent lui faire éprouver des agita-
lions plus ou moins violentes ; et sans doute, suivant
que I'une de ces qualités prédomine , il peut aflecter
Qune manidre notable le systétme humain, ¢t méme
le disposer & des maladies graves; mais I'observation
démontre quaucune de ces qualités particulidzes ne
Surait lui imprimer le caractére qui sert de based
ling constitution épidémicue.

La vérité de cetle assertion résultera de Pesamen

Novembre 1832, Tome 1V, 14
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rapide qu‘e nous allons faive des diverses modifications
que peuvent imprimer, & I'air atmosphérique et par
snite & l'économie humaine, les altérations dont nous
yenons de parler : on verra qu'ancune d'elles ne sau-
rait ni constituer, ni créer les constitulions pestilen-
tielles; on verra qu'il faut leur assigner une aalre ori-
gine; et les faits les plus authentiques viendront con-
firmer ce que nous avangons i cet égard.

Eu eflet, les diverses altérations que peut éprouver
Pair atmosphérique dans ses qualités absolues, ont
é1é signalées el reconnues depuis long -ten: ps par
Pobservation et l'expérience; miais on voit toejours
que ces effets se fonl remarquer par une marche lente
et progressive, qui n'a rien de commun avee les phé-
nomeénes des épidémies : on n'y remarque ni celle su=
bite invasion , qui signale ordinairement ces derniéres
ni ce développement rapide des accidents, qui laisse &
peine quelques instants d'intervalle entre une santé
- parfaite et la mort; ni eette inutilité de remddes, tant
curatifs que préserva tifs; ni enfin, ces étranges ob

inexplicables symptdies , gu’on ne peul rapporter &
ancune des diathdses connues, cte.

Les chimistes modernes ont prouvé par des pmcédéﬁ
qui ne sauraient ¢tre douteux, que I'air atmosphéric
que éait constitué par deux substances élémentaires
trés distinctes, savoir : le gaz azole el le gaz oxygéne”
ces deux gaz paraissent étre dans un état d’action 85‘
de véaction continuelles; mais la nature a si bien fix¢
leurs proportions, u'elles se neutralisent réeiproque
ment, et que leur combinaison devient I'aliment I€

~plus immédiat de notre existence : ¢'est dans cet hew
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reux mélange, que la nature puise et renonvelle
sans cesse le flambean de la vie; c'est pour cela que
les proportions élablies par elle demeurent loujoui'.s
les mémes : le moindre changement deviendrait fu-
neste. '

Indépendamment des deux principes ci-dessus dé-
nommés, divers autres gaz introduits ou créés dans
air atmosphérique , agissent évidemment sur le prin.
cipe de la vie, et penvent, s’ils se trouyent dans des
proportions excessives , influer d’une maniére funeste
sur la santé, : :

Enfin, les vents, qu'on ne doit considérer que
comme une accélération conyulsive de ce mouyement
doux et continuel, qui parait étre I’état naturel du
fluide aérien, et que les poétes ont si heureusement
désigné par le mot zéphir; les vents, dis-je, influent
encore essenliellement sur la santé humaine; on les
veit, dans les grandes agitations de Patmosphére,

rendre toutes les fonctions pénibles, méme chez les -

animaux les plus robustes: de 1a vient, qu'Hippo-
crale signale avec raison linfluence puissante qu’ils
exercent sur 'organisation.

Toutes ces causes peuvent sans doute imprimer &
Véconomic humaine une maniére d'étre qui lui
deyient nuisible ; mais il est, également vrai qu’m:-.-
tun de ces cflets ne saurait étre assimilé @ ceux que
"~ Produit une constitution éi)idémiquu : F‘:']JS*H“-’Mi.Ull
Journaliére démontre qu'on peut les éprouver tous,
€t méme au plus haut degeé, sanss’cxposer & cette

universalité de ravages, 4 ces scénes d’horrenrs qui .

Accompagnent le fléan pestilentiel. Les aflections les

1
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plus meurtriéres peuvent se déelarer, sans qu'on
puisse reconnaftre dans lair aucune sorte d’altéra-
ton , tandis que souvent elles ne se manifestent pas
aprés les dérangements les plus remarquables dans Ia
constitution atmosphérique:les faits suivanis mettront
cetle vérité dans le plus grand jour.

On lit dans Tacite, auquel nous devons une des-
cription particulitre de la peste qui se manifesta dans
Rome, sous le régne de Néron , que celte maladie se
déclara , sans qu’on piit remarquer aucun changement
auquel on piut atiribuer ce terrible fléau ; ses expres-
sions sont bien posilives : nulla ceeli intemperies qua
occurreret oculis. Cette peste fut cependant si meur-
triére, que, suivant e rapport de cet illustre éerivain,
toutes les maisons ¢taient remplics de cadavres, et les
rues couvertes de convois funéraives; I'épidémie n'é-
pargna ni dge, ni sexe; elleattaqua indistinctement
les chevaliers, les sénateurs, les hommes libres de
toutes les classes et les esclaves. Eofin, ses eflets
¢taient si prompts, qu'on vit souvent des veuves et
des enfants, pleurant sur les cadavres de leursenfants
et de leurs péres, éire attaqués subitement, périr
dans le méme instant, et &tre briilés avee ces derniers
sur le méme bicher. Celte peste fut accompagnée de
beaucoup de tremblements de terre et de plusicurs
ouragans furieux : ce fur dans une de ces tempétes,
que P'apdtre Saint-Paul fit naufrage, sur les cotes de
Malthe , en se rendant @ Rome.

Sydenham nous a vendu compte de la peste, qui en
1665, fit. périr 68,000 habitants dans la ville de Lon-
dres : il rapporte que U'éié de cette année fut trés
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tempéré, le temps constamment serein et les fraits
bons; il ajoute qu'on ne put remarquer daus Pair
aucune altération gui elit pu donner naissance & pa-
reille épidémie; il dit encore, que I'hiver précédent,
de 1664 5 65, avait é1é tellement froid , que la Tamise
formait un pont de glace dans toute sa largenr. Tous
les auteurs conlemporains de Sydenham, qui ont
parl¢ de cette peste, saccordent avec lui sur ce point :
quon n’observa jamais dans les qualités visibles de
Pair, aucune cause , B laqlwl]e on piit attribner 'ori-
gine de ce fiéau. Hodge, éerivain anglais peu connu,
dit que la chaleur fut modérée, la saison agréable et
les fruits bons et abondants; cetle époque ful cepen-
dant trés féconde en désastres pestilentiels : car, outre
la mortalité qui survint dans Pespéce humaine, il
périt une grande guantité prodigieuse d’animaux de
toute espéce , particuliérement de heeufs et de brebis.
Sydenham dit que la maladie qui faisait périr ces ani
maux, avait son siége daus le foie el les poumons:
car on trouvait presque conslamment cEs Organcs
rongés par de pelits vers; on observa encore, qu’a la
méme ¢époque, clest-a-dire en 1664, 65 et 66, il
Parut trois cométes , et que le volcan du mont Etna
demeura dans un état non interrompu d'aclivité et-
’explosion , pendant ces trois années.

Fernel dans le tableau qu’il nous a conservé de
épidémie pestilentielle qui ravagea I’Europe en 1538
€139, et dont le symptdme principal fut une dysenterie
des plus malignes , assure qu'on ne put apercevoir ni
dauns Pair ni dans les saisons aucune altération qui eiit
Tapport i la maladic végnante. Aussi ce praticien ayant
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vu plusieurs fois les constitutions les plus intempérées

régner pendant long-temps sans qu'aucune épidémie

pestilentielle se déclarit, tandis qu'il avait vu quel-

quefois les pestes les plus meurtriéres éclater aprés les

saisons qui paraissaient les plus salubres, estime avec
raison qu'on ne doit pas chercher dans les qualités
visibles de I'air les causes de ce fléau: de maniére qu’a-
prés avoir long-temps médité sur ce qu'on avait dit
avant lui touchant son origine, il finit par en regarder
le germe comme élant d’une nature inconnue, comme
un poison envo}'é du ciel, fnqui{zamcntum & ecelo de-
missum. On éprouva aussi, & cette méme époque de
1538, de violents tremblements de terre en Italie, et
les irraptions du mont Vésuve furent terribles.

Je eiterai encore L-_. peste gui en 1530, fit périr dans
Paris 40,000 personnes, et qui désola plusieurs villes
voisities, entre autres la petite ville de Laon. Thuanus
qui nous a conservé I'histoire de cetle épidémie, dit que
ie ciel resta constamment si serein, et que la saison fut
si favorable, soustous les rapports, que ne pouvant im-
puter la maladie & aucan dérangement survenu dans
I'atmosphére, on eut recours & Pinfluence des astres.
Webster dit que ce fait qu’il avait également lu dans
Thuanus, est une nouvelle preuve qu’une certaine
constitution de I'air, ielle qu'on Ja trouve décrite
chez les anciens, n'est pas toujours nécessaire pour
que la peste se produise. Aussi cel éerivain, fort d'une
longue expérience, observe que, quoique les constitu-
tions particulitres puissent favoriser le développement
du fléan pﬁsli]e]lli{!l 5 @cpcndn nt des faits sans nombre
prouvent quela cause evéatrice de ce fléan n’a, le plus
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souveunl, aucun rapport avee I’état apparent del’atmo-
sphére. ‘ Bl ]

Cette époque paraissait avoir été destinde pour des

éyénements mémorables. Gefut cette méme année qu'é-

clata en Egypte,la plus terrible peste qui ettt ravagé cette
contrée depuis Pharaon. La seule ville du Caire, s’
faut en croire Prosper Alpin, perdit 500,000 personnes
depuis le mois de novembre en 1580, jusqu’au mois de

juilleten1581. L’Earopeentiére, suivant le rapport de’

Riviére, fut aussi désolée par un catarrhe épidémique
qui fit une foule de victimes dans un grand nombre
Lendroits, Cette maladic enleva huit mille individus
dansla seule ville de Lubeck, quatre mille dans Rome,
trojs mille dans Hambourg , ele. Riviére observe que
Phiver de cette année avait éé tids pluvieux dans le
commencement’, mais que vers le temps de la cani-
enle, il était survenu un vent du nord froid et sec,

qui avait soufllé pendant long-temps. Cette méme

année , une cométe fut yisible pendant deux mois, et

plusieurs comiés @’Angleterre furent aflligés par une

€pizootie qui produisit beaucoup de mal.

Une chose bien digne de remarque, c’est gqu'on voit
(uelquefois la méme épidémic ravager différents pays,
quoiqu’il y régne des constitutions aériennes différen~
les. Webster rapporte & ce sujet un fait qui est bien
digne d'étre recucilliet de devenir pour les médecins
un objet de méditation. En 1729, presque tous les
comtés d’Angleterre furent désolés par un catarrhe et
une petite vérole épidémiques. On observa cependant
que dans quelques endroits, la saison avait éué trés

vluvieuseet dans d’autres trés séche. Mais, malgré cette
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diflérence dans la constitution aérienne , la maladie
exerca partout également ses désasires, et partout,
indistinctement, elle fit périr beaucoup de monde. Ce
fait atteste évidemment, qu’il existedans le germe pes-
tilentiel un principe qui est lotalement étranger aux
conslitulions aériennes que nous observons,

D’autres fois , I’épidémie ravage une commune et
épargne les communes voisines et conligués, quoi-
qu’elles ajent é1é constamment sous 'influence de la
méme constitution, et quoique la température y
ait été constamment froide ou humide, séche ou
chaude, etc. M. Cassan dont je me plais tant & citer le
nom, parce quon lni doit les plus précieuses recher-
ches sur les maladies des pays chauds, M, Cassan , dis-
je, a vu i New York le gquartier du Bowry exempt de
la fi¢vre jaune, tandis que plusicurs rues qui y abou-
tissent en étaient le théiwe affreux. On ne pouvait
cependant pas attribuer ce phénoméne 4 une diffé-
rence dans Ja constitution de l'air, car on remarquait
que celte constilulion élait essentiellement la méme
dans toute I'étendue de la ville. Ce fait, au surplus,a
été si souvent observé, qu’il ne peut ¢tre sculement
I'objet d’un doute. Cest ainsi que dans le régne végé-
tal, on voit souvent la récolte senieller ou se char-

bonner dans un chamyp, tandis qu’elle reste snperbe

dans les champs contigus, quoique la qualité du ter-
rain ysoit Ja méme, et qu'ils aient subi les mémes in-
fluences de Patmosphére (1).

{1} Le rigne viégetal présente frdguemment ce phénomine. On voit
souventdes récolles mandner, quoique la saizon ait ¢t co apparence trés
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Onvoit méme dans quelques circonstances, les mala-
dies ¢pidémiques ravager i la fois deux pays et laisser
intacte la contrée intermédiaire, Thuanus et Schenkius
ous apprennent que dans la célébre peste de 1576, les
Villes de Vérone et de Padoue, furent, cette année
Presque entiérement dépeuplées par ce fléau,tandis que
la ville de Vieence qui est située entre clles, fut
tzempte de ses ravages. L’année suivante au contraire,
tette dernitre fut a son tour le théitre de épidémie,
C les deux autres en furent préservées. Schreiber qui a
déerit avee tant de soin la peste qui ravagea I’Ukraine
n 1738 et 39, a consigné un fait analogue dans son
Ini¢ressant ouvrage: il ditqu’on jouissait souvent de la
Weilleure santé auprés des villes les plus infectées,
landis que des lieux plus éloignés éprouvaient toutesles
horrenys du fléau pestilentiel ; de maniére qu'a droite
L4 gauche on voyait tomber ses victimes en foule
tLqu'on habitait impunément les pays intermédiaires,
intermediis sanissimis.

D'une autre part, on chserve encore souvent que

—

Evorable, et que rien n'ait €t négligé sous le rapport de la culture. 11
West pas méme de labourcur qui nait eu occasion de remarquer que
dans certnines anndes ob les intempdries des temps devaient faire
“Faindre 'apparition prochaine de la niclfe ou'du charbon , on obte-
ait an contraire le plus bean grain et la plus abondante récolte. Cette
*nalogie de phénomines, entre les pestes végétales etles pestes anima-
les, mérite Pitrenotée; clle prouve, d'un coté, 'uniformité des lois
ety nature suit dans ses opérations, et de.l'autre, ces divers phéa
:if?:ﬁ:“ sc fO:r!nlssunt un appei réeiprogue pour démontrer le peu
o emcguiont sur les ups el les autres les constitutions connues ct
"Hibles de' V'sir.
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P'aimosphére éprouve les dévangements les plus nola-
bles, sanis que Iespéee humaine soit aflligée par aucune
maladie épidémique. Les auteurs citent entr’autres
exemples, cette époque fameuse dusixiéme sidele, ot
les él¢ments furent si bouleversés, o les saisons fu-
rent tellement confondues, que tout le peuple craignait
de voir arriverla fin dumonde. Vers ce méme temps;
le soleil devint exactement péle et pendant toute uné
année ne donna qu’une faible lumiére; on apercevait
peine ses rayons. Souvent méme, il s’éclipsait, s’il faut
en croire Cédrenus qui parle en termes suivants de cet
éwrange phénomdne : toto anno eo, lunce instar sine radits

lucem tristem preebuit plerumgque defectam, _rmn'enfi

simlis,
Cet état apparent du soleil n'était di qu’a un vice
de réflexion , 4 un dérangement extraordinaire supve’

nu dans Fair atmosphérique, qui ne permettait pas

I'admission des rayons solaires. Ce dérangement étaif
tel, que Pair ne pouvait plus fournir & la végétation

son aliment ordinaive. Les plantes séchaient sur Picdf ?

aueune ne pawcnail 4 sa malurilé, Aussi éprouva-1-o8
pendant six ou sept annces les famines les plas horris
bles dont on ait conservé le souvenir.
Cependant, malgré cette étrange interversion des
-conslitulions aériennes, malgré cetle profonde alté-
vation des inflaences atmosphériques , aucune maladie
pestilentielle (si on en excepte une légére épidémie qui
paruten Angleterre dans le pays de Galles) n’attaqud
durant cette époque P'espéee humaine. L’organisation
résista constamment aux cffets de ce bouleversement

des éléments, et durant ce temps, elle n'éprouys
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Tautres maladies que celles qui sont inhérentes & sa
ature, ou qui pouvaient étre le résultat d’un défaut
Falimentation convenable.

1l résulte des faits que nous venons de rapporter
*Lque nous pourrions citer en plus grand nombre,
que les constitutions visibles aériennes, celles qui en-
ent dans la sphere de nos connaissances, sont entié-
‘ement ¢irangéres a la formation des maladies épidé-
Nignes, at que ce n'est point dans les altérations
“Oinyes que peut éprouver 'air atmosphérique, qu’il

W chercher Porigine de pareils fléaux. Cette vérité
%ablic sur les faits Jes plus authentiques, regoit un
"ouyeqy degré de ceititude de Pembarras dans lequel

Sout trouvés les plus eélébres praticiens, tels que

“rnel | Ramazzini, Sydenham et autres, quand ils
Uy Youlu expliquer les phénoménes des épidémies,
:l leny opposer un traitement convenable. En effet,

i f'li-'scwniunt dans ces phénoménes un caractdre

'ﬂ?’"ﬂllt de celui qui aurait di résulter de la consti-
‘:"mﬂ particuliére de Patmosphére; de 1a vient que
lena“l:-idents morbidesqui étaient objet spéeial de
a?: Clude, se Lrouvaienl saus cesse en opposilion

¢ les causes quon leur supposait.
‘Ue diffienlté d’expliquer par les constitutions ap-
entes de Vair, les symptomes par lesquels se ma-

'l . L 3 -
1F“5le le plus grand nombre des épidémies, a donné

ﬁl:j“ aux opinions les plus étranges. Quelques pra-
' . M5, entre aulres Zimmermann, ounl pensé que ce
,Qfl. pas tant la constitution actuelle el présente de
Sip, que celle qui avaiv régné dans les saisons pré-

Chtes, qu’il faut regarder comme le principe des
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aflections ¢pidemiques. Mais celte opinion st con”
traire & toutes les données physiologiques: car Iai*
étant l'aliment le plus immédiat et le plus nécessaire
de lavie, agit & chaque instant sar le systéme hu-
main ; et par conséquent les altérations de ce fluide;
lors méme qu’elles ne sont que passagéres, aflectent
toujours de la manidre la plus prompte, la disposi-
tion des organcs ct la marche des fonctions. Peut-ov
croive d’ailleurs avee quelque fondement, qu'une
impression essentielle, faite sur nos organes par up
agent aussi puissant que lair surle systéme vivant,
puisse y rester sans aclivité pendant plusienrs années’
Peut-on supposer sur-tout que cetle impression at-
tendra pour éclater, fe moment méme ol une im-
pression conlraire, faite par une autre constitution d¢
Vair, devrait platdt en détruire les effets, qu’en fa-
voriser le développement? Une étude de Ihistoire des
¢pidémies, faite avee moins de prévention, suffit pour
prouver que l'état apparent de Patmosphére, cet état
qui frappe actuellement nos sens, que les constitu-
Ltions aériennes, enfin, ne sont pas la cause primitive
des épidémies; que celles-ci en sont entiérement in-
dépendantes, et qu'on ne saurait par conséquent ¥
chercher les principes qui les développent.

On se tromperait néanmoins, si on concluait de e
que nous venons de dire, que nous avens méconntt
Vinfluence des intempéries de air sur la santé de I'es-
ptee humaine; on nousrendrait peu de justice, si I'on
croyait que dans nos vecherches sur les causes pre
micres des ¢pidémies, nous avons négligé de soumetu®
& nos méditations, cette source féconde de maux, Le*
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ﬂﬁrmtgemems connus de l“almosphére, influent sans
toute snr P’économic animale; ils peuvent méme con-
Wibuer de la maniére la plus active & la propagation
du germe pestilentiel, quand il existe déja dans la
lature; mais ils ne sauraicutsuffire pour I'engendrer.

Un changement de saison, ou une nouvelle consti-
tution de l'airatmosphérique, peuvent sans doute mo-
difier, suspendre méme les eflets des épidémies ; mais,
et effet n'est que momentané: ces causes n’atleignent
Jamais le virus pestilenticl ; puisque dans le temps
méme ot l'on croil ses désasires termindgs, il fait tou-
Iours ¢i et la quelques victimes. Clest ce que le judi-
tieux docteur Cassan a constamment observé dans les
Etats-Unis, au sujet de la fi¢vre jaune, qui n’a jamais
tntiérement discontinué ses ravages depuis qu’elle
8’y est comme endémisée. 11 n’est pas de médecin amé-
Yicain qui n'ait eu occasion d’en observer des cas parti-
culiers, méme pendant les hivers les plus rigoureux;
L ce qui compléte la prenve gue le germe n'en est ja-
Mmais complétement éreint , c’est que toutes les ma-
ladies qu’on éprouve dansles diverses saisons de annde,
%€ ressentent toujours plus ou moins de la constitution
tpidémique régnante. On y remarque tonjours ( pour
Ce qui est de la fievre jaune) une singulidre disposition
dela peau & un changement de couleur, et sur-tout
des évacuations plus ou moins forcées d’une nature ou
de Pautve.

Ainsi done, d’aprés tout ee que nousavons exposé
dans cet article, Tair atmosphérique pent servir de
Véhicule au germe qui développe les maladies épidé-
Miques ; mais il ne Ini donne pas naissance.
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Dans un des prochains cahiers de ee journal , nous

examinerons jusqu’i quel point les épidémies sont in-
dépendanles des saisons et des diverses températures
en chaud ou en froid.

MIEMOIRE
Sur le traitement de la maladic scrofuleuse

Par M. BAUDELOCQUE , agrégé de la Faculié de méde-
cine de Pavis, médecin de 'hépital des Enfants.

[ Cinquitme article. )

o
1}]

|
£
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Quatre guérisons seulement sur plus de tremte

caries, conlre lesquelles I'iode a été administré, parai-
tront, au premicr abord, un résultat peu avantageus:
Mais. en se re}:o-rl,nm i ce que j’ai dit précédemments
en aja'utant a ces quatre guérisons , douze autres ¢as
dans lesquels il est survenu une trés grande amélios
ration, qui, généralement , permettait d'espérer uné
gueérison prochaine, on verra que I'iode n’est pas moins
efficace contre la carie qu'envers plusieurs aulres
formes de la maladie scrofuleuse , et qu'il a opéi'é
une aclion avantageuse sur la moitié aun moins de
malades qui ont ¢té sonmis a son usage.

Parmi les exemplesd’amgéliovation que | ‘ai DL:GW‘-"

je vais en rapperier un qm me parait propre a conr

vaincre les plus incrédules, et qui d’ailleurs foupnird
matibre d quelques réflexions pratigues.

B*** Louise , agée de douze ans , entre & I hﬁpﬂral
le 5 mai 1830. Les symplomes scrofuleux doat elle
est atteinte . loin de saméliorer, yont en s'agera”
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’
Vant, et le 1*" avril 1831, aprés onze mois de séjonr
dans la maison , je la trouve dans D'état suivant: il y
a sous I'angle dvoit de la méchoire inférienre, trois
petites glandes mobiles; aun col, plusieurs cicatrices ;
au-dessus du conde gauche , on voit un ulcére profond,
plus long que Jarge, suite de l'ouverture spontanée
Q’un abeés : autour de l'avticulation huméro-cubitale
existent plusieurs cicatrices. Le gros orteil droit est
tuméfié , d’uve couleur violaeée ; vers la racine de
Pongle , omapercoit un ulcére s’étendant d’un cdté a
Fauwre, ayant au meins cing lignes de large et se ter-
minant sur la phalange, qui est dénudée , affectée de
carie. Une lésion beaucoup plus considérable a son
Si‘ge au pied gauche. Ce pied est fortement gonflé, et
legonflement s'¢élend, d’une part, jusque sur les orteils,
et d’autre part jusqu’au milien de la jambe: il ya
sept & huit ouvertures fistulenses qui toutes pénétrent
jusqu’aux os du tarse. Un stylet introduit dans ces
fistules fait reconnaitre que les os sont partout dénu-
dés, cariés : un liquide izijccl,é dans 1'une des fistules,
S'échappe par les autres, en jaillissant comme I’eau qui
sort d’un arrosoir. Il s’écoule habituellement de ces
ouyeriures un pus abondant et fétide, 1l y a quatorze
bu quinze mois que le pied a commencé i devenir ma-
lade. A Pendroit ot cesse le gonflement morbide, la
lambe est dans un état d'atrophie trés prononcée; elle
est constamment et fortement fléchie & angle presque

' droit sur la cuisse qui elle-méme est atrophiée: la

¥étraction des museles est si grande , qu’il est impos-
sible de changer cette position, quoiqu’il n’y ait pas
ankilose. Aux lésions locales que je viens d’exposer,
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il fautjoindre une détéroriation profonde de toute I'é-
conomie. Cetle jeune fille est dans un état de maigreur
extréme ; elle tousse habituellement depuis six mois*
elle expectore des crachats puriformes, fétides; elle
a du dévoiement par intervalles, une fitvre conti-
nuelle, aveec des redoublements le soir, des sueurs
nocturnes; elle a perdu tout-a-fait 'appétit; sa figure
porte empreinte de la tristesse; elle me quitte pas
son lit. Le cas me parnt tout-a-fait désespéré. Cepen-
dant , croyant la malade atteinte de nostalgie, je lui
proposai d’aller passer quinze jours chez ses parents:
cette offve lui sourit. En attendant qu'on vint la voir,
je la soumis & I'usage des buissons délayantes et lui
fis observer unc didte sévére. La fidvre ne tarda pasa
diminuer ; la langue s’Thumecta, devint moins rouge ;
le désir de prendre des alimens se fit sentir , la tris-
 tesse était moins grande. La mistre des parents, plus
encore, la mauvaise volonté d’une belle-mére s’oppo-
strent & ce quelle quittat 'hopital ; mais elle avait
acquis T'espoir -de guériv. Le 20 avril , il n'existait
plus de dévoiement, plus de sueurs nocturnes; le
pouls conservait toujours de la fréquence ; la toux et
I'expectoration persistant, je crus devoir commencer
Pusage de I'iode . Je prescrivis deux onces d’eau miné-
rale iodée , matin et soir; trois bains d’iode furent
donnés chaque semaine , et durant le bain, des injec-
tions furent faites dans les trajets fistuleux : on fric-
tionna les parties engorgées avee la pommade d’hydrio-
date de potasse. La malade fut levée tous les jourset
portée dans la cour ot on la laissait exposée au soleil
pendant la plus grande partic de la journée.
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Ces moyens exerctrent linfluence la plus avanta-
geuse : P'appétitangmenta, et bientdt la demi-portion
Qaliments devint insuffisante. La toux, Vexpectora-
tion diminuent et ne tardent pas & disparaitre. A une
maigreur extréme on voit succéder de I'embonpoint.
La malade se leve seule et se rend au jardin i Paide
de béquilles. Les nuits sont bonnes. Cette améliora-
lion inespérée dans D'état général se fait également
remarquer dans les parties qui sont le sidge du mal :
Puleére du coude se cicatrise promptement; les mou-
Yements de l’articulation ne sont génés en aucune
manitre. Le gonflement du pied gauche diminue
tonsidérablement : bientdt ce gonflement ne s’observe
Plus qu’autour des os cariés; la partie inférieure de
la jambe , lIes orleils, et le mélatarse en sont exempts;:
la suppuration est infiniment moins abondanie; la
flexion de la jambe sur la cuisse diminue de jour en
Jour : le 12 juillet, cette flexion est pea considérable;
tlle Ic serait encore moins sans Papathie de la malade
qui a besoin d’étre continuellement stimulée, qui ne
Sortirait pointde son lit, si on lui permettait d’y rester.
A cetle époque cependant elle peut marcher aisément
l'irrstlu’on la soutient sous le bras gauche, et plusicors
fois je lui fis parcourir vingl-cing a trenle passans
Soutien aucun.

Je suspendis 1'usage de I'iode dont la dose avait été-
Porlée i douze onces par jour : je preserivis des dé-
]i}?&hls: deux purgatifs furent successivement admi-
Nistrés et le 24 aotit je commencai un nouveau traite -
Ment jodé. Je substituai aux pommades d’iodure de
Plomb et de potassium qui avaient éié employées jus

Novembre 1832, Tome IV, 15
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qu’alovs, celle de proto-iodure de mercure. Le 5 sep-
tembre un gonflement doulourecx des gencives, de
lavges ulecérations & la surface interne des joues, me
forcérent d'interrompre Loute espéce de préparation
d'iode. Jordonnai pour boisson la décoction de quin-
quina : un gargarisme avec la méme décoction, dans
laquelle on ajoutait du miel rosat et du laudanum de
Sydenham , fut employé avee avantage : Le 20, je fis
recommencer I'usage de I'eau iodée sans cesser pour
cela la décoction de quinguina. Le 1% octobre je laissai

la malade dans un-état trés satisfaisant. J'ai appris de-

puisque pendant 'hiver le mal est resié stationnaire. Au
mois d’ayril, Julie B** fut atteinte du choléra épidé-
mique : elle en guérit ; mais a dater de cetle époque,
la suppuration devenue plus abondante épuisait telles
ment les forces déja affaiblies, qu'au mois de juillet,
on fut dans la nécessité de recourir & 'amputation de
la jambe. L’opération eut un résultat favorable.

Ce fait offre exemple d’un succés auquel j’étais loin
de m’attendre : grand fut mon étonnement, grande fut
ma joie en voyant diminuer, puis disparaitre la fidyre
qui consumait Ja malade, la toux qui ne lui laissail
point de vepos, Pexpectoration puriforme, les sueurs
nocturnes, etladiarchée quiminaient les forces ’autant
plusvite, qu'un défant com plet d’appétit faisait repous-
ser loute espice de nourriture. L'influence que j’exercal
sur le moral , le soin que je pris de faive transporter Ia
malade hors des salles, de la faire exposer chaque jour
plusieurs heures au soleil, la diéte sévére & laquelle je
la soumis d’abord dans Pintention d¢ faire naitre
le désir de prendre des aliments, ces moyens ont
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sans doute contribué au résultat obtenu : mais la plus
grande part me semble appartenird I'iode. L'action
de ce reméde sur Pétat général de la constitution n’a
Pas été moins remarquable que chez une jeune fille
dont j’ai ra pporté Ihistoire précédemment, Julie O***.
Son action locale a €é1¢é tout aussi ¢vidente; on a vu
disparaitre promptement le gonflement qui partant
du Jien malade, se propageait au loin , d’une part,
sur le métatarse et les orteils, d’autre part, sur la
Partie inférieure de la jambe. Le mal s'est borné,
a perdu toute influence ficheuse sur son voisinage.
Les parties qui recouvraient les os malades cessérent
elles-mémes d’éure tuméfides, engorgées : ces avantages
une fois obtenus , 'alfection est restée en apparence
stationnaire, amarché trés lentement vers la guérison :
on comprendra aisément qu’il ne pouvait en étre au-
trement, si I'on se rappelle le peu d’activité des fone-
lions organiques dans le systéme osseux; si Pon fait en
outre attention & l’élat dans lequel se trouvaient les
05 du tarse. Dénudés, séparés des parties molles dans
une grande étendue, ces os avaient perdu parlarupture
des vaisseanx, la plus grande part de leurs moyens de
nutrition. Ils recevaient i peine la quantité de sang
indis]}cnsahlc pour I'entretien de la vie, el cette cir-
vonstance devait encore retarder Ja marche de la cica-
lrisation. Toulefois il me semble que ¢’était déja un
assez bean résultat , relativement & 'affection loeale,
que d'avoir arrété le mal, borné ses ravages, et de
Vavoir mis dans des conditions favorables i la guéri-
son. Avant Padministration de iode | la earie tendait
fims cesse d faire de nouveaux progrés, 4 se propager i
10,
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des os ou ivdes portions d'os non encore malades; depuis
que Paction du reméde s'est fait sentir, elle est restée
bornéeaux ]minlis-p'l'écétlemmelit aflectds, et elle a évi-
demment wavehé vers laguérison. Une direction inverse
par conséquent a été donnde aux progrés de la cavie.
Je ne terminerai pas ces réflexions sans faire remar-
quer la différence d’action de 'iode, sur les parties sai-
nes el sur les parties malades. Il existait une maigreur
extréme ; patit a petit Pembonpoint a reparu; mais
en méme lemps que tout le corps augmentait de
volume, on voyait lajambe et le pied tuméfiés, en-
gorgés , perdre de leur grosseur, de maniére 4 ne pré-
senter de différence avecle membre opposé que dans le
lico méme de la carie. Comment se rendre compte de
ces deux effets en apparence contradictoires ? Recon-
naitra-t-on avec quelquesanteurs que l'iode jouit de
la propriété d’atrophier nos organes ? L'existence de
cetle propriétd, a Pappui de laquelle on pourrait invo-
guer 'amaigrissement de la jambe et du pied malades,
ne saccorde en aucune maniére avec l'embonpoint
général survenu en méme lemps. Tontan plus serait-
il possible de pecsister A 'admettre & 1’égard des
“tissus malades. Je ne reviendrai pas sur ce que j'ai dit
aillenrs, velativement a la vertu atrophigue de iode-
Py renvoicle lectenr. Jajouterai seulement que sil'on
veulreconnailred cette substanceune vertu entiérement
opposée & celle dont je viens de parler, on trouvera une
explication beaucoup plus plausible du fait en ques-
tion. La voici : I'engorgement des partics voisines d’up
ou de plusieurs os aflectés de cavie, dépend de 13
faibiesse des tissus, faiblesse occasionde par la stas®
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des liquides , la distension des vaisseaux. Or,l'iode en

déterminant une excitation , une activité plus grande

dans tout appareil nutritif, par conséquent dans

les yaisseaux sanguins et lymphatiques,a fait cesser les
conditions qui entretenaient la tuméfiction de la
Jambe et du pied : cette tuméfaction a dd disparaitre:
majs sa disparition était un indice d'augmentation
de force, non moins certain que 'embonpoint sur-
Venu partout ailleurs. L'action était Ja' méme dans
lous les points de I"économie : la différence des résul-
tals a eu pour cause ’état diflérent dans lequel sc
Irouvaient les parties.

Je pourrais rapporter d’autres exemples de caries
serofuleunses , notablement améliorées par I'usage de
Piode :ilsn’ajouteraient rien de nouveani ce quej'aidit
sur ce sujet. L'exposé des faits dans lescuels ce médica-
ment a éLé sans aclion , présenterail peu d'intérét : je
Préfére m’occuper desuited’ane autreaflection dusys-
Wme ossenx, de la néerose. Elle n’est point rare dansla
Waladiescrofuleuse, et les os quelle parait affecter de

Préférence, sontles phalanges, sur-tout celles des doigts;

Je Vai observée aux os du tarse et du métatarse , aux os
de Ja face, de lacuisse, de la jambe, de 'avant-bras, ele.
La maniére dont elle survient, le mécanisme de sa for-
WMation, si je puis m'exprimer ainsi, ne seressemble pas

ans tous les eas. Au carpeetaun tarse, elle m'a parn
€ plus souvent occasionée par la cavie. Cette dernidre
Maladie atlaque d’abord les cartilages et la partie su-
Perficielle des o5 ; elle s%étend peu en profondeur,
Mais lle se propage a toute la surface; & mesure qu'elle
A des progrés, elle détruit Jes moyens d’union des os
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entre eux el avec les parties voisines, et par consé=
quent les vaisseaux qui fournissent 4 leur nutrition.
Il arrive un moment ot la totalité de ces vaisseaux
¢tant rompue, la mort doit survenir, faute de nourri-
ture. L’os carié A sa surface, se nécrose dans le reste de
son étendne ; n’ayant plus aueun rapport de conti-
nuilé avec les parties vivantes, il est au milieu d’elles
un véritable corps étranger,

Fai en un exemple bien remarquable de ce mode
de nécrose sur une jeune fille dgée de neuf ans , et qui
se trouvait a I'hdpital depuis le 15 juin 1830. Elle se
présenta ‘4 mon observation , dans I’état suivant , le
1 avril : le pied droit a trois fois le volume du pied
gauche ; les téguments qui le recouvrent sont d'un
ronge livide , percés de six ouvertures fistuleuses par
ou s'éconle une sanie abondante et fétide. Un stylet
introduit dans les fistules , rencontre partout des
surfaces osseuses inégales. En comprimant d'un cdté
4 l'autre ou de haut en bas, on détermine une erépi-
tation, un bruit que je ne puis mieux comparer qu’s
celui qui résulte du frottement de plusieurs noix ren-
fermées dans un sac.

Au ¢blé gauche du cou, existe une masse glandu-
leuse , dure, indolente , mobile, du volume d’un gros
@uf. Au-dessous de 1'angle gauche de la michoire, se
voient des ulcéres fistuleux qui suppurent abondam=
ment et dont les bords décolés sont d’un rouge violacé.
L’apparition de ces divers maux remonle & environ
trois ans. Il y a long-temps que la jeune malade tonsse;
elle a un dévoiement habituel, une fiéyre continuelle:
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pale , amaigrie, dans le marasme, elle ne quitte pas
le lit depuis plusieurs mois.

L’engorgement du cou, la toux fréquente contre-
indiquaient 'amputation de la jambe. Je n’avais au-
can espoir de sauver cette malade; je crus cependant
devoir combattrele dévoiement, avecd’antant plus de
vaison qu’il épuisait davantage les forces, et que les
moyens que je me proposais d’employer devaient ten-
dre 4 diminuer la toux, & modérer la fievre. Je pres-
crivis une décoction de riz édulcorée avee le sirop de
coing , un demi gros de diascordium chaque jour, uue
nourriture trés peu abondante et composée de fécules.
Je fis baigner le pied matin et soir, afin de prévenir
un trop long croupissement du pus. On se servait pour
tes bains d’eaun de cendres.

Au mois de mai, j'avais obtenu un mieux sensible
dans I’état général. Je fis donner trois bains d’iode
chaque semaine : je recommandai que pendant le bain
on injectit les trajets fistuleux. Enfin, le dévoiement
S'arréta entiérement le 17 mai. La fitvre avait disparu,
el la toux était beaucoup moins forte et moins fré-
fuente. Le 26, j'administrai 'eau minérale iodée , en
commencant par une once matin et soir : la dose fut
augmentée graduellement; le 18 juin, clle était de
huit onces par jour. Les pédiluves dans I'eau de cen-
tlres ; les bains d’iode, les injections de méme nature
dans les trajets fistuleux, avaient été continués. Tous
les jours la malade était conduite au jardin on elle
passait plusicurs heures : elle s’y promenait & Faide
de béquilles. Le pied avait perdu beancoup de son
volume; la suppuration dont il était le sidge devenait
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de moins en moins abondante; deux des os du tarse
avaient éLé extraits par une ouverture fistulense qui
s’était agrandie ; mais le dévoiement, la toux , la fitvre
reparurent tout-i-coup et forcérent de suspendre I'u-
sage des préparations iodées; J'essayai inutilement de
combattre ces accidents par les moyens qui m’avaient
déji réussiz la malade maigrit de nou vean, s'affaiblit
de jour en jour, et elle s'éteignit le 13 juillet.

A Pexamen du cadavre, nous trouvimes tous les os
du tarsedénudéds, carids 4 leur surface, baignés d’une
sanie brundtre : trois d’entre eux détachés de toutes
parts , ¢étaient libres dans le foyer: un trait de scie»
nous fit voir que leur centre n’avait éprouvé aucune
altération dans sa texture, son organisation. Les ex-
trémités des os méiatarsiens avaient perd u leurscar-
tilages, étaient aflectées de carie.

Les poumons adhérents auxcotes dans la plus grande
partie de leur étendue par des filaments celluleux
courts et résistants, élaient farcis de tubercules mi-
liaires: le sommet du poumon gauche présentait plu--
sieurs cavernes, dont la plus grande aurait pu loger
un euf de pigeon; il y avait aussi dans le lobe supé-
rieur du poumon droit, plusieurs excavations tuber-
culeuses,

La membrane interne de I'estomae érait épaissie ,
ramellie, parsemée de plaques rougedures.

L’intestin gréle présentait des ulcérations nom-
breuses , sur-tout vers la fin de Tiléon, ot ces ulcé-
ralions ¢étaient plus étendues en largenr et en pro-
fondeur : on en voyait aussi Lrois aulres dans le ce-
cum, Il y avait beaucoup de plaques rouges dans le
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tolon etle rectum. Lesganglions du mésen Lére élaient
teméfiés et tuberculeux, pour la plupart.

FPaurais pu supprimer dans cette observation, des
détails élendus qui n’ont aucun rapport a la nécrose:
mais je n’ai pas voulu laisser échapper I'occasion de
montrer que les symptémes extérieurs de la maladie
scrofuleuse, me sont pas toujours les plus graves.
Quels g u’aient été les désordves observés au pied , ils
ne devaient point amener inéyitablement la mort :
il n’¢tait pas impossible de voir la guérison s’opérer
aprés Pextraction trés facile d’ailleurs, des osnécrosés
“Lquand méme il n’en ent pas étéainsi, Pamputationdu
membre pouvait sauver la vie. Les ressources de l'art
flaient tout-a-fait impuissantes contre les altérations
dy tube digestif, et sur-tont contre la désorganisation
des poumons; c’est & ces dernitres lésions qu'il faut
ribuer la mort.

N'est-ce pas une chose remarquable que d’avoir ob-
enu une amélioration , passagére , il est wrai, mais

bien évidente , dans une circonstanee aussi désespérée.
Eq se représentant Peffer avantageux de I'iode, chez
Plusieurs scrofuleuses gravement malades, onl ne
Peut guére douter qu’il n’ait éié la principale cause
du micux survenu dans ce cas. J'aurai occasion de
Yappeler ce fait, lorsque je devrai apprécier d’'une ma-
Ditre générale la valeur de 1’iode dans le traitement
des serofules, estimer le degré de confiance que mé-
Yite Vassertion des personnes qui le regardent comme
le spécifique de cette maladie , comme ayant un effet
“on moins assuré que celui des préparations mercu-’
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rielles dans la syphilis, du quinquina dans les fieyres
intermittentes. Je reviens i la néerose.

Quoique je ne posséde ancun renseignement exact
sur la marche des accidents, I'état des os extraits pen-
dant la vie, de ceux trouvés libres dans le foyer aprés
la mort, ne laisse pas de doute sur le mode de déve-
loppement de la maladie. Ils étaient d’un brun rou-
gedtre , parsemés d’inégalités, trés friables a leur sur-
face. On ne voyait aucune trace de cartilage, nide
périoste; leur figure érait changée. A une certaine
prefondeur, la texture, la cousistance et la counleur
n’avaient éprouvé aucune altération. T_’isolemeul-
complet des os a dit amener nécessairement leur mort.
Or, c'est la carie qui a produil cet isolement, en
opérant la séparation du périoste , la destruction des
cartilages et des vaisscaux mourriciers : c'est la carie,

par conséquent qui a déterminé la nécrose.

Cette derni¢re maladie ne se développe pas Lonjours
de la sorte; elle attaque fréquemment, ai-je dit, les
Phnlanges : la, elle n'est point ordinaivement précé-
dée de carie : souvent , sans cause appréciable, on voit
survenir du gonflement, de la rougeur a P'un des
doigls, au niveau de la premitre ou de la seconde
phalange, plus ou moins prés des articulations. Op
eroirait qu'il s’agit d’une engelure, si le loucher ne
faisail reconnaitre une dureté beaucoup plus grande
que dans ce cas. Cependant le gonflement augmente
ei s’étend quelquefois aux deux premiéres phalanges,
rarement & la troisiéme : ¢'est lorsque celle du miliew
esl seule alleciée, que le doigt acquiert la forme d'un
fuseau. La roungeur persiste; il survient de la douleur:
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on sent de la fluctuation, la peau s'amincit, s'uleére; il
sécoule un pussanieux, fétide. Ges phénoméness’accom-
plissent toujours trés lentement. Un stylet introduit
dans les ouvertures qui restent fistuleuses , rencontre
P'os dénudé; les tendons également dénudés exposés au
contact de l'air, s’exfolient, et sortent par débris faci-
lement reconnaissables; la phalange elle-méme se trouve
détruite et entrainée avee la matiere de la suppuration,
lantot par petites parcelles, tantdt par fragments assez
Volumineux.

Lorsque le périoste a disparu, le doigt se raccoureit
de toute la longueur de os nécrosé: on voit la troi-
siéme phalange se rapprocher de la premiére, ou la
seconde s'unir avec I'os du métacarpe correspondant;
il y a ordinairement une épaisscur plus grande de
parties'molles dans le point correspondant & sa nou-
velle jonction. Presque tonjours le doigtainsi déformé,
¢prouye un arrét de développement : il reste ce qu’il
i, sansaugmenter de volume dans la proportion des
autres doigts : impropre i toute espéce dusage, il est
devenu povrainsi dire, corps étranger, qui souvent
gtne les mouvements.

Une série de phénoménes différents s'observe lors-
que le périoste a é1¢é conservé: dans ce cas, on voit la
nature trzvailler & la reproduction de l'os frappé de
mort,, en méme temps quelle fait ses ellorts pour en

- obtenir 'expulsion. Une nouvelle phalange s'organise
a la surface interne du périoste, dans les points ou il
n'existe pas d’ouverture fistuleuse, et les progrés de
Possification sont tels, que cette phalange enveloppe
de toutes parts I'os néerosé autour duquel elle forme
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une espéee de cage assez solide pour opposer i la sortic
du séquestre des obstacles qui réclament des secours
particuliers. La nécrose des phalanges a é1é prise par
plusieurs auteurs, et notamment par M. Lepelletier,
pour un spina ventosa. L'erreur me parait avoir éLé oc-
casionée par le développement des lames osseuses qui
doiyvent former le nouvel os. Il y a ordinairement plu-
sieursouvertures fistuleuses , au moins une sur chague
face latérale du doigtmalade. Un stylet introduit dans
une de ces fistules, sort par celle du ¢bté opposé, En
cnmln-imaur. le doigt, on ne sent point du tout ce sti-
lev: il traverse une cavité osseuse : ¢’est ce fait qui m’a
conduit & examiner atlentivement la nature du mal.
Plusieurs dissections m’ont clairement démontrél'exis-
tence d'unenéerose, presque toujours avee présence
d’un séquestre formé soit par la phalange entiére, soit
par une partie de ses débris,

Cette nécrose n’est précédée ni accompagnée de
carie : est-elle antérieure au gonflement, & 'inflam-
mation du périoste ? on bien cette membrane, en
s enflammant, se détache-t-elle de la substanee osseuse ©
détermine-t-elle la rupture ou 'oblitération des vais-
seaux nourriciers de 'os ? Clest ce qu'il m’est impossi-
ble de décider: plusieurs faits cependant me font
pencher verscette derniére opinion. Quoi qu’il en soit,
on voit que le mode de développement de la nécrose,
différe beaucoup de ce qu’il est dans le premier cas.

Ce que je viens de dirve des phalanges , s"applique &
beaucoup d’autres os. La néerose ne les attaque pas
toujours dans leur totalitd, Jai vu plusicurs fois de
petites esquilles se détacher du gros orteil , et la ciea-
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lrisation s’opérer ensuite; j'en ai vu de beaucoup plus.
Volumineuses se séparer du fémur, du tibia, du cu-
bitus, de I'os de la pemmetle, ete. Celle nécrose par-
tielle suryient erdinairement & la suite d’une contu-
sion qui a allecté soit le périoste, soit le tissu osseux
lui-méme. 11 existe presque toujours, outre une pré-
disposition générale, outre une cause intérieure, sil’on
Yeul, une cause exlérieure, une cause locale. L'existence
de cette dernitre est beauecoup plus rare dans les deux
dnlres cas.

L’emploi de I'iode dans la nécrose n'a pas été moins
elficace que dans la carie, pour faire cesser I'engorge-
ment des parties voisines , pour ramener les parties &
leur état normal, et diminuer I'abondance de la suppu-
tation. Ce médicament a-t-il eu une action quelcon-
. que sur le systéme osseux 7 Il n’est guére permis d’en
douter en voyant celle qu’il a exercée sur les parties
molles. Cependant il ne m'a pas é1é possible d’appré-
cier strement jusqu’a quel point, activant Iinflamma-
tion éliminatoire néeessaire i ln guérison de la nécrose,
il a accéléré Ja séparation des portions frappées de
mort, et rendu plus prompte la formation de ia cica-
trice. Ces résultats ne s'obtiennent jamais qu'au bout
d’un temps trés long. Pour avoir des donndes exactes,
il faudrait ohserver un grand nombre de fois et com-
parativement la maladie abandonnée i elle-méme et
traitée parl'iode. Cest ce que je nai pas encore pu faire.

Alusage intéricur de iode dans lanéerose, jai tou-
Joursjoint I’emploi des bains généraux, des bains locaux
L des injections faites largement par les ouvertures
listuleuses. Onse servait pour pratiquer ces injections,
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d'une grande seringue que l'on remplissait avec de
I'eau du bain. J'ai cru trouver dans ces soins locaux
Pavantage de rendre l'exfoliation plus rapide , jointd
celui d’entrainer la matiére de la suppuration, de
prévenir son altération, la résorption ‘etla fitvre qui
en elit été la suite.

L’os de nouvelle formation qui succéde quel quefois
a4 lanécrose d’une phalange, conserve ordinairement
un volume considérable : sa cavité est trés grande. La
pean reste rouge, ¢paissie, et les fistules seferment dil-
ficilement. J'ai retixé en pareil cas de bons effets de la
compression ; que je faisais faire avee des bandelettes
de sparadrap, aprés m’éire assuré que la totalité du
séquestre avait été expulsée. Outre son action sur les
parties molles , on en oblenait le rapprochement de la
substance osseuse, son aflaissement, la diminution
de sacavité, Daus tous les cas de nécrose avec re-
production de la portion morte, il existe une époque
ot la compressioa me parait devoir étre trés utile.

La maladie serofuleuse exeree fréquemment ses ravages
sur la pean, et leslésions qu’on observe nesontipas les
moins rebelles aux cecours de I'art, L’esthioméne, plus
anciennement connue sous les nomsde lupus, de dartre
vive, n’est pas rare chez les enfants scrofuleux : je
I'ai observé sur douze malades, et parmi ces malades,
il en est neuf qui ont été soumises & I'usage soit inté-
rieur, soit extérienr de iode : elles n’en ont rvetiré an-
cun avantage ; une seule fois j’ai vu ce mal guérir; ce
fut chez une jeune fille qui ne (ur pas traitée dans
l’].ﬁpil,al » mais & qui l'on fit suivre exactement Jescon-
scils queje donnai i la zonsultation gratuite. ¥ai rendu
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comple préecédemment de sa maladie @ avee plu-
sieurs uletres du derme situés en diverses parties du
corps, elle avait un gonflement du périoste 4 'avant-
biras.

L’histoive des maladies de la peau n’est pas fort
avancée sous le rapport de Panatomie pathologique ,
du siége primitif de chacune des nombreuses lésions
qui s'y déyeloppent, Gela tient sans doute & la texture
rés compliquée de cette membrane , aux éléments di-
Vers qui entrenl dans sa composition, a la finesse, &
la ténuité des parties dont elle est formée. L'esthio-
Méne laisse beaucoup i désiver sur ce point, et I'exposé
dece que j'ai vu aidera peat-Gured combler cette lacune.

Un enfant avait la joue gauche recouverte, dans
une grande partie de son étendue, par des crotites iné-
gales, de forme et d'épaisseur irrégulicéres, les unes
blanches , les autres jaunitres, d’autres encore brunes:
aprés avorr fait tomber les croiites a 'aide d'un cata-
Plasme émollient, je vis une surface d’un rouge vif ,
laissant sortir par goutteleties un liquide incolore qui
s¢ dessécha promptement pour former bientét des
trotites semblubles a celles qui élaient tombées : la
surface rouge dont je viens de parler reposait sur un
lissu généralement tuméfié , induré. Aprés plusieurs
cantérisations faites avec I'iode, le suintement séreux
était beaucoup moins abondant, la rougeur moins vive:
au lieu de crotites, il se forma des squames qui parais-
saient n'étre autre chose qu'un épiderme inégal. Le
gonflement élait moins considérable : aun liew d’ure in-
duration générale , le doigt sentait une multitude de
Pelites tumeurs, de tubercules distinets, séparés les
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uns des autres; il semblait que ces tubercules oceu-
paient les aréoles du derme : la vougeur était plus
vive au centre de chacun d’enx ; elle s'étendait en tons
sens pour aller se confondre avee celle qui partait du
wubercule voisin; la maladie était alors stationnaire,
et on pouvait espérer qu’elle se terminerait par réso-
lution. Mais de quelle nature sont les tubercules dont
il esi question? quelest le lien précis qu’ils occupent ?
Clest ce qu’il m’est impossible de décider, n’ayant pas
eu occasion de disséquer les parties. Quoiqu’il en soil,
je suis parvenu, dans ce cas, 4 arréter la marche de la
maladie, a la fairerétrograder vers la guérison. Je n'a-
vais pas €1¢ témoin de son mode de développement:
mais 'observation attentive de ce qui slest passé sous
Pinfluence des remédes mis en usage, m’a éclairé suree
point. La formation des tubercules parait avoir préexis’
té a la rougeur intense, au suintement séreux, et av
gonflement uniforme qui se faisaient remarquer lors
que jai commencé le traitement. Il est probable que
les tuberenles, en angmentant de volume, ont amené
I'engorgement du tissu cellulaire voisin, intermédiaire
i chacun d’eux; qu’ils ont soulevé les couches super-
ficielles de la peau, déterminé sa rougeur : cette rous
geur partant du point le plus saillant, du centre deé
chaque tubercule, allait ‘en saffaiblissant se confon-
dre avee celle qui était occasionée par les tubercules
Jes plus rapprochés. De nouveaux progrés du mal ont
donné liew & une rougeur uniforme, en méme temp*
que le tissu cellulaire se tuméfiant de plus en plus
a fini par s’indurer et faire paraitre uniforme uné
surface composée d'une multitude de petites tumenrs
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plus ou moins rapprocﬂées les unes des autres. A me-
sure que l'esthioméne s'avancait vers la guérison, il
Teyenait aux diflévents élats par ou il avait passé en
marchant & I'uleération. Clest de la sorte que s’est dé-
couvert & nos yeux son mode de développement.
Chez une autre malade, j'ai trouvé Pesthioméne
hcaucoup plus avancé. On voyait sur chaque joune,
plusicurs surfaces arrondies, recouvertes par une
Crofite plus ou moins épaisse , trés inégale, de couleur
grise on brunitre. Au-dessous de cette croiite, la pean
dpparaissait ulefrée, hérissée de végélations, parse-
mée de points rouges, qui n’élaient autre chose que
le sommet de ces végétations et de points blanes opa-
Jues, formés par du pus. En examinant allentivement,
On reconnaissait que les points blanes marquaicnt
Porifice d’un petit canal conduisant au-dessous des
Vézdlalions , dans une cavité arrondie, assez spacieuse,
ou le pus était séerété. Il y avait autant de cavités
que de points blancs, et aucune d’elies ne commu-
hiquait avec une autre : toutes s'ouyraient au dehors,
“u milieu des végérations. I1 m’a semblé que ces pe-
lites cavités indiquaient la place occupée précédem .
ment pardes tubercules : ceux-ci ayant été dérrnits,
S0it par Ja suppuration, soit antrement, ont laissé
Un vide dans le lien ol ils élaient placés, et que je
Présume étre les avéoles du derme. Ce vide forme les
“avités dont je parle. Les végélations sout fournies
Par le tissu cellulaive induré qui séparait, isolait
thaque tubercule, comme il sépare actuellement cha-
ue cavité, )
La disposition que je viens de décrire est impor-
Novembre 1832. Tome 1V, Lt
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: ; € i :
tante & connaitre : elle exphique pourquoi il est st

dificile d'obtenir la guérison de la maladie, lovs:

qu’elle est arrivée & ce point, en méme temps qu’e]!ﬂ
montre ce qu'il est indispensable de faire pour y par-
venir: Les topiques émollients, astringents, suppura-
1ifs, détersifs, n'agissent qu’a la surface du mal; ils
ne sauraient étendre leur action jusqu’a son principal
siége, qui est situé profondément, caché sous les vé-
gétations: ces topiques sont donc tout-d-fait insuffi-
sants : il faul détrnire les végérations, mettre 4 nu le

fond des petites cavités dont j'ai parlé. La cautérisa-

tion est ce qu’il y a de mieux a employer : elle échoue
encore souvent; mais cela tient sur-tout i ce qu’elle
n’a pas 616 assez profonde. Si on n’a détruit qu'une

partie des végétations , celles-ci ont déja repullulé

quand Peschare tombe; il faut recommencer pour
voir quelquefois encore la méme reproduction ayoir
licw ev le mal persister. 1l est avantageux d’arriver
d’une seule fois jusqu’aun siége de l'esthioméne et
d’employer par conséquent un caustique dont Iéner<
gie soit proportionnée a la profondenr du mal.

Testhioméne est un des symplomes de la maladie
scrofulense qui s'est montré le plus rebelle a I’action
de Piode, Parmi les filles traitées dans 'hdpital, il
m’est impossible de citer un seul exemple, je ne dis
pas de guérison , mais méme d’amélioration non con~
testable, quoique le médicament ait éué administré
avee la plus grande exactitude et sous Loutes les for-
mes, a lintérieur comme a extérieur.

- Mavie, ﬁg{?e de six ans, est admise dans les
salles des scrofulenses , le 16 juin 183.. Elle a.le
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bout du nez entiérement coiflé par une crofte d’un
gris jaunitre, séche, épaisse & son centre de plus
d’un demi-pouce. Aux limites de cette croiite, la
peau est rouge : un peu plus loin, ellea conservé sa
toulenr habituelle. Une chute sur le nez améne la
séparation de la croiite, au-dessous de laquelle on
trouve la peau légérement inégale , uleérée, pile. Sur
Ia joue gauche, au niveau de I'angle de la méachoire,
€st une surface rouge, cireulaire, ayant enyiron un
Pouce de diamétre, avec épaississement et induration
de Ja peau. Au centre de cette surface existe une uleé-
Talion fort inégale, enapparence superficielle, qui se
Tecouvre de croittes trés adhérentes. Sur la joue droite,
au niveau de D'endroit ou 'artdre faciale passe sma
Pos maxillaire, on veit un petit foyer, résultat de
Pouyerture d'un abeés qui a soulevé les lames les plus
Superficielles de la peau, amener la rougeur, 'épaissis-
Sement de ces parties.

En dehors de Paile gauche du nez et de la commis-
Sure ganche des lévres , on apercoit un foyer tout sem-
blable » percé a son centre d’une petite ouverture par
laquelle la pression fait sovtir du pus sanieux. Entre
la lévre inférieure et le menton, il y a une petite
Portion de peau épaissie, indurée, reconverte d'une
Crodite grisilre. On sent, aun-dessous de la michoire,
Plusieurs petits ganglions lymphatiques engorgéds : on
décmwrc en diflérentes parties du corps des cicatrices
qui dénoilent lexistence danciens ulcéres serofu-
leyy,

L'état général est bon. Les cheveux sont chitains,

la peauest fine, blanche, la figure ronde, colorée.
LHS
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Le 18 juim, je preseris 'ean iodée dont la dose est
graduellement portée de quaire & douze onces par
jour; wrois bains d’iode sont donnés chaque semaine:
je joies i ces moyens I'usage de Uinfusion de sassafras.
Aprés avoir fait tomber Jes erodtes , on touche fré-
quemment la surface malade ayec l'icde caustique.
Le 5 aoiit, je n'avais obtenu aueune amélioration : je
suspendis le Lraitement iodé que je remplagai par des
boissons délayantes et deux purgatifs donnds a huit
jours d’intervalle. Le 28 aofiL, je commencai de nou-
vean 'administration de Piode; je fis caulériser un
des points malades avec une pommade arsénicale: tout
demeura sans suceds, et le 1" octobre je laissai la ma-
lade dans un élat semblable & celui qu’elle ofivit &
mon ohservation ]ofsque je commencai & lui donner
des soins. '

Iiode a é1é administré avec beaucoup d’exactitude;
il 2 é1é tees bien supporté par les organes digestifs dont
il a augmenté l'aclivité : et cependant aprés trois mois
et demi de traitement , la guérison ne parut pas plus
avancée quauparavanl.

Il serait tout-a-fait sans avantage de multiplier Ja
velation de semblables exemples d’insucets: je vais ce-
pendant en consigner ici un second, en raison de quel-
ques cireconslances particuliéres qu’il présente.

G .*** Olympe, gée dequinze ans, ayant del’embon-
-;mint, les chaivs fermes, les cheveux noirs, entra &
Phipital le 24 octobre 1829 @ elle s’y trouvait depuis
preés de dix-huit mois, lorsqu’elle fut confide & mes
soins. J'observai sur la joue droite deux grosses croiites
jaunatres, ¢paisses , indgales , généralement convexes:
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sur la joue gauche se voyaient deunx croiites sembla-
bles, arrondies, ayant environ neuf i dix lignes de
diamétre : I'une de ces erotiles élait au milieu de les-
pace compris entre la commissure des lévres et le lo-
bule de I’oreille ; 'autre, plus bas et en avant an cbLé
gauche du menton.

Il y avait au-dessous de chague croiite un ulcére
circulaire, d’un gris rongeatre, fongueux, dépassant
le niveau de la peaun, saignant avec une grande fa-
cilité.

La lévre supéricure est gonflée; son bord libre est
recouvert de crotlites brunes au-dessous desquelles on
rouve une surface uleérée, inégale, sans fongosité. Le
nez est gros ; son extrémilé et ses ailes sont chargées
de crotites semblables 4 celles de Ia lévre, et placées
comme elles sur une surface uleéréé, inégale, non fon-
gueuse. La peau du nez est généralement livide, par-
semée d'écailles furfuracées.

Sur la paupiére infévieure de chaque cdté, on aper-
©oil une petite tumeunr fluctnante; c’est une collection
de pus ou plutit de sanie purulente, formée dans
Pépaisseur de la peau altérée. Ces petites tumeurs
s'ouyrent, se vident et se transforment en ulcéres pa-
reils & ceux des joues, uleéres qui se recouvrent d’a-
bord de squames noires et bientbt aprés de croiites
épaisses , d'un gris jaunitre. .

Plus tard parut a droite, au-dessous du corps de la
machoire, un abeds de méme nature, qui suivit la
wéme marche et se ransforma en un uleére fongreux,
circulaire, ayant environ un pouce de diaméire, bien-
Wt reconvert d'une crotite épaisse.
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L’état général est satisfaisant. Il ya de Pembon-
point.

Les amers et les antiscorbutiques ont é1¢é employés
sans succés pendant les quinze premiers mois de séjour
a Phopital. Du 17 janvier 1831 au 4 avril, on ya
joint , sans plus d’avantages, des applications locales
du liminent savonneux hydro - sulfureux. Voyant
Pinefficacité de ces moyens, j’ens recours i 1’usage in-
térieur de Parséniate de soude que je fisadministrer
en solution dans un julep gommeux, i la dose d’un
seizieme de grain d'abord, et graduellement & celle
d’un quart de grain chaque jour.

Au bout de trente-six jours, n’apercevant pas la
plus légére amélioration, je renongai 4 ce moyen, et
le 10 mai, je lui substitnai I'usage des fumigations
pulmonaires d'iode. Ces fumigations exercaient une
action spéeiale sur la peau qui, pem_]aut leur admi-
nistration , devenait plus chaude , se couvrait d’une
sueur abondante; .cela m’avait fait espérer qu’elles
modifieraient avantageusement les ulctres de la face :
je fus trompé dans mon atleate; et aprés trois se-
maines de ledar cmploi, le mal étant toujours au
méme point, j'y joignis ’usage intérieur de l'eaun
iodée, qui fut suecessivement portée de six 4 douze
onces par jour : on donnait en méme temps des bains
diode, on faisait des lolions avee une solution du
méme remeéde , el de temps en lemps je touchais les
uletyes avee un pinceaun imbibé d’iode caustique.
J'avais commencé ce nouveau traitement lg 1 juin:
je le sus;mlldis le 6 juillet pour administrer des bois-
sons délayantes et deux purgatifs salins : je vevins &
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P'usage de 'iode le 15 juillet, etle 1™ aotl je n'ayais
ohtenu aveun changement avantageux.

J'eus alors recours a la solution de muriate de ba-
ryle, donnée & lintérieur, et j'appliquai en méme
temps sur l'un des uleéres une pommade caustique
dans laquelle Vorpiment (sulfure jaune d’arsenic )
entrait 4 hante dose. Il se forma une gschare noire qui
s¢ détacha promptement : la plaie qui en résulta fut
pansée avec le cérat opiacé, et je vis la cicalrisation
S'opérer rapidement ; mais le mal & peine guéri repa-
Tul et nécessita une nouvelle cautérisation qui fue
- Suivie d'une guérison plus solide. .

La pommade caustique fut appliquée sur I"ulctre
qui était situé au-dessous du corps de la machoire ,
et sur deux petites uleérations placées au cdté gauche
du menton. Aprés la chute des eschares , je lis panser

_¢galement avee du cérat opiacé; de lemps & antre, on
dut réprimer les bourgeouns charnus avee le nitrate
argent fondu. Le 1% octobre. la cicalrisation é1ait
tompléte; mais on sentait encore de ]'cngurgcmeut'
au centre des cicatrices. Je quittai alors le service des
scrofuleuses. Il restaiv plusieurs uleéres que le terps
ue m'avait point permis d'attaquer avec le méme
Caustique. £

On voit avec quelle opinidtreté cette maladie a ré-

- sisté 4 tous les remédes quion luia opposés. Je ne
arlerai pas des amers, des antiscorbutiques, des
bains sulfurees , des pommades de méme nature,
dont Pusage fut continué pendant si long-temps : je
w'ai pas é1é émoin de leur emploi. Informé de leur
ineflicacité, je crus deveir y renoncer, et de suite jleus
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recours a l'administration de l'arséniate de soude. Ce
médicament fat trés bien supporté. On trouvera peut-
étre qu’il n'a pas é1é donné pendant assez de temps.
Je n’ignorais pas qu’il ne guérit ordinairement qu’a-
~ prés un emploi trés prolongé; mais voyant au bout
de trenie-six jours qu'il n’avait procuré aucune ap-
parence de micux, aucun changement appréciable,
quoique la dose en fut élevée, je pensai que je ne
pouvais en attendre ancun effer salutaire. Lorsqu’il
doit amener la guérison, on est beaucoup moins de
temps & apereevoir de 'amélioration. Je abandonnai
pour y substituer P'iode.

Je variai le mode d’administration de ce- nouveau
reméde. J'avais espéré nn résultat avantageux des fu-
migations pulmonaires, en raison de leur action pax-
ticuliére sur la peau; elles furent tout aussi ineffi-
caces que I'usageintérienr de I’ean iodée, que I'appli-
cation extérienre de solutions et de pommadesiodurées,
de Tiode caustique lui-méme. Enfin, le muriate de
baryte , auquel j’eus recours en dernier lieu , échoua
comme les moyens précédemment employés.

Ce ne fut qu’en attaquant le mal avec un caustique
trés actif que j'oblins un commencement de guérison.
L’iode caustique avait été insuflisant. Le nitrate acide
de mercure fréquemment répété, changeait a peine
Iaspect des uleéres @ 'étais décidé & recourir a 'ap-
]1|icali0u de la i}:'il_c arsénicale lorsqu'une circons-
lange particulitre me fit donver la préférence 4 une
autre  préparation. Plusieurs filles scrofuleuses
¢taient affectées de la teigne faveuse : jélais 4 la re-
cherche d’une poudre ou d'une pommade épilatoire:
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Javais employé sans aucun avantage celle indiquée
par M. le doctear Rayer, dans le Dictionnaire de
médecine. Le hasard me fit rencontrer un ounvrage
intitulé : Les Secrets du seigneur Alexis. Rouen, 1642.
Parmi ces secrets, se trouve la composition d’une
pommade pour dter le poil et la barbe d'oi tu voudras-
Voici cette composition , copiée textuellement :
« Prends chaux vive nouvelle, quatre onces; orpiment
en poudre, une once; et lessive forte, c’est-h-dire,
de la seconde lessive magistrale, deux verres : mets-
les en un pot et les fais bouillic jusqu’d ce qu’ils
deviennent espais; ou bien plongé dedans une plume
de canne, et si elle se péle, elles seront assez cuites :
en les meslant souvent et en cuisant premlmnt, corps,
puis garde-les en pots plombez, et quand tu en vou-
dras user, étends-la subtilement, et la mets par mesures
Sur le lien d’olt tu veux oster le poil ; mais oingts
Premiérement le lien d’huile d’amandes douces, puis
mets dessus ladite mixtion, et tu ne sentiras icelle
chaleur ou bien peu.» Page 378.

Je fis appliquer une petite quantité de cette pom=-
made sur quelques points de la téte, chez deux en-
fants teigneus. Mais, soit que préalablement on n’ait
pas suffisamment enduit ces points d’huile d'amandes
douces , soit par tout autre motif, elle ne tarda pas a
faire naitre de vives douleurs et & déterminer la for-
mation d’eschares noires, malgré 'empressement et
le soin que 'on mit & ’enlever, en raison des douleurs
qu’elle oceasionait. Tout ne fut pas malheureux dans
cet essai : 'idée me vint d'employer la préparation
caustique contre l'esthioméne, el jeus licu de m'en
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féliciter. Jen étendis d’abord une couche épaisse sur
I'un des ulcéres de la face : une donleur trés vive se
it promptement sentir; cette douleur ne tarda pas a
se modérer, puis & cesser : il se forma une eschare trés
noire , paraissant d’autant plus profonde qu’elle s’en~
toura d’un léger gonflement inflammatoire. La chule
de cette eschare ne se fit pas aitendre long-temps et
Jaissa voir une surface égale, vermeille, 'qui marcha
tres rapidement vers la guérison. L'usage du céral
opiacé, étendu sur un plumasseau de charpie, me
parut favoriser beaucoup la cicatrisation. Toute I'é-
peisseur du derme n’avait pas été déiraite : aussi la
cicatrice était-elle presque aussi étendue que Pulcéres
mais elle présentait une surface lisse, trés égale, sans
dépression : sa formation n’avait amené , dans les
parties voisines, ancun tiraillement, ancun change-
ment dans les traits du visage.

Jai employé plusieurs fois, sur des uleéres de méme
nature et avee le méme avantage, la pommade dont
je viens de parler. Une seule application n’a pas tou-
jours sufli : quelquefois j’ai dil y revenir & plusieurs
reprises. Son action parait se rapprocher beaucoup dé
celle de la pite de frére Come; comme celle-ci, elle
contient de I'arsenic. Cependant je n’ai jamais yu son
usage suivi daccidents dépendany de Pabsorption du
poisan métallique , quoique je l'aie souvent mise sur
des surfaces étendues. Une fois, au contraire, aprés
Vapplication de la pite arsénicale , il est survenu des
vomissements, des coliques, de la diarrhée et une
tendance continuelle & la syncope. Sous ce rapport,
la pommade mérite la préférence sur la pite : Vavse-
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nic ne se trouve pas au méme état dans les deux com-
positions. Jajoute que dans I'une, il forme la seule
partie active, tandis que dans P'autre il est uni a des
substances déja Lrés causiictuES; cela rend suffisam-
ment raison, ce me semble, des dilérences qu’elles
présentent dans leur maniére d’agir.

Je n’aurai ‘plus occasion de pnr.":el‘ de Varséniate de
sonde : aussi, avant de terminer ce qui est relatif a
Uesthioméne , je vais rapporter succinciement un
exemple de guérison dii & ce reméde, employé, il est
Vrai, avee beaucoup de hardiesse.

M*** Alexandrine , dgée de quize ans, est admise &
I'Hﬁ.pita] pour la seconde fois , le 28 mars 1828. Elle
avait une uleération rebelle de l'aile gauche du nez et
de la partie voisine de la joue gauche , se recouvrant
de crotites trés adhérentes qui se reproduisent quand
on les a détachées. La cicatrisation de ces uleéres avait
€1é obtenue & I'aide de cautérisations répélées avee le
nitrate acide de mercure; mais la guérison était si
peu solide que le mal avait reparu au bout de huit
jours et forcé I'enfant & venir se soumettre & un nou-
Yeau trailement. Le 1°" avril 1831, le nez est déformé;
une partie de son aile gauche a été détrunite ; Pentrée
de la navine est considérablement rétrécie, La surface
uleérée est indgale , parsemée de tubercules rouges-
que séparent des enfoncements grisitres. L'ulctre de
la joue est plus superficiel , sans inégalités 5 cest une
surface humide, rouge, qui se recouvre de petites
Crolites minces. La premiére apparition du mal re-
monte 4 plus de dix ans. :

Je fis cesser 'usage de Vinfusion de houblon et du
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sirop antiscorbutique qui , employé réguliérement de-
puis Lrois mois, n’avaient produit aucun changement
appréciable, Le 4 avril , je remplacai ces moyens par
Pavséniate de soude, que je donnai en solution dans un
julep gommeux i la dose d’un 16° de grain d’abord et
successivement a un 15°, un 14°% un 13% un 2%, c., et
jusqu’a ce que je fusse parvenu i trois quarts de grain
par jour. Le traitement local se composa exclusivement
de lotions avee I'eau de sureau. Le 10 mai, le systéme
digestif n'avait aucunement souffert. Je crus devoir
interrompre , pendant quelque temps, 'usage de 1'ar-
séniate de soude; je prescrivis des boissons délayantes
et bientdt aprés jadministrai comme purgatif, une
once de sulfate de magnésie. Le 18, je recommencai
I'emploi dela sclution arsénicale , en commencant cetie
fois par un 6° de grain , et angmentant graduellement
la dose jusqu’a trois quarts de grain. Je fis mettre
demeure dansla navine gauche une tente de charpie,
dont on augmentait de temps A autre le volume, afin
d’obtenir Pagrandissement de ouverture rétrécie.
Deux fois par semaine on cautérisa les uleéres avec le
nitrate acide de mercure. Le mal s'améliorait : le 25
juin il touchait & sa fin. Je fis cesser , pour n’y plus
revenir, I'usage de I'arséniate de soude: quelques nou-
velles cautérisations procurérent la cicatrisation qui
était compléte le 15 juillet. La guérison fut durable.
La malade demeura dans ’hopital ot elle fit le service
dinfirmiére. Au mois d’avril , il n’y avait aucune ap-
parence de récidive , lorsqu’elle fut atlaguée du cho-
léra épidémique, auquel elle succomba dans 'espace
de yingt-quatre heures,
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Jattribue & Varséniate de soude une grande part
~ dans la guérison de cette malade. A la vérité, j’eus re-
tours aux cautérisations qui avaient déja procuré un
Sueeés momentané ; mais je ne le fis que quand existait
déja une amélioration notable. Elles ont aidé sans
tUoute a la formation plus rapide de la cicatrice. Je
dois encore tenir compte de I'ancienneté du mal, de
Son état 4 peu prés stationnaire depuis long-temps, de
Pige auquel était arrivée la jeune personne. Cepen-
dant Ja menstruation n’élait pasétablic au moment de
la guérison,

Quoi qu’il en soit, ce fait prouye que larséniate de
soude peut éive supporté & une dose beaucoup plus
Elevée que celle ou 'on a coutume de le donner. Je
pourrais parler iei de plusieurs autres enfants qui en
ont pris pendant long-temps, depuis un demi-grain
; l".lsqu’:& Lrois quarts de grain par jour, sans aucun in-
conyénient peur les organes digestifs, et souvent avee
avantage pour la maladie contre laquelle je Vadmi-
nistrais. G'est un reméde qui demande une grande
prudence dans son emploi,et on doit toujours en eom-~
mencér I'usage par des quantités minimes; mais aussi
il ne faut pascraindre d’augmenter ces quantités toutes
les* fois que I'estomac le sapporte bien : je pense que
pour en obtenir tout le bien qu’on est en droit d’en
attendre , il fant en porter la dose aussi loin qu’on le
peut sans troubler les fonctions digestives. Je n’ai
Jamais pu dépasser lrois quarts de grain chez les en-
fanis, sans donner liew i des pincements d’estomac, a
des douleurs de ventre, a de la diarrhée. On a reproché
dce rembde une action spéciale et nuisible sur le cozur.
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Chez la malade, dont je viens de il'upporr.er I'histoire ,
il se manifesta tout-a-coup des faiblesses qui se répé-
térent plusieurs fois le méme jour: cela me décidad
le cesser complétement: jappris plus tard qu’elle avait
éprouvé, i diflérentes reprises, des accidents sembla-
bles, avant d’en avoir fait usage. Je n’ai observé rien

de pareil chez plusieurs autves enfants, auxquels je fis -
prendre, pendant long-temps, des doses élevées d'av:

séniate de soade.

AN LAAAY AT AREALL LA AR LA LAAL A LS AR LARSAAL L ARAY

LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

ANALYSES D'OUVRAGES.

Traité théorique et pratigue sur les altérations orga-
niques de la matrice;

Par F. Durarcous.

Si, dans I'économie humaine , il est peu d’organes
que la nature de ilcurs fonctions et le hant,développe-
went de leurs propriéids vitales exposent plus fréquem-
ment que la matrice  divers genres de maladies, il
en est peu aussi dans lesquels cés mémes maladies, &
raison de la rapidité de leur marche, ou de leur faci-
lité a saggraver en changeant de caractére, présentent
4 Pétude une plus réelle importance. Aussi loute @u-
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vre, ayant pour but l'examen raisonné de 'ensemble
ou seulement de quelques-unes de ces aflections, nous
semble-t-elle, par le fait seul de Pobjet qu’elle se pro-
pose , ofirir de plus nombreux motifs ’intérét et mé-
riter, par plus de titres, I’attention des médecins, Mafis
si cetle euvre, fruit dés méditationset de Vexpérience
d’un homme sage,. consclensienx , éc]ail*é-, se recom-
Wande encore par larectitude des vues de son auteur,
par l'air de la plus austére probité dans l'exposition
des faits, et enfin par la nouvezulé des inductions
duxquelles la masse de ces faits doit inévitablement
tonduire; alors Pattrait devient plus grand a mesure
quel'utilité augmente; tel serait & notre avis , le traité
 Uorique et pratique sur les altérations organigues
Simples et cancéreuses de la matrice, par M. le docteur
Duparcque ; ouvrage couronné en 1831 par la sociéLé
Royale de médecine de Bordeaux, et dont nous allons
“donner une ra pide analyse.

~Lauteur divise son travail en deux parties. La pre-
Micre est consacrée Lout entitre & des généralités : il
¥ Waite, dans un premier chapitre , de Iorigine et des
“uses des allections organiques de l'utérus, puis,
dans un second chapitre, il cherche & pénéurer le mode
e formation de ces maladies, leur mode de dévelop-
Pement et de terminaison; enflin il consacre le froj-
Siéme et dernier chapitre i Uexamen des moyens d’ex-
Ploration 4 l'aide desquels il nous est possible de
- Yeconnuiire leur existence. :
(L'analyse delaseconde partie formera un denxiéme
f“‘licit: dans un prochain numéro de la Revue. Revenons
o la premicre. )
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CHAPITRE PREMIER.

Pendant toute la durée de I'organisme humain, du-
rée qui constitue la vie générale de 'individu, chaque
appareil, chaque organea son temps de vie particuli¢re,
pendant laquelle il opere, si je puisainsi dire, sa
révolution, physiologique et physique.

L’utérus ofire de cetteloi un exemple remarquable:
resté, jusqu’a I'age de la puberté, dans une sorte d'i-
nertie compléte, trés-propre a lui éparguer les pertur-
. bations morbides auxquelles un pen plus tard il ne
sera que trop exposé, il prend tout-d-coup vers cet ige
une vitalité insolite, pour la perdre de nouveau a I'é-
poque du temps crilique et rentrer presque aussisob
dans sa nullité primordiale. Son temps de vie et d’ac-
Livilé se trouve done compris entre ces deux ages, I'un
au commencement de la jeunesse, Pautre a la fin de
Piage mir. Or, le passage de cet état d’inertie & uné
grande puissance de fonction dans le premier cas, et
réciproquement de cette énergie fonctionnelle a on
état de presque absolu repos dans le second, ce passages
dis-je, ne se fait pas sans que P'organe qui en est le siége
n’en éprouve de graves commotions. Telle serait, awt
sentiment de auteur, la premiére et la plus fréquente
cause des altérations que la matrice est susceptible
d’éprouver.Viennent ensuite dans 'ordre de leur plus
haute importance qui estaussi celui deleur plus grande
fréquence, les causesdont 'énumération suit :

12 Suppression brusque, diminution ou retard de
Pécoulement menstruel ; Y

20 Contusions, ¢hranlemens physiques, dilacération
de Ja matrice ;
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50 Usage inconsidéré de substances propres a provo-
quer une stimulation nuisible ;

4o Excitations génitales, par le coit ou la mastur-
bation, trop précoces, ou trop fortes, ou trop fré-
quentes ; '

50 Fatigues par suite de grossesses et de couches
¢galement trop précoces, trop laborieuses, ou trop sou-
Vent renouvelées ;

60 Infection locale par le virus syphilitique.

A la suite de chacune de ces séries, M. le docteur
Dupareque a presque toujours eu Pattention de justi-
fier ses dires, en donnant un ou plusieurs faits i ap-
pui. Cette remarque, au reste, peut s'appliqueri toute
la suite de son ouvrage , dans lequel il serait difficile , -
je crois, de rencontrer une seule opinion douteuse ,
fui n’ait sa pitce justificative dans un fait de nature i
établir ou la confirmer. Ajoutons que ces observations,
claires, bien choisies et dégagées de toul accessoire inu-
lile,, sont communément tout-a-fait concluantes. Gette
maniére de procéder nous parait étre la seule vraiment
eflicace dans les sciences médicales; car nous tenons
pour certain que dans notre art, la voie rationnel Ie et 1a
Voie expérimentale sont 'une & ’égard de lautre un
complément indispensable; que réunies, elles consti-
tuent le moyen le plus sir d’arriver a la vérité; et
fue séparées, 'une ne conduoiraita rien, tandis que
lautre ménerait infailliblement au mensonge.

D’aprés Pauteur, I'action de toutes ces causes porte
Principalement sur les fonctions menstruelles dont
tlles troublent la régularité. Ainsi, a ’époque de la pu-
berté, ainsi, 4 Idge critique, la nécessité de passer d'un

Novembre 1832, Tome 1V, 17
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état habituel & un autre inaccoutumé, occasione dans
Ja matrice des fluxions sanguines, que les régles trop
incomplétes , dans le premier comme dans le second
cas, sont insuffisantes & faire totalement disparaitre.
A nne nonvelle hémorrhagie, nouvelle congestion et
nouvelle prédominence de la quantité de sang qui
avrive dans P'utérus par fluxion, sur celle qui en sort
par exhalation; de & un commencement d’engorge-
ment; de Ja souvent toutes ses suites. Les causes pro-
pres & diminuer ow supprimer I'éconlement utérin,
quand il existe, ou & le retarder lorsqu’il est prés
d’avoir licu , n'agissenl pas autrement : tel est encorg
le mode d’action de tous les agents mécaniques, de
I'abus des substances stimulantes, de Uexcés des jouis:
sances vénériennes, el des labeurs de 1'enfantement.

CHAPITRE II.

Le second chapitre renferme des considérations gé-
nérales sur le mode de formation, de développement
et de terminaison des affections organiques de l'utérus.
On connait 'ingénieuse explicationqu’a donnée Bichat
dans le premier chapitre de son Anatomie générale,

~de la maniére dont naissent les tumeurs, et du mode
d'origine de toutes les maladies organiques. Clest &
cette théorie a la fois si belle etsi simple, qu’a recours
M. le docteur Dupareque, pour donner une idée du
mecanisme par lequel s'ellectuent les altérations de la
matrice. Ainsi, toute lésion organique de ce visclre
suppose; d'aprés Pauteur, une modification primitive
et antérieure dans les propriéiés vitales qui président
i la séerétion nutritive : si celte modification consiste
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simplement dans une augmentation d’énergie de ces
propriéids, la sécrétion des matériaux propres i nour-
rir, devient surabondante, et 'organe s’hypertrophie;
si elle consiste, au contraire, dans une diminution
de leur énergie fonctlionnelle, celte sécrétion ne se
trouve plus en rapport ayec l'activité de 'absorption,
et 'atrophie de Putérus en est le résultat." Enfin, si
cette modification est une véritable perversion, ce
n'est plus seulement & un vice de nutrition par exces
ou par défaut qu’alers on a aflaive, mais 4 une alté-
ration qui porte sur la pature intime de l'élément
nutritif : de la Pedéme de 'utérus, de la ses tranfor-
mations cartilagineuse et osseuse, de la ses dégénéres-
cences tuberculeuse, squirrhense, cérébriforme, cancé-
reuse enfiu, quand, au lien de la substance propre &
renouveler son parenchyme spécial, les vaisseaux sé-
ceréteurs de cet organe ne fournissent plus que de Ja sé-
Yosité, ou de la gélatine, ou du phosphate de chaux,
ou la matiére blanche, demi-transparente et lardacée
des tubercules et des squirrhes.

Tout eela est txds cluir et fort simple; mais & quelles
tauses peul-on raisonnablement attribuer cette modi-
fication primitive dans les propriétés séerétoirves, modi-
fication sans laquelle aucun changement de struc-
ture ne pourrait avoir lieu ! Bien souvent, trop sou-
vent sans doute, ces causes échappent aux investiga-
lions de Dintelligence la plus pénérante, pour ne
laisser surleur nature que vague et obscurité. Doit-on,
comme o l'a soutenu long-temps parmi nous, les
chercher exclusivement dans un état phlegmasique la-
tent, dontla présence ne sedéeélerait que par le désora

2%
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dre méme de la nutrition utérine ? L’auteur est loin
d’adopter une telle opinion; etquoique dans I'espéce,
c'est-a-dire relativement aux maladiesorganiques de
la matrice, il lui semble conforme a la vérité, d’aprés
son expérience personnelle, d’admettre que ees lésions
sont trés-fréquemment la suite d’une métrite aigué ou
chronique, il confesse néanmoins que dans un assez
grand nombre de cas,’absence d’une inflammation an-
térieure quelconque est de toute évidence. Cet aven de
M. Dupareque nous fournit en ce moment 'occasion
de lui faire remarquer un vice de distribution dans
son premier chapitre; carsil reconnait ici qu’une con-
gestion hémerrhagiqueou inflammatoire n’est pas tou-
jours la cause délerminante des aflections organiques
de la matrice , € qui est vrai; pourquoi n'avoir
complé, dans ce premier chapitre, parmi les causes
¢loignées de ce genve de maladics, que celles qui provo-
quent ou la fluxion inflammatoire oula fluxion hémer-
rhagique? Pourquoi sur-tout avoir tant insisté sur le
mécanisme de leuiaction dans les sensque je rapporte?
Quoi qu'il ensoit, forcé de chercherautre part que dans
une phlegmasie, la cause d’un grand nombre des lésions
de 'utérus, aatenrs’est retranché avee raison sur les
prédispositions morbides qui naissaient de influence
des ages. Nous nous rappelons avoir lu avec un bien
vif intérér, dans le second volume de'ouvragede M. le
professeur Récamier sur le cancer, des développemen 1
relatifs & cette importante question, laquelles’y trouve
trailée avec une grande supérioriié de vues, Si les limi-
tes du travail que nous analysons n’eussent contraint
son auleur a un rigoureux liconisme, nous lui repro-
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* cherions nettement d'avoir passé avec trop de légireré
sur un  point de doctring que ses connaissances
pouvaient contribuer a éclaircir. Comme lui, aun reste,
ncus admetlons que dans I'économie humaine, cha-
jue organe ou appareil a son temps de prédominence
vitale; avec lui nous reconnaissons que cet ige le dis-
pose plus que tout autre @ conlracler certaines mala-
dies de préférence. Nons admellons encore, comme
conséquence pralique de ces deux premiers fails , que
la prédisposition morbide devant s’user b mesure que
s'elface et s'éloigne la période de laquelle elle dépend,
il est, en général, et plus sage et plus sir d’altendre
pour enlever le mal au moyen d’une opération, que
le temps ait fait disparaitre cetle funeste influence
de Page : mais ce & quoi nous ne saurions consenlir,
cest que cette derniére remarque, qui, nous I’aimons
i le répéter, est de plus haule importance en pratique,
puisse étre donnée comme uneloi invariable. On com=
prend eneifet, qu’en temporisant en toule occasion assex
Pour arriver & ce résultat, on s’exposail tantét a annu-
lee les chances heureuses de lopération , le malade
ayant eu le temps de parvenir i cctte époque de la vie
on la débilitation générale ne laisse aucun espoir, ci
lantot & laisser prendre aw mal le funesteempire de
'habitude, ou bien une extension si rapide, qu’un peu,
plus tard on n’en n’est plus le maitre. '
La question de la formation des maladies organiques
ainsi examinée , M. le docteur Duparcque se livre &
étude du mode de leur développement. Pour en con-
cevoir le mécanisme, il faut se rappeler que toule
altération de ce genre présente a considérer deux che-
ses, 1° la trame organique qui sert de canevas i la
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maliére déposée, 20 et la matiéredéposée elle-méme.Or,
celle-ci dans un contact permanent avec le tissu qui la
sceréle, finit,aprés un temps plus ou moins long et qui
doitvarier suivanl cerlainesconditions de résislance de
la pari de ce tissu, finit, dis-je, 4 raison de ses qualités
déléteres, par user, détériorer et détruire cetle trame
encore vivanle. Cette action sur le parenchyme sain et
environnant de la matiére morbide dont se trouve infil-
trée el comme saturée ia trame organiquequi fui scrt de
:'és:eplaclt.:, donneiaraisondesinflammationssuccessives
dontee parenchyme devient Jesicge, et par elles celle de
la propagation du mal i des partics restées intacles jus-
quela.Par elles’explique encore I'état dediflluence dans
lequel evs parties finissent par se monlrer; ecar en dé-
truisant les parois des mailles dont chacune fournit
une sorte de kyste au produit séerété, elle fait de ce-
Tui-ci une masse homogéne et commune, presque
exclusivement soumise dés lovs aux leis de la physique
générale.

La gudrison des maladiesorganiques par yoiede réso-
Jution est-elle possible ? Si elle se pent, i quelles con-
ditions s'opere t-elle? Telle est la double question que
Fon peut sadresser & propos des divers modes de ter-
minaison des lésions de la matrice. Fondé sur quelgues
exemples de dispavition spontanée de tumeurs squir-
rheuses . sur Jes beanx et nombreux résultats obtenns
par la compression dans ces derniers temps, et enfin
sur les alternatives d’angmentation et de diminution
que levolume decertaines tumeursa éprouvées,en méme
temps que Ia masse totale dn corps angmentait ou di-
minpait, Fauteur n’hésite point - répondre, au sujet
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de la premidre question, que dans ce genre de maladie
le mouvement de composition et de décomposition est
un acte possible, et que par conséquent leur résolution
peut s'effectuer. Nous verrons plus tard jusqu’a quel
point la coincidence d’un déeroissen.ent proportion-
nel et dans la tumeur et dans tout l'individu, peut
serviv & dtablir un traitement rationuvel. Quant aux
conditions organiques dont dépend la facilité de laré-
solution, elles consistent sur-tout 10 daus lexistenceet
Pintégriré des Jamelles de la trame intérieure : carnous
venons de voir que leur destruelion raméne les parties
i cet état de difluence et de mélange, pour assimila-
tion ou I'élimination duquel la vie reste’ désorganisée,
maisimpuissante; 29 elles consistenten second lieu dans
Pabsence detoute poche enkystée servant de réceplacie
iy ];roduit qu'elle séeréte @ car Fauteur a observé, ct
en cela il se trouve daccord avee la plupart de cenx
qui ont éerit avapt lui , que dans ce dernier cas, la ré-
olution paraissail im possible.
CHAPITRE DI

Nous n’avons que peu de chosesi dive de ce dernier
chapitre. Girconserit dans quelques pages d'impression,
ilue constitue guére qu’enrésumé fort suceinet de ee qui
a déja éiédit sur les moyens d’explover Putérus, 12 par
le toucher hypogastrique , 20 par le toucher vaginal , 3°
par le toucher & travers le rectum, 4o par ces trois :
moyens diversement combinés, 50 par intermédiaire
du spéculum. Les régles velatives a chacun de’ ces
moyens de conslater 'existence d'upe aflection uié-
rineel d’en déterminer la nalure, sonl connucs detout
le monde : il est inutiledeles rappeler. -

( La suite & un prochain numéro .}
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HISTOIRE

Générale et particuliére des anomalies de Uorganisa-
tion clhez Uhomme et les animaux ; ouvrage com-
prenant des recherches sur les caractéres, la elassi-
Jication , Uinfluence physiologique et pathologigue .
les rapports généraux , les lois et les causes des
monstruosités, des variétés ou vicesde conformaiicn;:
ou traité de Tératologie.

Par M. IsiporE GEOFFROY SAINT-HILAIRE, decteur
en médecine, professeur de zeologie et d’anatomie
générale a I'Athénée royal de Paris, ete. ete.; un
vol. in-8 de 746 pages, avec atlas.

De tout temps les monstruosités humaines ont fixé
Vatiention des savants et des philosophes; cependant
il suflit de jeter un coup d’eil sur I’histoire sucecincte
qu'en donne dans son introduction I'auteur du traité
que nOuUs annENECons, pour seé convaicere que ce n'est
réellement que de notre temps qu’on sait les envisager
d’une maniére vraiment scientifique et philosophique.
A peine autrefois se donnait-on le temps de les cons-
tater sur les pauvres étres qui en étaient aflectés,
quen les vouait aussitdt au dégoilit , an mépris et
méme & la mort, ainsi que lattestent certaines dis-
positions des lois greeques et romaines. Et, qu'on ne
eroie pas que cela n’ait existé que dans les siécies d’ig-
porgnce el de superstition, car dans le dix-septiéme
sitcle , on vpit, non sans un grand élonpement, des
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savants distingués justifier, pour ainsi dire , ces lois
absurdes et barbares par de prétendues considérations
philosophiques. N'est il pas surprenant en efler de
voir, dit notre auteur, Jean Riolan établir comme une
nouveauté que 'on peut se dispenser de faire périr
les sex-digitaires, les macrocéphales , les géants et les
nains , et quiil suffit de les reléguer loin de tous les
regards. « Quant anx monstres faits & I'image du Dia-
ble , ajoute-ii, il faut, si on les laisse vivre , les tenir
constamment enfermés et cachés dans une chambre,
Enfin, il en est d’autres qui, moitié hommes et moiti¢
animaux, font injure 4 la nature et au genre humain :
ceux-ci doivent étre au plus tbt misa mort. »

11 faut arriver jusqu’a I'iliustre Haller, c’est-a-dire,
jusqu’a la derniére moiti¢ du dernier sitcle, pour
Voir les questions de monstruosité - dégagées de ce
qu'elles avaient de par trop absurde, de par trop fa-
buleux et de par trop superstitienx. Ce célebre physio-
logiste s'empara de la matiére avee toute la puissance
de sa réputation et tout I'ascendant et toute Iindé-
Pendance de son génie. Il rassembla dans un traité
qu’il intitula des monstres, tous les faits qui lui paru-
Tent dignes de la science, les classa avec ordre, et les
livra ainsi A la critique des savants de son temps. A
partir de celle époque, on s'appliqua a les décrire avec
soin. Mais, hélas! c’était tout ce qu'on pouvait faire ,
les lois de lorganisation m'étant point connues ui
méme recherchées. Aussi, toutes les fois qu'on a voulu
sortir de cette ligne poar s'élever, par I'imagination ,
i la raison de leur existence, na-t-on créé que de
Vaines hypothéses se ressentant presque toutes des
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idées fausses dont les monstruosités avaient ¢té précé-
demment l'objet.

Les cas de monstruosité élaient encore ainsi. rassem-
blés dans un coin de la science comme autant de faits
incohirents, bizaves, contre nature, qui ne se ralta-
chaient & rien, lorsque Bichat parut. La vive impul-
sion qu'il donna tout d’abord aux seiences anatomi-
ques et physiologiques, et sur-tout I'idée lumineuse
qu’il ent d’analyser I'organisation , de constituer des
¢léments anatomiques , de comparer tissu a tissu , or-
gane & organc, I'adulte a ’'embryon, et souvent les ani-
maux & Fhomme, conduisit un des plus eélébres zoo-
lomistes de notve temps i fonder son anatomie philo-
sophique, & imaginer sa théorie des analogues, et a dé-
couvrir enfin les arréts de développement el quelques-
unes des lois auxquelles ils sont assujettis. Dés lors, la
fﬂl‘n'iﬂlion des monstres par dg'-ﬁrut ne fut plus un
mystére,

Restail encore a expliquer eelle des monstruosités
par cxcés. Cest.ce que vient d’éclaiver d’un vif éclat
la vécente théorie de M. Serres sur les développements
cacentriques.

Voila le point oi nous en sommes maintenant.
Beaucoup de recherches sont faites et se font; quelques
bons mémoires, quelques articles remarquables ont été
publiés sur ce sujet depuis quelques années. Quant a
un taité qui lie tous ces faits par leurs analogies na-
turelles et puisées dans les lois de 'organisation, il n'en
exisle poinl.

M. Isidore-Geollroy Saint-Hilaire, digne fils de son
estimable et ¢élébre pére, connu déji dans la science
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par quelques mémoires lus et écoulés avee intérét &
PInstitut et dans quelques sociélés savantes, s'est pro-
posé , par son Traité de tératologie, de combler ce dé-
ficit. II a travaillé 4 ce but avee un zéle et une ardeur
fui se décélentd chaque page de son livre. Il discuted
fond avee nos plus forts anatomistes; il combat, sans
Mmanquer aux convenances, leurs classifications; il em-
ploie tous ses moyens de persuasion pour porter la con-
viction la plus intime dans "ime de ses lecleurs ; il
rend comple, avee ingénuité, de toutes les détermi-
nations de son esprit , des motifs qui le font penser
de telle maniére plutét que de telle autre. On dirait,
enfin , d’aprés le soin extréme qu’il met & accumuler
ses preaves, qu’il ait senti que, jeune encore , il Jui
manquait lautorité de age, et qu'il ne pouvait
faive riompher ses idées qua force de bon sens et de
Taison,

Voici le plan qu'il s’est imposé :

« Je traiterai, dit-il, dans la premiére partie de cet
ouyrage , de la nomenclature, de la distinction, de la
classification des anomalies, et de plusieurs autres
questions générales, dont Ja solution est néeessaire &
Pintelligence du reste de Pouvrage.En d’autres termes,
¢elle premidre partie comprend les prolégoménes.

« Dans les deux parties suivantes, je présenterai les
faits particuliers; la seconde partie comprendra les
anomalies simples; la troisiéme, les anomalies com-
plexes qui composent presque enliérement Jes mon-
siruosités. Je chercherai i faire connaitre exactement
la natare , Vinfluence physiologique ev ]ml]mlogique 5
les rapports et le mode de production de chaque
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groupe d’anomalies, et i déduire de son étude toules
les conséquences particuliéres ou générales qui s’y rat-
tachent.

« La quatriéme partie a pour objet Jes considéra-
tions qui se rapportent i I'ensemble des anowalies, el
sur-tout Phistoire de leurs conditions les plus géné-
rales, de leurs lois, et, autant qu’il est possible de
le faive dans Iétat présent de la science, de leurs
CANSeS.

« Enfin, dans la cinquiéme et derniére partic ; je

déduirai , des faits, des rapports généraux ct des lois
établies dans les parties précédentes, un grand nombre
d'applications , soit & la physiologie et & I'anatomie
soit a la zoologie ou & la philosophie naturelle , soit
méme'a diverses branches des sciences médicales. »
. CGes vues sont trop élendues et embrassent trop
d’objets a la fois pour pouvoir éire renfermées , comme
on le pense bien , dans le scul volume que nous an-
noncons, L'auteur n’a pu y mellre que la premiére
partie de son travail , ses prolégoménes , puis le com-
mencement de la seconde, histoire des faits particu-
liers. 1l en estresté aux anomalies complexes qui con-
stiluent ce qu'on est convenu de considérer comme
monstruosi!é. :

Quoique le principal objet, celui que la curiosité
cherche tout d’abord, d’aprés le titre de Fouvrage »
ne se trouye pas dans ce yolume, il ne faul pas croire
pour cela qu’il soit dénué d'intérét. Pour le savant,
pour celui qui est au courant de la question ou qui
peut s’y mettre en fort peu de temps, le principal ob-
jet, QCaillenrs , n'est pas la contemplation stévile de
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formes plus ou moins bizarres et plus ou moins ¢loi-
gnées de notre nature régulidre ; ces faits lui sont a
peu prés connus. Mais ce qui, pour lui, aura I'attrait
de la nouveauté, ce sera d’apprendre de notre jeune
sayant, 1° que l’organisation des monstres est soumise
a des lois trés constantes et trés précises; 2° qu'on
peut ramener ces lois a celles qui régissent I'organisa-
lion des étresnormaux ; 30 que les formes et principes

des méthodes linnéennes leur sont applicables ; en un
mot, que lesfaits d’anomalie d’organisation ne doivent
plus ¢tre seulement une section de 'anatomie patho-
logi-:]uc, ni de 'embriogénie, ni de la zootomie, mais
bien une véritable branche distincte de I’histoire na-

turelle, une science, dans le sens spécial qu’ona douné
4 ce mot, qui peul avoir sa base, ses principes, ses
formes , ses régles, ses lois, Voila les propositions, les
idées méves en tératologie quele lecteur trouvera déve-
loppées avec talent dans les six premiers chapitres du

Volume que nous annongons.

Malgré tout I'intérét que notre jeune savant jette
Sur ces matidres, et le scin qu'il prend i en sauver ce
quelles ont d’abstrait par des comparaisons ingénieun-
5¢s el des citations qui dénotent chez lui une instruc-
tion aussi distinguée dans les lettres que dans les
Stiences, on est bien aise néanmoins d’arriver a i'ap-
plication de ces principes aux faits particuliers. Clest
4 Ja cent vingt-septiéme page, que ce changement de
sujeta lieu, ou plutdt que la seconde partic de I'ou-
Vrage commence.

Dlaprés notre auteur, tous les faits d’anomalies de
Porganisation peuvent se Tapporter a la classification
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suivanle , qu’ila imaginée autant pour se rapprocher
de la forme des méthodes naturelles que pour remé-
dier aux inconvénients de celles qui existent:

Variéués.
Simples. Hémitéries. { Viee de con-
: formation.
An o .
omalies Hétérolaxies.
Complexes. | Hermaplicodismes.
Monstruosités.

Les hémitéries se présentant naturellement en pre-
midre ligne dans cetle classification comme étant les
plus simples déviations a I'état normal, c'est par elles
qu’il commence I'histoire des faits particuliers.

Ce premier groupe , ou, pour me servir du langage
des naturalistes , ce premier embranchement en com-
prend un si grand nombre, que l'autenr a éié obligé
de faire pour eux une classification spéciale qu’il 3
consignée en Léte de cette seconde partie sous la forme
d’un tableau synoptique.

Ces nouvelles divisions classiques et ordinales repo~
sentsurdes considérations de volume, deforme,de struc-
ture, de disposition, de nombre et d'cxistence ; toutes
conditions, comme on le voit, trés simples, trds faciles
dsaisir et trés propresd conduire a 'élablissement de
groupes conformes i I'ordre naturel ; ee qui, pour no-
tre auleur, est toujours un point essentiel.

1l a done fait de ces cing conditions organiques,
~ cinq grandes classes dans lesquelles il a réparti ensuite
en dix-sept ordres toules les hémitéries. Cela posé,
notre antenr se met & les parcourir en sarrétant & cha-
cune d’elles plus ‘on moins, selon le degré d’intérét
qu'elles lui offrent et les considérations ou les faits
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nouveaux qu'il croit devoir ajouter 4 leur histoire.

Nous signalerons, sous ce rapport, dans le premier
livee, les deux premiers chapitres consacrés aux nains
elaux géants,dont la lecture est rendue fortattrayante,
Pardes détails historiques bien choisis et par une juste
critique sur l'absurde coutume qui livrait ces deux
classes d’hommes aux amusements insensés des prin-
ces el des cours du dix-huitiéme siéele. Les deux cha-
Pitres qui suivent nous sont aussi restés dans Ja mé-
moire, comme contenant des apercus neufs sur les
varicétés héréditaires de la taille, des recherches in-
Wressantes sur la distribution géographique des races
lumaines , ¢t une distinetion d’un organisme primitif
et d’un organisme définitif & I'occasion de la marche
rétrograde de certains organes, tels que le thymus, les
capsules surrénales, ete. , ete.

Nous pouvons ciler encore un chapitre d’un des li-
vres suivants, surles anomalies par changements de
connexion , comme devant avoir, sur I'étude de ’ana-
tomie, la plus utile influence. L'étudiant qui connaitra
ce chapitre et qui rencontrera ensuite dans ses dissec-
lions ce qu’on a coutume de traiter fort légérement
Sons le nom de variété anatomique en syndesmologie,
¢n miologie , angéiologie , névrologie, etc., ne se con-
lentera plus de regarder ce fait comme un écart, une
bizarrerie delanature.Il partira de cefait, au contraire,
pour pénétrer fort avant dans les lois constitutives de
Vorganisation animale , et reconnaftra que le céle
bre Haller a siirement commis une errenr , encore
bop généralement adopiée, en avangant que le nisus
Jormativus sopere du centre a la civconférence, tandis

page 259 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=259

2o LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

qu’il parait bien plus probable que cet eflort se fait de
la circonférence au centre, ainsi que le démontre la
nouvelle théorie de M. Serres sur les développements
excentrigues. Un mot seulement sur 'atlas : il est
séparé du volume; son format est grand in-8; treize
planches fort bien faites le composent ; trois seulement
sont consacrées aux fiémitéries.
(LENORMAND. )

VA

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DE5 JOURNAUX DE MEDECINE
FRANGATS.

Annales dlhygiéne publique et de mdédecine légale.
(Janvier & Juillet 1852.)

Infection. Innocuité des émanations putrides.—Dans les
recherches auxquelles M. Parent-du-Chitelet s'est livré,
diverses époques, pour constater les effets que pouvaient
avoir sur la salubrité publique les chantiers d’dearrissage
de la ville de Paris, le rouissage duz chanyre, et i une épo-
fque plus ancienne , les dgoiits , les manufactures de ta-
bac, elc. , ce courageux observateur est arrivé plus d’une
fois & des résultats bien faits pour ébranler les idées yéné-
ralement regues sur le danger des émanations putrides.
Quand on rapproche ces résultats de ceux déja obtenus
par MM. Pariset, Bally, Frangols, etc., dans leurs re-
cherches sur la fidvre jaune, des remarques toutesré
centes faites sur le cholera-épidémigue , par M. Alibert
( Revue mcd. , aoul 1832, p. 230 ), etc., on ne peut s'em-
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pécher de reconnaitre que la théorie de l'infection in-
ventée pour battre en bréche les opinions des contagionis-
tes, est aujourd’hni bien prés de subir le sort commun i
lous nos systémes €t a loules nos théories qui ne sont
jamais si prés de leur mine qu'au moment méme oi ils
paraissent briller de la plus grande splendeur. Nous ne
voulons pas aujourd’hui nous engager dans une discus-
sion qui ne serait peut-éire point cocore opportune, mais
npus appelons 'attention de nos lecteurs sur les Faits sui-
Yauts consignés dans le mémoire de M. Parent-du-Chitelet,
$ur les chantiers d'écarrissage de la ville de Paris.(Annal.
$hyg. juillet 1832, )

a... C'est ici que nousdevons rapporter les observations
que nous avons pu faire relativement 4 l'influence gue
ces émanations infeetes ont sur la sanié de ceux quivy
3001 exposés. Si nous interrogeons les maitres écarrisseurs
et les ouvriers les uns aprés les autres, ils nous répon-
dront qu’ils ne sont jamais malades...; si nous les exami-
uons, nous verrons qu’ils portent tous les caractéres de Ja
santé Ja plus florissante.... Déja, daus un rapport fait en
1810, par MM, Deveux, Parmentier et Pariset, sur le clos
qui existait & cette époque & la Garre , ces MM, parlaient
de la surprise que leur avait causé la brillante santé de la
femme et des cing enfants du nommé Fiard, qui travail-
laient toute 'année dans leur clos , et couchaient dans le
lieu méme ou il fut impossible aux membres de la com-
Wission de pénétrer & cause de Uexcessive infection qui
Yen exhalait. — Une de ces femmes ( employées au
tlos ), d'une fécondité remarquable, habituellement en-
Ceinte, avait des enfants d'une force et 4'uue bonne mine
Admirable : pendant son travail dans le clos, elle déposait
Celui qu’elle allaitait; dans Iintérienr d’une earcasse dont
lle se servait comme d'un berceau. — On nous dira
Prut-dire que cs  ouvriers nds pour ainsi dire dan se

Novembre 1852, Tome 1V. 18
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métier d'écarrisseur, et tous issus de parents qui l'ont
exercé, out perdu la faculté d’¢tre influencés par les éma-
nations putrides, qui conservent sur les autres toute leur
activité. Nous répondrons i cette objection par les faits
suivants. Les étrangers qui viennent souvent on méme
tous les jours au clos, et qui y restent plus ou moins'
long=temps, n’en sont point incommodés ; nons pourrions
nous citer comme exemple. Quelquefois Dusaussois prend
des ouvriers étrangers, lorsque ceux qu'il occupe ne peu-
ventsuffire,et "on n’a jamais remarqué queces ouvriers fus-
sent plus susceptibles que les auntres de contracter des
maladies. Nous avons questionné tous les carriers et les
plitriers du voisinage , qui, n'étant éloignés que de quel-
ques métres du clos, en recoivent toutes les influences.
{ Ce clos est a Montfaucon et touche aux vastes cloaques
olt se déposent les excréments des habitants dela capi-
tale ). Tous se sont accordds sur le désagrément que leur
procuraient les émanations ‘des clos d'éearrissage; mais
aucun ne nous a parlé des inconvénientsque ces influences -
pouvaient avoir sur leursanté ou celle de leurs nombreux
ouvriers : cependant’ ils travaillent chez eux une grande
parlic de Pannde, et méme sans interruption, Iérsque
P'infection est & son plus haut degré d'intensité, clest-i-
dire pendant les plus fortes chalears. Nous avons fait ces
mémes demandes & différants cabaretiers du voisinage,
ct ils nous ont tous répondu comme les plitriers. — Les
onvriers boyvaudiers ( comme ["attestent les observations
de MM. Guersent et Labarraque ) jouissent de la sanié la
plus brillante, quoiqu'ils vivent dans une atmosphére
infecte ; et continuellement en contact avec des intesting
mis en macération depuis assez long - temps ; de méme
nous avons vu dans les observations que nous avons été i
méme de faire surles voiries A boue de la ville de Paris,
gque les émanations ¢ni s'en dégagent n'ont aucune in-
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fluence ficheuse sur ceux qui les respirent. Nous pour-
rions citer également les faits plus concluants encore que
Thouret a consignés dans son mémoire sar les exhuma-
tions du cimetiére des Innocents; exhumations qui exi-
gérent trois années de travail, qui furent faites pendant
les plus grandes chalears « et qui, commencées d'abord
» avec tousles soins possibles, avec toutes les précautions
» connues, et continuées presque en entier sans en em-
» ployer pour ainsi dire aucune , n'occasionrent aucun
» accident. »

Le 11 février 1832, la commission sanitaire du canton
de Pantin adressa au préfet de police’ un'rapport oir Von
remarquait le passage suivant : « Nous avons dd apporter
» d'antant plus de sévérité et d’exactitude dans nos inves-
» tigations, que le canton de Pantin est le plus infectetle
» plusmal-sain, non-seulement du département de laSeine,
« maispeut-étre dela France entitre. Nous nous efforcerons
» d’en développer les canses et de les signaler & 'attention
de 'autorité, persuadé que nous sommes que st guelgue
» maladie épidémique venait @ frapper la population de
» nos contrées, celte maladie trouverait dans les foyers
» d'infection que renferment plusieurs communes de can-
» ton, un féeond aliment & la contagion, et que ses ravages
» pourraient étre d'autant plus funestes, que les communes
» les plus insalubres sont voisines des barriéres... » Apris
quelques considérations sur les bassins des vidanges et suy
les dangers qui doivent résulter des émanations stercora-
les fournies par nne saperficie de plus de dix arpents, la
commission décrit en ces termes les clos d'écarvissage :

=

... Qu'on se figure un espace de plusicurs arpents con-
» verts de millicrs de cadavres en décomposition : ici, des
» boyaux pourris, des ossements eacore garnis de parties
» charnwes en putréfaction; li , des amas immondes de

chaiv et de débris qu'on laisse putréfier pour la produc-

138,
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» tion des asticols; partout une horrible saleté; partout
» le sang des animaux, mélangé & tous les résidus qui
proviennent des intestins , est foulé aux pieds, et rend,
dans tous les temps humides, I"approche de ces lieux
» impraticable : il semblerait gu'on eidt voulu rassembler
» dans un méme endroit tout ce gui pouvait porter au loin
w linfection et charger 'atmosphére de miasmes putri-
» des, etc. » Eh bicn, aujourd’hui que cetle épidemie
taut redoulée est passée, et que nous pouvons calculer ses
ravages, pour toute réponse aux observations précédentes,
nous nous contenterons de donner le résultat des obser-
vations que nous venons de faire dans le voisinage de
Montfaucon. La commune de la Villette, sur le territoire
de laquelle se trouve en grande partie Montfaucon, et oi
demeurent la plupart des ouvriers qui y travaillent , est
divisée en deux parties bLien distinctes, sépardes 'une de
P'autre par le bassin de 'Oureq : Pune qui avoisine Moni—
faucon , Pautre qui en est loignée de septa huit cents
meétres. A Vaide d’un travail qui nous a été donné par le
maire de cette commnue, et que nous avons complété en
refevant nous-méme, sur les registres de 'hépital Saint-
Louis , tous les malades qui, de la Villette avaient 61é di-
rigés sur cet hopital, vous avons pu établir que, pendant
"épidémie du choléra, la mortalité avait été pour la petite
Villete, quiaveisine Mountfaucon, de un sursoixante-neuf
habitants, et pour la Grande Villette, qui en est éloignée,
de un sur soixante; circonsiance qu’il faut atwibuer, non
A une action favorable des émanations infectes , mais aux
ressources journalitres qui n’ont jamais manqué aux ou-
vricrs de Montfaucon , dont les travaux pe sont jamais

=

interrompus ; position heureuse dans laquelle ne se sont
pas trouvés les -autres artisants habitant la Grande
Yiilette. » G.

page 264 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=264

JOURKAUX FRAKGATS. 265

( Octobre 1832, )

L. Rapport statistique sur la maison d’eliénds du Bon-Sau-
veur de Caen, pendant les années 1829 et 1830, par
M. Vastel. — Dans cet établissement, comme dans les
autres du méme genre en France, le nombre des femmes
estnotablement supérieur & celui des hommes. De trente a
cinquanteans, l'influence deI’dge parait i peu prés la méme
dans les deux sexes; mais il n’en est pas de méme au com-
mencement ni 4 la fin de notre carritre; ainsi les hommes,
jusqu’a I"ige de trente ans, deviennent fous en bien plus
grand nombre que les femmes, résultat que 'on edt pn
présumer davance, & cause de I'influence toute puissante
des passions qui agissent sur 'lhomme 4 cet dge, bien plus
éminemment que sur les femmes. Yers le déclin de la vie,
au contraire, de cinquante & soixante-dix ans, ce sont les
femmes qui sout aliénées en plus grand nombre, ce qui
tient peut-étre & 'action continue des affections morales
lristes que le sexe féminin éprouve souvent alors, soit
a cause de lisolement du célibat, soit par I'abandon
du veuvage; circonstances qui influent bien -moins
sur la vie des hommes dans notre état social. Avant
quinze ans, on w'a point observé de folie, et aprés
soixante, on n’observe plus gutres que cette esptce de
dégradation intellectuelle qu'on nomme démence sénile,
Le tempérament sanguin est celui du plus grand nombre
des aliénés ; vient ensuite le tempérament bilieux, puis le
lymphatique, enfin le nerveux; peut-étre ce résultat, qui
contrarie un peu les idées géncralement regues, doit-il étre
en partie atiribué i des circonstances accidentelles; pzut
¢tre aussi a la prédominance du tempérament sanguin dans
Leaucoup de régions de la France, sur-tout dans les com-
mencements de la virilité. Le nombre des célibataives at-
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teints d’aliénation mentale, est & peu prés le double de
celui des malades mariés ; la proportion est beaucoup plus
forte encore si 'on considire a part le sexe féminin.Onn'a
puavoir de renseignements précis sur la cause productrice
de I'aliénation, que chez une partie des malades. Les causes
morales out é1é les plus communes , comme il dtait natu-
rel e s'y attendre: le chagrin, amour malheureux, la
jalousie ont tenu le premier rang chez lesfemnmes; la frayeur
el 'ambition, chez les hommes. Quant aux autres causes,
on a observé plusieurs fois Phérédité, abus des liqueurs
fortes (presque uniquement chez les hommes); la céphalite,
cle.Enrapportant aux trois grandes divisionsadmisesdepuis
loug-temps ( manie, monomanie, démence) les divers
genres de délire observés, on a trouvé plus de la moitié des
malades maniaques,un cinquitmemenomoniaque,un dixié-
me seulement en démence ou dans un état d’idiotisme. 1!
est d'ailleurs assez fréquent de voir la manie succéder & la
monomanie, et 'une et autre passer enfin & ladémence. Il
est beaucoup plus rarede voir celle-ci se changer en une
autre formede délire, quoiqu’on en ait cependant rencontré
quelques exemples. La démence se complique et est quel-
quefois précédée de cet état connu des médecing sous le
nom de paralysie des aliénéds, mais moins fréquemment
dans la maison deCaen que dans d’autres établissements.
Le tableau suivant doune une idée du mouvement de
celie. maison pendant les deux années indiquées ( sur une
population de tiois cent vingt-cing malades; parmilesquels
on comptait cent soixante dix neuf femmes et soixante:
six incurables, idiots, épileptiques ou paralytiques ] :

Malades guéris... ... . . 3ydontighommeset 22 femmes.

Malades sortis non guéris. 26 16 16
A b L5 e e s A s 6 ] 9
8o 48 41
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De toutes les Iésions encéphaliques observées i 'autop-
sic, I'"épanchement d’un liquide séro-lactescent, entre
arachnoide et la pie-mére, est ceile qui s'est le plus sou-
vent présentde. On a rencontrd aussi, tantdt i'amaigrisse-
ment, tantotla dégénérescence, tantét enfin augmentation
de volume de quelques circonvolutions cérébrales; quel-
qucfois ces lésions coincidaientavee un déliredant Iy nature
tendait & confirmer les principes émis par le docteur Gall.
La sérositd dans les ventricules du cerveau,ou plusrarement
entre ses circonvolutions, I'épanchement de sang, soiti la
surface, soit dansla substance de cet organe, son ramollisse-
ment, ladhérence des membranes entreelles, celle dela pie-
mére avec le cerveau, Uirrégularité dans la forme de laboiie
osseuse, ont é1é observées i peu prés, relativement & leur
fréquence, dans l'ordre ol nous les avens fnumdrées.
1l est arrive encore asses souvent, que, malgré les recher-
ches les plus scrupuleuses, on r'ait trouve dans la cavite
encéphalite rien qui s’éloigndt de Pétat normal, d'une
maniére appreeiable aux sens.

. Essai sur les falsifications qu’on fait subir au sel marin
(muriate de soude ); travaux faits sur ce sujet ; dispositions
prises par Pautorite par suite de ces falsifications . par A,
Chevallier. — Les sels marins sont frandés et falsifiés :

1° Avec de I'eau qui en augmente le poids; 2° avec le sel
marin des salpétviers, que les marchandesappellent sel de
salpétre, et qui se vend moins cher que le sel des salines ;
3° avec le sel marin retiré des soudes de warech, gui se
vend meilleur marché que le sel marin pur; foaves du
sulfate de soude, dont le prix est aussi moins élevé; 5 avee
du sulfate de chavx réduit en poudre trés fine; ce pldtre
cri et pulvérisé, estvendu sonsle nom de poudre & méler au
sel; 6o avec de la terre. De tous ces modes de falsification
celui qui a le plus fixé l'attention des chimistes ct des mé-
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decins , est le troisieme (addition de sels d’iode provenant
du sel de warech raffiné ); 1° parce qu'il est le plus facile &
reconnailre, 2” parce qu’il a paru plusieurs fois la cause
‘d'accidents morbides attribués i I’iode, tels que, coliques,
amaigrissement, eic. Déja, depuis I'époque de la découverte
decette substance, on avail en occasion, dans lescours pu-
blics,de s’apercevoir de lavolatilisation del’iode provenant
du sel marin employé dans la préparation del’acide hydro-
chiorique. Le procédé le plus facile d mettre en usage ponx
reconnaitre cette falsification, consiste i faire un mélange
de deux parties de solution d'amidon légere et d'une
partie de chlore liquide. Cette solution , versée sur du sel
marin mélé d’hydriodate, développe i U'instant méme la
couleur violette, lorsque ce sel a é1é falsifié avec le sel de
warech : on congoit que celte liqgueur ainsi préparée peut
étre portée sur soi dans un trés petit flacon , et qu'on peut
faire un grand nombre d'essais de sel en trés peu de temps.
Il Faut seulement avoir soin de ne préparer le mélange
de chlore et de solution d'amidon, qu'au moment oit I'on
veul s'en servir, car ce mélange s'altére facilement.

. Examen de divers produits soupconnes empm'm.r'nw’s
on pouvant causer des empoisonnements, par A. Che-
vallier. — On se rappéle la terreur panique qui s'était
répandue dans Paris et les horribles scénes provoqudées par
I'sbsurde proclamation Gisquer, relative aux prétendus
empoisonnements dans les premiers jours d'avril 1832.
Le mémoire dont nous venons de donner le titre, se com-
pose d'une suite de rapports et d’examens chimiques faits
sur des substances fort invocentes , mais que la erédulité
publique avait, & cette époque, signalé comme nuisiblesa
Ia erddulité administrative.

IN. Coloration des chevewx : accidents : qu'elle peut cc-
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castoner , par MM. Manc et CoEVALLIER. — Les auteurs de
. et article ont rassemblé plusieurs exemples d’accidents di-
vers produits parl’emploi de cosmétiques destinés & colorer
les cheveux ou i les parfumer: aiusi, 'emploi d’un liquide
ot entraient la chavx éteinte et Voxydede plomb détermina
thez un jeune hommeroux qui voulait teindre ses cheveux
en noir, un érysipéle qui eut des suites assez graves; le
méme accident survintd un officier qui voulait colorer ses
favoris avec une pommade ayant la propriéié de noircir
les poils; une demoiselle devint maniaque & la suite de
'usage de la poudre d'iris employée pour sécher et parfu-
Mmer les cheveux; une eéphalalgie intense et la coloration
de la peau en noir succédérent chez une femme qui voulait
"eindre ses cheveux avec une liqueurdite eau de Perse, &
]'applicar.im: d’une solution de dix grainsde nitrated’argent
Cristallisé dans une once d’ean ; un wédecin ayaut emporté
dans son chapeau ( qu'il avait remis sur sa téte ) des fleurs
de momordica elaterium, fut pris d'une violente douleur
de téte, et plus tard, de coliques, de diarrhée et méme
de vomissements ; un éléve ez pharmacie ayant portd sur
fa téte une botte de douce-amére recucillie dans une her-
borisation, fut tout-h-coup plongé dans un narcotisme qui
dura dix heures.

V. Des différents genres de mort par sirangulation, par
le docteur Fleichmann { traduit des Annales de Médecine
politigue de Kenke). — La mort par strangulation a lien
de trois facons, dont chacune dépend de la maniére dont
la corde a é1é placée. Un de ces genres de mort, est celui
qui est dit & une apoplexie ; un second est produit par la
Suffocation ; et un troisiéme résulte de la réunion des deux
Premiers. Or, chacun d'eux entraine nécesssirement aprés
lui les signes qui luj appartiennent en particulier. Lorsque
le pendu meurt par arrét de'la circulation , par la réplé-
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tion sanguine excessive des veines cérébrales et pulmonai-
res , et par un épanchement de sang dans le cerveau o
méme dans un autre organe, la vie-s’éteint lentement, et
on rencontre dans ce cas, sur le cadavre, tous les phéno-
ménes qui ne peuvent se produire que pendant la vie,
fit elle méme prés de s'éreindre. On retrouve done ici tous
les signes physiques d’une congestion sanguine et particu-
litrement des ecchymoses.

La mort est-elle le résultat de la suffocation ? Alors I3
vie est plus promptementanéantie, la circulation s'arréte
tout-i-coup dans le corps entier, le sang ne saccumule
uulle-patl; on ne rencontre, particulidgrement i la téte
ei au col, que les phénoménes que nous pouvons pro:
duire sur tous les cadavres, en y plagant une corde forte
ment serrée, et en lalaissant agir pendant quelque temps-

Dans les cas ot la mort a lieu de la troisitme manibre,
c'est-a-dire, par la réunion de la suffocation et de la con-
gestion sanguine, on voit survenic les phénoménes qui
appartiecnnent & I'un ou & l'autre de ces genres de mort,
avec pius ou lmoins d’intensité cependant, suivant que
I'un ou Pautre prédomine.

Ces différences dans la maniére dont la mort arrive par
Peffet de la suspension , ainsi que dans les signes qui ac-
compagnent chacun des geuresde mort, semblent résulter
des différences dans la manitre de placer le lien. Ici, en
effet, tout dépend d’abord principalement des organes du
éol qui sont les premiers soumis a l'action de la corde,
et ensuite de l'étendue et de la durde de la: compression
que cetle corde exerce. La constriction agit-elle d'abord
sur les vaisseaux veineux, plutdt que sur les artéres qui
sont placées plus profondément? Il y a un arrét du saug
dans la téte, et cessation plus ou moins prompte de la cir-
culation. La compression est-elle plutét exercée sur le pas-

. sage de l'air. Alors la respiration est interrompue subi-
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'tment ou un peu plus tard, suivant que le conduit aérien
st tout-a-coup fermé entiérement, ou qu'il nest serré que
Peuh peu jusqu’a son entitre occlusion. Enfin la stran-
fulation porte-t-elle son action 4 une assez grande pro-
fondeur pour comprimer méme les nerfs, principalement
les nerfs vagues et les filets nervenx qui vont au plexus
Grdiaque? alors survient une paralysie des poumons et
iy ceeur, et la circulation ainsi que la respiration sont
Airétées en méme temps. G.

Archives générales de Médecine.

( Octobre 1852 ).

L. Memoire sur lodeur fetide et stercorale que presentent
Certains abeés développés dans Uépaisseur des parois abdo-
Minales; par M. Dance. —Il s'agit, dans ce mémoire,
Pinflammations et de suppurations développées dans I'é-
Piisseur des parois abdominales au voisinage des intestins,
“ sans que ces intestins fussent compris dans la sphire du
Wal; néanmoins, la suppuration a offert, daus tous les
s, une odeur fétide des plus manifestes, rappelant celle
de l'assa-footida, de Phydrogtne sulfuré et des matiéres
ficales ; dans un de ces cas, il s’échappait méme par}l'ou-
Yerture du foyer, des gaz qui répandaient une odeur ana-
]ﬂﬂuc. La prompte cicatrisation de ces foyers , dont ancun
West vesté fistuleux pour les trois premierscas cto’afourni
de matiere fécale, annonce évidemment que la cavité de
Pintestin w’était point en communication avec eux; la
Preuve directe de ce fait se trouve d'ailleurs dans la qua-
Uritme observation , ot les recherches les plus minutieuses
fﬂilcs aprés la mort, n'ont pu faire découvrir ancune lésion
“Vintestin. L'odeur exhalée parait du reste se rapprocher
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d’autant plus de celle des matibres stercorales, que le foyer
purulent avoisine de plus prés le gros intestin. La plupart
des abeés profonds qui se développent i la marge de 'anus
répandent une odeur semblable, de laquelle on iufére
généralement que le rectum est perforé, et qu'il va s'en
suivre uve fistule stercorale ; mais il est probable ¢u'il en
est souvent de ces abeés comme de ceux dont nous venons
de parler. 11 faut donc admettre que 'odeur fécale peut se
transmeltre & ravers les parois intactes de l'intestin, soit
par imbibition, soit par traussudation , ce que favorise
sans doute 'inHammation qui se passe au voisinage de ces
viscéres : cette cause de fétidité, pour certains abeés, étant
conunue, le diagnostic et le pronostic doivent y gaguer;
car malgré cette Fétidité, on ne jugera point la maladie ni
plus éiendue, ni plus grave qu'elle ne 'est réellement.

II. Consultation médico-légale sur un cas de mort violente;
par le docteur Ollivier ( d’Angers ). — Il est question, dans
cetle note, d’'une femme trouvée morte dans sa chambre,
el présentant au cou des traces de strangulation, avec les
vestiges de congestion cérébrale et pulmonaire qui succt-
dent ordinairement i ce genre d’asphyxie; d'oi la con-
clusion que cette femme avait péri de mort violente. Mais
les premiers experts ayant avancé que la mort datait seu-
lement de quinze ou vingt heures, ce qui, i ce qu'il pa-
rail , ne s'accordait pas bien avec les autres renseignements
obtenus, M. Ollivier combat cette assertion, comme ne
reposant sur aucune preuve solide : il se fonde notamment
sur ce que la rigidité cadavérique qui existait semble
exclure I'idée d'une persistance notable de la chaleur ani-
male , seul indice pourtant (et indice trompeur et insuf
fisaut) sur lequel les premiers experts paraissaient s"élré
appuyts pouradmetire une mort toute récente. Toutefois,
M. Ollivier, rappelant les uvbservations de Louis et quel-
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ques-unes faites par lui-méme sur les cholériques, pense
qu'il peut bien arriver quelquefois qu'un certain degré
de chaleur se conserve encore, quoique déja la rigidité soit

lids prononcée; peut-8tre ce point de doctrine n’est-il pas

tncore aussi complétement éclairci que sembleraient don-
ey liew de le penser les conclusions tirées des recherches
vl des expériences ( d'aillenrs’si soigneusement faites et si
probantes ) de Nvsten , Chaussier, Béclard et autres savants
moderves. ;

Ul Observations recueillies & Uhépital Necker pendant
les neuf dernters mois de 1831 , par M. Bricheteau .
médecin de I’hépital. — Ces observations sont toutes
Telatives & "emploi du tartrestibiéahautedose (I"auteur ne
v'est jamais élevé au-dela de 18 grains)dansle traitement de
in pneumonic et de la pleuro-pneumonie. Comme les au-
tres médecins Frangais qui ont suivi cette méthode italien-
ne, M. Bricheteau avail congu d’abord des doutes sur 1’effi-
cacité de I'émétique ainsiemployé, doutes que 'observation
a complétement dissipdes. a Je regarde maintenant, dit-il,
le tartre stibié comme le moyen curatif le plus énergique,
le plus expéditif dans un grand nombre de cas d’inflamma-
lion de poitrine, et je pense méme que ce reméde convient
Presque exclusivement sous 'empire de certaines constitu-
tions médicales qui repoussent I"usage de la saignée. QJuant
anx effets immddiats dela médication stibiée (ajoute M. Bri-
cheteau ), il v a des recherches i faire & ce sujet, mais elles
sont difficiles. Une résolntion sans évacuation locale , un
talentissement notable de la cireulation, de la stupeur,
une diaphorése modérée, sont les phénoménes qui m'ont
le plus frappé. » Avjourd’hui, ce semble, c'est une des
thoses le mieux pronvées en thérapeutique, que le succhs
de la méthode rasorienne dans un assez grand nombre de
Pleuro-pneumonies, et précisément dans celles qui, les
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plus graves en apparence, résistent aux antiphlogistiques
ordinaires, et, par conséquent, réclament impérieusement
des remédes spéciaux.

IV. Altérations des reins qui se manifestent pendant Il
wie, par la présence d’un excés d’albumine dans Uurine, par
J. Craufurd Gregory ( The Edimb., Méd. and surg. jouern
16832, 1. 28 4 50.) 4° et dernier article.—Ce long mémoire
dans lequel les observations particulitres sont multiplides
outre mesure, se termine par une sorte de résumé, lui-
méme fort diffus, et dans lequel ce n’est pas sans peine
que nous croyons avoir démélé, comme points principaux,
1° une altération particuliére de la substance corticale des
reios, le plus souvent décolorée et ramollie, qui s'annonce
assez fréquemment pendant la vie par des douleurs lom-
baires plus ou moins prononcées ; 2° 'hydropisic, comme
effet assez commun de cette altération , qui, d'ailleurs
n'existe pas tovjours seule, peut étre jointe & une maladié
du ceeur ou des poumons, a ardinairement une marche
trés lente, parait susceptible de gudrison & une certaing
période , etc.; 3° une notable diminution de densité de
I'urine dans laquelle on reconnait la présence d’une quan-
tité quelquefois trés considérable d'albumine, an moyen
de la chaleur, du sublimé, du ferro-cvanate de potassé
aidé de quelques gouttes d’acide acétique, etc.; 4° les
heureux effets des antiphlogistiques et des diurétiques
( digitale, scille, créme de tartre) dans cette maladie,
traitée & une époque o 'on peut encore oblenir une cure
s0it temporaire , soit radicale. G.
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Gazette médicale de Paris,

( Septembre 1832 ).

8 1. Etat chimique du sang des cholériques, par M. Lecanu.

Il me semble d'abord prouvé, dit 'auteur, que le sang
€prouve de notables modifications, dont le résultat le plus
€vident, le plus incontestable, est "augmentation singu-
litre de la proportion des matiéres fixes. Les expériences
suivantes ne lui laissent , & cet égard , aucune espice de
doute.

100 parties de sang de cholériques ont donné :

Dans une premiére expérience ,

Bau, .o uo s s 68
Matidres fixes.. . . . . . . 34

100
Dans une deuxiéme expérience, Moyenne :

Bamsaas b g Qa0 meog Ral 00 68
Matidres fixes. . .« . .. . 25 11 Matibresfix. 3y

100 0O 100
Nans une troisitme expdérience,
e R S e T 48
Matieres fixes. + = oo . « 5o
e
100

Or, chacun sait que dans le sang, 4 I'état normal , 1a
moyenne de la proportion d'eau est d’environ 797100, le
maximum denviron 807100, le minimum 587100, Par
conséquent, le sang des cholériques peut contenir plus
de deux fois autant de matibres fixes qu’en contient le
sang des individus en santé.

Ainsi  s'explique naturellement la  difficulté qu’on
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éprouve 4 faire couler le sang des cholériques qu’on vient
de saigner, et 'aspect comme gélatineux de leur sang.

Quant & ["analyse quantitative, & la détermination
exacte des proportions relatives d’eau, d'albumine, de
fibrine , de matiéres colorantes, de matitres grasses, de
sels, ete.; M. Lecanu avoue qu'il lui a été, jusqu’a ce jour,
impossible de le faire, en raison sur-tout de la difficulté
qu’on éprouve & séparer le sérum ; mais diverses observa-
tions l'autorisent 4 penser, contrairement a4 l'opinion
émise par M. le professeur Hermaun, de Moscou , et con-
formément & lopinion de M. le docteur Raver, que le sang
n’offre point de traces d’acidité.

& Il. Recherches sur une nouvelle maladic des reins.

L'une des causes principales de I'hvdropisie est, sans
aucun doute, dans la suspension oule ralentissement de la
circulation. Ainsi tout ce qui empéche le retour du sang
par le systtme veineux détermine des épanchements de
sérosité plusou moins abondants. Les maladies du eezur,
celles du foie, la pression produite pardiverses tumeurs
sur la veine cave, ou sur desveines des membres, détermi-
nent des hydropisies générales ou locales : mais il'y a d’au-
tres altérations auxquelleson vw’a fait jusqu’ici presque
aucune attention ; ce sont celles que présente quelquefois
le tissu des reins et qui ne peuvent étre négligdes, soit qu'on
les considére comme la cause de "hydropisie, soit qu’on
ne les regarde que comme 'effet de maladies différentes.
L'un des premiers caractéres de cette maladie est Ia présence
dans 'urine d’une certaine quantité d’albumine coagula-
ble par la chaleur; mais la coagulation a lieu & divers
degrés. Un autre caractére de Purine dans cette affection,
el qui est non moins constant, est fourni par la pesanteur
spécifique, qui est moindre, dans tous les cas, que dans
I'état normal.
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La diminution dans la densité spécifique de l'urine est
due & unc diminution dans la proportion de matiéres soli-
des, mais spécialement dans la quantité de I"urde.

Un autre fait important , c’est que le sérum du sang des
sujets atteints de cette maladic a fréquemment une pesan-
teur spécifique trés-faible, et que la proportion d'albu-
mine contenue dans ce liquide est manifesiement moin-
dre que dans I'état normal.

Aprés les altérations de séerétions qui forment, on pour-
rait dire, le caractére pathognomonique de cette maladie
des reins, I'un des symptomes les plus fréquents est une
douleur ou un éiat de sensibilité anormale dans la région
lombaire, et plus souvent encore une douleur sourded la
Ppartie supérieure de 'abdomen.Les dérangements des fqncA
tions digestives, les vomissements et la diarrhée sont aussi
des symptoémes trés fréquents.

L’hydropisie, bien que I'un des symptémes les plus fré-
quents de cette altération du rein, ne s'observe cependant
pas dans tous les cas.Le plus grand nombre des cas observés
par MM. Bright et Gregory apparticnnent a des personnes
adounées & des habitudes vicieuses et irrégulibres, d’une
constitution affaiblie, et chez lesquelles I'expérience journa-
litre démontre, & "occasion d’une inflammation ou d'une
simple congestion vers un organe, une tendance notable
au dépot de matitre albumineuse.

Cette lésion des reins se présente sous trois variétds
distinctes ; la premitre semble lide i un élat de débilité de
]'nrﬂane : le rein perd de sa fermeté ordinaire ; & 'extérieur
il offre une couleur jaune pointillée, et 4 intéricur méme
couleur mélée avec une teinte de gris.

Dans la seconde variété, toute Ja substance corticale est
transformée en une matiére granuleuse et présente de
nombreux dépdts interstitiels d'une substance d'un blane
opaque.

Novembre 1832, Tome IV, 19
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Dansla troisitme variété, le rein est, i intérieur, inégal
et raboteux; il parait lobulé, et son tissu présente & V’ins-
trument tranchant la résistance d’un cartilage.

Telles sont les principales variétés déerites par le docteur

Bright et qu’il a représentées dans de belles planches colo-
vides & la fin de son ouvrage.

Lesméthodes de traitement indiquées parles auteurs An-
glais se réduisent i trois: les antiphlogistiques, les diuré-
tiques et les purgatifs. b. D.

Journal Hebdomadaire, Novembre 1832,

Hipital Saint-Louis. Résumé clinique des blesses des
journees des 5 et G juin ; par M. Pégot, interne des ho-
pitaux.

. La mortalité a é1é & peu prés de la siitié des blessés, et
est attribude en grande pactie & Pinfluence épidémique.
On ne saurait donner.une grande valeur i la -tristesse
produite chez les blessés par la: eruelle surveillance de la
police. Le nombre des morts a été aussi grand parmi ceux
«qui ontregu des récompenses et des décorations que parmi
ceux qui étaient gardds & vue. La pourriture d’hdpital a
fait aussi de grands ravages sans qu’on piit en accuser 'en-
combrement ou la négligence dans les pansements : la
tempdrature atmosphérique a été la cause qui a paru de-
voir étre le plus raisonnablement assignée. Cette pourri-
ture, dans plusieurs cas, a cédé & la cautérisation avec le
nitrate acide de mereure.

MM. Richerand et Jobert ontle plus souvent débridé les
plaies et, le plus qu'ils Pont pu, pratiqué Famputation
immédiate dont ils se déclarent grands partisants, Parmi
les malades qui paraissaient menacés d’une mort certaine
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vt prochaine, plusicers ont traversé avec succes les acci-
dents les plus graves : un entre autres qui avait eu l'artére
fémorale ouverte et le col du fémur fracassé. L'artére fut
liée, et le membre conservé.

Mémoire sur la ¢yanose cholérigue ; par F. G. Boisseau,
professeur i I'hdpital militaire d’instruction de Metz.

#’auteur recherche d’'une maniére générale los causes
de la cyanose, et passe particuliérement en revue les idées
de Joseph Franck sur ce point dans le chapitre de Morbo
ceeritleo de ses Praxeos medicw universe preecepta.d. Frank
a divisé la cyanose en congeniale el en acquise ; et signale
comme causes prochaines de la maladie bleuc en général -
1° le mélange du sang arlériel avee le sang wveinewx ;
2° lobstacle apporid & la transformation du sang veineux
en sang artcriel. La premidre de ces causes prochaines se
lic & des vices de conformation ou & des lésions organi-
ques; la seconde, soit 4 des lésions du coruriou du pou-
mon, s0it & une affection du cerveau, D'aprés ces considé=
rations, il distingue la cyanose en cardiaque, en pulmo-
naire el en encéphalique. M. Boisseau pense avec raison ,
selon nous, que 'examen des eadavres montre un rapport
bien plus fréquent et bien plus intense entre Ja maladie
bleue et les lésions du cceur qu'entre elle et les lésions
pulmonaires, que la eyanose est bien plus.zouvent cardia-
que que pulmonaire. La cyanose nerveuse ou encéphalique
ne peut étre mise en doute quand on ne trouve de lésion
ni dans le ceeur, ni dans les poumons. Quelques observa-
tions ont admis une cyanose utérine aprés avoir vu les
phénomeéues caractéristiques de cette maladie sucedder
immédiatement & la suppression des régles. M. Broussais a
vu des gastro-entérites dans lesquelles la cyanose se mon-
trait manifestement, et M. Boisscan est d’avis que ces faits

16).
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pourraient faire ajouter 4 Jla classification de Jos. Frauk
une cyanose gastro-infesiinale ; mais on pe voil pas pour-
quoi ces cyanoses-ld ne se rapporteraient pas au trouble
des fonclions nerveuses plutdt qu’a lirritation d’un
point du cansl intestinal,, sur-tout quand on sait ce que
M. Broussais entend par gastro-entérite, quand on sent
que tant d’affections de natures spéciales différentes sont
pour lui des gastro-entérites” dis qu’il peut soupgonner un
peu d’'inflammation dans le tube digestif?

La cyanose n'avait point été notée par les premiers ob-
servateurs du Choléra. Curtis est le premier qui 1’ait si-
gnalée sous le nom de lividite. Depuis, on a insisté sur ce
phénoméne -au point que le fidau a é1é nommé Cholera
asphizia par les médecins de I'Inde.

M. Boisseau admet l'explication de la cyanose choleri-
que donnée par M. Broussais. Suivant ce dernier auteur,
‘comme suivant M. Magendie, la cyanose est due au ralen-
tissement de la circulation veineuse produite par l'inertie
du cceur; mais le professeur du Val-de-Grice imagine que
ce Talentissement de la circulation, que cette inertie du
coeur sont sous la dépendance immédiate d’une gastro-
entérite : il éloigne I'idée d’une affection nerveuse, oun
d’une affection primitive du ceeur, ou d’'un empoisonne-
ment miasmatlique, ou d’une altération spontanée ou ac-
cidentelle du sang. Reste & savoir qui a la notion la plus
‘exacte decette terrible maladie,ou de cenx qui voient dans
Tépidémie le résultat d'une cause inconnue, speciale,
frappant le systtme nerveux d'un coup inattendu, et don-
nant lieu & une série de symptémes speefanz , ou de ceux
quin’y voient.qu'une gastro-enterite. Pour nous, la ques-
tion est jugée, et nous sommes fiché d'avoir & dire que
nous sommes en désaccord avec M. Boisseau. Nous en
sommes fiché; car ¢’est un bon esprit, celui qui a dicié
les lignes que nous allons transevire :
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« La médecine symptomatique pure n'est qu'une rou-
tine, plus souvent nuisible qu'utile. La pratique qui se
régle, autant que nos moyens bornés d'ebservation le
permettent, 1° sur I'étude des symptémes, combinée avee
celle des traces laissées aprés la mort, et celle des phéno-
ménes de 1’éiat de sanié; 2° sur I"appréciation des résultats
fidélement rapportés, quels qu'ils soient, des différentes
méthodes de traitement; cette pratique est un des plus
nobles: emplois de Vintelligence appliquée 4 la recherche-
dela vérité.» :

Bulletin de Thérapeutique ( Novembre 1832 ).

Note sur le traitement de la_fidvre typhoide, et sur Putilite
que Uon peut retirer de Pusage du café dans cette mala-
die, par M. Martin Solon.

L’auteur de cette note cite plusieurs cas dans lesquels
Iadministration de Vinfusion de café donnée & la dose
de deux gros & demi-once dans quatre ou six onces d’ecau,
a €1¢ suivie de cessation de la stupeur. Mais, d’aprés le
récit de ces observations, les malades ne nous paraissent
pas avoir été/dans un état typhoide grave. Cela nous porte
i conclurenon que le café n'a pas été utile, mais qu’on
ne peut dire s'il le serait dans des typhus graves: nous
tiendrions plus i cette distinction qu'h celle de M. Martin
Solon qui rejette les toniques, lorsque lalgastro-entérite lui
parait assez prononege.

Du tétanos et de son traitement, par M. Guérin de Mamers.

M. Guérin de Mamers ne veut pas que les altérations ca-
davériques soient les premidres données i consulter pour
le traitement d’une maladie:il pense que I’étude des mala-
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dies en elles-mémes est le principal élément de diagnostic
et de thérapeutique. Il ne s’agit plus que de savoir ce que
veut dire en elles-mémes: les anatomo-pathologistes disent
que les altérations cadavériques sont la maladie en
clle-méme : les physiologistes que irritation des t;rgaue-!
est la maladie en elle-méme, etc. M. Guérin de Mamers
cherche & s’expliquer en disant que la maladie en elle-méme
est constituée par les symptémes primitifs de cette mala-
die. On ne comprend pas bien ce que veut dire cete ex-
plication. Car la rougeole serait done une bronchite puis-
gu'elle commence par une bronchite ou un catarrhe des
bronches, la variole une gastrite quand U'inflammation de
Pestomac se montre a son début, ou une méningite quand
clle se déclare par le délire. Quel est Pordre de symptdmes
primitifs d’'une pneumonie qui déterminera le traitement
antiphlogistique, Antimonial , etc.? Nouspensons que ces
symptomes primilivement ont en effet une grande valeur,
maisqu’ils ne peuvent toujours étre caracteristiques,comme
M. Guérin les appelle : il faut distinﬂuerlcncum dans les
symptomes leur origine, Teur durée, leur mode de succes-
sion, le sujet qui les supporte , leur tendance , en un mot
Teur valeur relative. Suivent quelques mots sur le tétanos
ot cette affection est considérée comme une excitation
nerveuse de la moelle, et olt plusieurs moyens théra-
peutiques sont passés en reyue, mais sans indications pré-
cises.

Journal de chimie médicalz, de pharmacie et de toxi-
cologie. ( Novembre 1832.)

Saccharolés gelatineux concentrés, et formules de divers
médicaments dont il forment la base, par M. Emile
Mouchon fils, pharmacien 4 Lyon.

C’est une bonue pratique, parmi les inventions pharma-
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ceutiques nouvelles , que l'association intime de certains
principes médicamenteux avec le sucre , pour former des
produits officinaux que l'on destine 4 devenir la base de
telles ou telles préparations, et qui peuvent, en attendant
mieux, porter le nom de saccharolés ou celui de poudre sac*
chariddes. :

Jdadis la préparation de ces sortes de produits entrainait
toujours des longueurs préjudiciables et aux médecins et
aux malades ; ajoutons a cela la facilité qu'il y a i varier
les prescriptions a I'aide de ces bases médicamenteuses, et
nous aurons la mesure du cas que nous devons faire de
Pinvention du nouveau procédé et des nouveanx essaisde
formules.

M. Mouchon donne huit de ces formules et les modus
Jaciendi qui sont trop longs pour que nous les donnions ict
tout au long; ce sont:1°un saccharolé concentré decorne de
cerf; 2°une gelée de corne de cerf,3°un sirop de gélatine de
corne de cerf, 4° des tablettes de gélatine de corne de cerf,
5° une pite de gélatine de corne de cerf; 6° un saccharolé
de lichen d’Islande, 7° une gelée de lichen, 8° des tablettes
de lichen, ¢° une pite de lichen, 10° un saccharolé,
un sirop , des tablettes et une pite de mousse de Corse..

1l est facile de voir 'utilité des saccharolds que Von fait
figurer daos ce travail, et de comprendre qu'ils sont des
auxiliaires susceptibles de pouvoir entrer utilement dans.
une foule de prescriptious.

Note sur les eaux i::rirze;mtes; thermales &t fe:l'_'rugineuses, de
Saint-Mart (Puy-de-Déome ); pav M. Chevalier,

Aunombre des sources d’eaux minérales que contiennent
cette contrée de la France, il en est une qui doit intéresser
vivement par sa position. Cette source est celle de Saint-
Mart , située aux portes de Clermont-Ferrant, entre cetle

page 283 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=283

284 LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

ville et le village de Royart, dans un village autrefois ha-
bité par des moines de I'ordre de Saint-Benoit.

" *Celte source , que visita Vauquelin en 1790, un'est pas
signalée dansles ouvrages modernes, publiés sur les caux
minérales. M. Chevalier a pensé qu'il serait utile de sup-
pléer & cette omission.

Le Grand d’Aussy et Delarbre avaient signalé dans une
notice sur Clermont , d’anciens établissements thermaux,
au milieude lavallée de Royat et de Chamalieu.Des fouilles
furent faites et manquées d’abord , puis recommencdes et
couronnées d'un plein sucecés. Pendant ces travaux, on
trouva de larges baignoires, des débris, des médailles, etc.,
qui ne laissérent aucun doute sur 'ancienne destination
de cet établissement, et sur sa fondation par les Romains.

Le nouvel éablissement , fondé par M. Gesert, date de
1821 & 1823, et se trouve situé dans une vallée enrichie
de tout ce que la natare offre de plus beau.

“ L'analyse de l'eau de Saint-Mart, faite par Vauquelin )
lui donna les résultats suivants:

1° Acide carbonique libre. . . 3, 12 pouces cubiques.

2® Carbonate de chaux.. . . . 8, go

3° Carbonate du magnésie. . . 3, 50

4° Carbonate de soude. . . . . 12, Go

5° Hydro-chlorate de soude. . 10, 73

uge ‘Oxydede fer. 2. 0000 0,33

7° Sulfate de soude. . . . . . des traces.

L’eau de Saint-Mart est déjh bien connue : les médecing
du pays la regardent comme pouvant étre prise i inté-
rieur et en bains. Déja des personnes affectées de chlorose,
de leucorrhée, etc., ont retrouvé Ja santé par I'usage de
ces eaux,
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LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

ANALYSES D’DU\"II.&GES-

De Uinfluence du froid dans la production des maladies.

. Tel est le titre d’un mémoire intéressant, publié dans
le London medical and physical Journal, par le docteur
John Clendinning. 1l n’est pas, il est vrai, de cause de ma-
lzdie pius puissante que le froid. La moitié de l'espice
homaine , suivant Ritter, périt avant la fin de la troisitme
auuée de sa vie. L’hiver est comme un fléau pour la vieil-
lesse et pour I'enfance: toutes les observations le confir-
ment, celles de Bateman et de Heberdeen, en Angleterre,
celles de Milne Edwards , en France.

L’auteur examine I'action du froid surla peau, et trouve
que sous influénce d'un tel agent, la sensibilité externe
diminue. Dans ses expériences sur la transpiration cuta- -
née, Sanctorius assure que le froid empéche 'exhalation
d'un tiers au moins de la matidre perspirable, Ja peau de-
vient séche et aride, et les éléments qui ne peuvent étre
excrétds par cetle voie, sont évacués par les émoncloires
supplémentaires ou rentrent dans le torrent de la circula-
lion. On a avancé, bien & tort, que la muqueuse pulmo-
uaire était nécessairement victime du froid ; beaucoup
d'observations, et notamment celles du capitaine Parry,
prouvent qu’il n'en est pas toujours ainsi. Dans son voyage
au pole, ce céléebre marin raconle que sur cent vingt per-
sonnes, pas une n'éprouva la moindre altération du coté
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de Ia poitrine. C'est que tous ces hommes de mer étaient
pleins de foree et de courage ; tous étaient bien vétus et
avaient des vivres en abondance: tant il est vrai que dans
la majorité des cas, les affections catarrhales sout dues
plutét au trouble de la fonction d’exhalation cutanée qu'a
Iinspiration directe d'un air froid. Aussi, Ritter voulait-
il qu’on inserivit ees mots sur la porte de chaque maison
en Allemague : Conservez bien votre transpiration , si vous
voulez vivre long-temps et en bonne santé.

Bien que le sysitme musculaire puisse passer. par toutes
les variétés de crampes jusqu'a la rigidité, et que des
exemples de ce fait nous aient été offerts lors de la retraite
de Moscou, par V'armée fraugaise, il n'est peut-étre pas
dansorganisme de modification plus importante que celle
produite par le froid sur le sang. Le froid améne la plé-
thore, résultat de la diminution d’exhalation cutanée,
qui fait que le corps pise trois livres de plus en hiver qu’en
été, aiusi que Pa constaté Sanctorius; elle est aussi la
conséquence de I'augnientation: des fonctions nutritives.
En hiver, on remarque généralement cet état particulier
du sang connu sous le nom de couenne inflammatoire
chez les sujets & constitution vigoureuse ; tandis qué ceux
d’un tempérament faible sont autremeut impressionnés;
car dans les latitudes dlevées I'aménorchée et le scorbut
sont des maladies fréquentes. ;

Le froid , fait négatif, qui s'étudie par la soustraction
de la chalenr, modifiz la calorification ; la réfrigération
momeptanée provoque une réaction inévitable; mais si
le froid se prolonge, la température du sang est abaissée

dans les vaisseaux capillaires d’abord, puis dans les gros
trones.

Le docteur Curriecite un homme d*ane bonne constitu-

tion qui demeura dans un bain froid pendant quatorze
minutes. La tempdrature de cet homme avant I'immersion.
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€lait de roe® Falirenheit (1), elle tomba & 88 parce qu’il
fut exposé pendant trois minutes & un vent nord-est, puis il
fut mis daus un lit chaud, et malgré les moyens artificiels
Pour rappeler la chaleur, sa température ne put s'élever
qu'a g5°. D'autres expériences nombreuses et varides ont
tonduit l'auteur de ce mémoire a adopter 'opinion de
Currie sur I'action sédative du froid. Le capitaine Franklin
dit que Vanasarque ¢lait commune parmi les siens dans
leurs excursions au milieu des régions glacées des Esquis
maux. A son tour, le capitaine Parry nous apprend com-
bien les blessures ou les ulctres étaient d’une cicatrisation
difficile dans les latitudes pélaires. Tous ces faits indiquent
€videmment une circulation ralentie, voisine de la stase.
Le diverticulum du sang, la rate, la veine porte, les si-
nus de la dure-mére, les grosses veines de la poitrine, en
sont comme gorgées, ainsi que les tissus drectiles dont la
trame vasculaire est maintenant si bien démorntrée,

Le systtme nerveux est violemment impressionné par le
froid; la somnolence, le délire, la manie furieuse, sont
Ses principaux effets. On lit, dans lintéressant voyage du
tapitaine Parry, que, revenant d’une expédition dans l'in-
léricur des terres par une température bien au-dessous de
o° Fahrenheit, ses matelots éprouverent les symptémes
de cette affreuse insensibilité qui conduit & la mort par le
sommeil. Tous étaient comme dans un état d'ivresse, plu-

(1) Nous croyons devoir rappeler au lecteur que le thermométre de
Fahrenheit est divisé en 212 parties égales. Ses deux points fixes sont
j_-'mlu bouillante, et un mélonge de glace et de neige, Le zéro du ther-
momdtre centigrade coincide avee le 3a¢ degré, ce qui donne 180°
depuis ce terme jusqu'a celui de 1'ean bouillante. Ainsi, pour conver-
5ir un nombre quelcongue de degrés Fahrenheit en degrés centigrades,
0 retranchera d'abord 32 pour ramener 4 26ro, et on prendra les 59
duregte, T.D. L. T.
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sieurs ne sentaient déji plus leurs doigts et leurs orteils,
Pun d’eux avait la moitié de la figure gelée. Les mémes
accidents de torpeur et d’engourdissement se sont montrés
a la retruite de Moscou ; mais bien plus nombreux encore,
au rapport de Beaupré, historien médical de cette grande
debicle. 1l devait en étre ainsi par toutes les causes de dé-
moralisation qui assiégeaient le soldat, queique le climat
de la Russie ne soit pas celui du Spitzberg ou de la baié
d'Hudson.

Le froid est un ageot morbifique de trois maniéres
1# physiquement, en soustrayant le calorique et favorisant
la congélation ; 29 comme cause prédisposante aux inflam-
mations des parenchymes, & I’hydropisie idiopathique, #
la diarrhée, au diabéte, aux affections rhumatiques et
goutteuses, aux hémorrhagies; 3* comme cause occasio-
nelle, il peut produire toutes les maladies.

Les circonstances les plus favorables & son action sont
I'épuisement des forces par les travaux de tout genre, ot
les excts, On pense géoéralement qu'il est dangereux de se
plonger dans un bain froid, lorsque le corps est en sueur;
et’cependant on sait I'usage des Russes de se rouler dans
la neige au sortir de I'étuve. Le danger n’est pas dans 13
sueur qui couvre la peau de celui qui se soumet 4 cetté
expérience, mais dans son pouvoir de réaction , dans son
énergie de calorification capable de résisterau milieu fri-
gorifique.

Fordyce et sir C. Blagden ont prouvé que plus le corps
¢était élevé & une haute tempdérature, moins il élait sensi-
ble i Vimpression du froid. C'est aussi I'opinion de Sco-
resby qui n'a jamais vu les plus grandes transitions incom-
moder "’homme dont la santé est parfaite, et dont énergie
de calorification est entretenue par quelques moyens arti-
ficicls. Mais si le sujet est affecté de quelque phlegmasie
chronique des bronehes ou de I'intestin, le froid est mor-
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tel. Il V'est anssi pour la convalescence des maladies, et
pour les deux extrémes de la vie, la vieillesse et 'enfance.
Chez eux, la capacité de produire la chaleur est encoie &
haitre, ou bien elle a déja-disparu.

Les conclusions pratiques qu'on peut déduire de ce
mémoire sont celles que tout le monde connait ; éviter les
brouillards, les vétements humides, les courants d’air,
& sputenir par 'exercice la faculté de produire la chaleur,
* Hlinsi que par les boissons chaudes et les aliments nutritifs
& légérement stimulants,

Ce travail du doctenr John Clendinning, dont nous
iyous donné une bréve et fidtle analyse, nous semble
manguer de quelques détails importants sur lesquels nous
Youlons appeler l'attention dn lecteur.

Pour bien comprendre I'action du froid sur 1'économie
inimale, il faut d’abord établir d'une maniére précise la
lempérature propre du corps. Des expériences rigoureuses
9nt démontré que celle de 'homme adulte et en parfaite
Sanié varie entre 36° et 37° centigr. ou 2g” Réaumur. Cette
température est modifiée par I'dge. Chez 'enfant venu &
lerme, elle est de 34° 75 c. centigrade ou 27° R. Elle n’est
Plus que de 320 centigr. ou 26° R., si l'enfant est néa sept
ois, Alors sa respiration est faible; on peut le faire vivre
dans un milieu presque privé d'oxygéne : une grande par-
liede sa chaleur, il I'emprunte & sa mére que Iinstinct
Porte % le réchauffer de son contact. Si clle vient & lui
Manquer, ct que la température extérieure ne soit pas
tlevée, 'enfant mourra infailliblement, n'ayant pas en luj
Une faculté de produire la chaleur capable de I'emporter
sur les circonstances extéricures qui tendent & se mettre
ivee lui en équilibre d’action; de la, résultent des corol-
laires hygiéniques de la plus haute importance ; les nou-
veau-nés devront étre entourés d'une douce chaleur; les
hiépitaux oiv ils seront admis auront des salles voitées,
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exposées au soleil. Les conpestions pulmonaires étant leurs
maladies’les plus fréquentes, e médecin apportera toute
sa sollicitude sur 1"élat des fonclions respiratoires.

La tempcrature de ’lhomme est en rapport direct ave®
P'intentité de’sa respiration. Dans la vieillesse, le poumon
sest rétréci. A cettel limite de la vie, les organes se sont
lassés d’agir, et tendent  rentrer davs les lois générales de
la nature morte, par I'incrustation de la matitre inorganie
que qui se dépose dans la trame de tous les tissus ; beau*
coup de cellules pulmonaires se sont affaissées ou sont
méme complélement oblitérées. Aussi peu de chaleur est
produite etle v ieillard recherchest-il les rayons du soleil-

Une drude curicuse a faire, serait de comparer les résul-
tals physiologiques.et pathologiques de 'enfance et dels
vieillesse, produit de causes opposées ; ces résultats n'au
raient qu’un rapprochement momentané tendant i s€
séparer bientét par leur marche progressivement contraire:
C’est ainsi que ce point de contact trouverait ses analogics
en observant la fonetion de calorification qui est dans un
rapport direct et constant avec la masse du sang. On com-
prendrait pourquoi les deux extrémes de la vie ont besoin
des mémes conseils; pourquoi leurs organes pulmonaires
se congestionnent si facilement sans que des symptomes
de réaction générale viennent les traduire & Uextérieur.
Chez I'enfant, cette congestion active est comme natuvelle,
Pinflammation est incessamyment imminente j chez le vieil-
lard, elle est passive et mécanique, et souvent Iausculta-
tion revéle un commencement d’hépatisation , lorsque pas
encore la dyspnée et la fitvre n'ont indiqué de trouble
fonctionnel, tant les sympathies partagent Uengourdisse-
ment général,

- Suivant M. de Blainville le calorique animal émane de
trois sources : 1° de la surface du curph; 2* de Pintérieur
du sang au moment de 'hématode. 3¢ de la décomposition
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organique. La calorification est favorisée par la tempéra-
ture du milien dans lequel Panimal. est plongé. Elle est
diminuée sila quantité d’eau 'emporte sur la quantité d’air
dans ceméme milieu.Cest ainsique les poissonsont le sang
froid tandis que les oiseaux qui respirent peu d’airhumide
ont une haute température: leur degré de chaleur n’est pas
dit sculement & cette cause, il est encoreen rapport avec
leur vaste surface pulmonaire et la quantité d’oxygéne con-
tenue dans lemilieu qu'ils parcourent.

Une fois produite, la chaleur se conserve d’autant plus
long-temps que la masse de I'animal est plus grande ; mais
elle n’est pas la méme dans tous les points: elle est plus
faible suivant quela partic quon explore est plus extérieure
ot exposéean contact de l'air, telles sont les extrémités, les
saillies , le nez, le cartilage des oreilles : c'est sous le foie
quon trouve le degré le plus élevé ainsi qu'il résulte
deg expériences comparatives de M. Collard de Martigny.

Que devient la calorification dans les élats divers de
maladie ? Elle est diminude lorsqu’en méme temps il y a
trouble de Pinnervation et de ’hématose. Le choléra épidé-
Migue nousen a offert wn exemple frappant.Danslapériode
algide!, qui n’a pas vo le sujet froid et violacé abaisser par
le contact la colonne thermométrigue? [l en  est de méme
dans le typhus ot la puissance vitale qui résiste & Vaffinité
thimique est alors bien diminuée. Cette facilité de céder
la chaleur animale s'observe encore dans les hydropisies
Ol le sang est comme séreux et privé de fibrine, aprés les
frandes évacuations sanguines, les suppurations abon-
dantes, les sécrétions exagérées qui consomment une grande
quantité de calorique pour rendre liquides des molécules
déjh solidifices.

- Il est des animaux dont la température propre s'abaisse
Pendant la saison froide; ce sont les animaux hibernants.
Nécessité physiologique deleur étre, la torpeur est pour eux
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un profond sommeil oi les fonctions de relation sout sus-
pendueset les fonctions organiques tellement ralenties que
Panimal parait n’aveir qu'une vie latente. Dans cette atti-
tude, sa bouche est close, les narines, les yeux, les oreilles
sont fermdes comme dans I'dlat fétal. Il se place dans un
milieu qui ne se renouvelle pas; en sorte qu’il respire de-
vient de plus en plus chargé d’acide carbonique. Il y a
moins de vaisseaux cutanés et pulmonaires dansles mam-
miféres qui s’engourdissent que dans ceux qui ne s'en-
gourdissent pas; les poumons sont aussi plus petits. Les
vaisseaux précordiaux, au contraire, sont proportionnelle-
ment plus grands, parce que le sang qui se concentre par
Paction externedu froid a besoin d’un réservoir intérieur.
Spallanzani est dans Uerreur en disant que la paresse de la
fibre musculaire est la cause de la torpeur; il a pris V'effet
pour la cause. Dans ce phénoméne d’hybernation, il n’y a,
pour toute circulation, que des oscillations vaseulaires ; le
sang arrive noir dans la fibre contractile, et le sommeil
augmente jusqu’'a ee que les circonstances extérieures
viennent & changer et produisent le véveil.

Aprés avoir constalé la température propre du corps,
ct essayé "analyse dela calorification,il nous semble curieux
de voir quels degrés extrémes dans 'échelle thermométri=
que I'homme peut supporter, et §'il ne peut vivre au-deld
d’un nilieu élevé a sa température, comme le pensait Bodr-
haave.

Des observations faites par de savants voyageurs ont
prouvé que 'homme peut vivre & une température de -+
46° et de — 520 centigr. Toutefois la vie ne se soutient a
ces termes que comme phénoméne; c’est un état de souf-
france quiaugmente si I'air est chargé de vapeurs ; le ther-
mometre marquant -4 §67, la température propre du corps
s'élevealors jusqu'a 6 degrésde plus. Tandisque si Pair est
trés sec et sur-tout agité, la sueur seraabondante et devien-
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dra une canse de refroidissement qui rendra supportable
une si hante chaleur. Thompson dit s'étre exposé pendant
¥ingt minutes i g8° cent., Berger pendant 7 minules a 109° °
centigr, Blacksten pendant huit minutes & 115° centigr.

C'estdans les pays chauds que les sympathies sont actives
et multipliées. 1l v a apparence de'maladie générale, et le
point de départde la lésion qui, pour ainsi dire, vient d'in-
cendier 'organisme est le plus souvent méconnu. Dans les
climats froids, au contraire, le systtme nerveux s'ébranle
difficilement : la maladie reste locale; aussi réclame-telle
moins d’antiphlogistiques : les toniques, les excitants con-
vienneni mieux. -

Il est & regretier que dans son mémoire sur le froid le
doctenr J. Clandinaing nait pas indiqud I'influence des
varialions de températuve sur la production de la phthisie,
Clest & réparer cette omission que nous consacrerons la fin
de ce travail. Si les tubercules pulmonaires sont trés raves
dans les latitudes extrémes , telles qu’aux régions polaires
et équatoriales, on les voit fréquemment se développer
dans les pays froids et humides o les variations de I'at-
mosphere sont irrégulitres, Cette irrégularité est sue-tontla
cause si énergique de cette dégénérescence; car dans 'lude
ol la température a aussi ses oscillations, mais réguliéres
et prévues, la phthisit est presque inconnue. Une fois pro-
duits, les tnbercules peuvent étre enrayés dans leur marche
Par une température constamment douee que saura con-
seiller le médecin habile. En général, les cotes de la mer
et les voyages marilimes sont contraires, Suivant Hunt,
chirurgien Anglais, le lieu le plus convenable, ¢'est 'inté-
rieur des terres, les endroits bas et méme maréeageux, car
on avu la fitvre intermittente arréter le développement de
la maladie. A tort on a vanté Marseille , Malte, Nice : les
variations de température y sont brusques et inattendues.
Les phihisiques ont un chiffre considérable dansle tableau

Novembre 1832. Tome IV, ' a0
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annuel de la mortalité. Des observations exactes prouvént :
que le malade aura plus de chances de prolonger sa vie 4
Rome ou & Avignon pendant Phiver; A Bagnére ou 4 Sienne
pendant 16té : ces villes offrant les conditions atmosphé-
rigues les plus favorables.

T. DUPRE LATOUR. D. M. P.
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SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE BOYALE DES SCIENCES.
{Movembre 18342 ).

Stance pu tuxpi 5. — MM, les docteurs Cotteréau et
Verdé-Delisle adressent une note sur les propriétés fébrifu-
ges des feuilles du peuplier blanc de Hollande. 1ls soupgon-
nent, dans ces feuilles, Pexistence d’une base alcaline,  la
recherche de laquelleils sont en ce moment.

M. Pespretz aunonce qu’il a reconnu que l'azote se
combine directement avec le fer etavecle cuivre; Pazote
dont i} s'est servi avait été oblenu de la décomposition de

. Pammonj-azote par le chlore, ou de celle du deutoxyde
d'agote par le fer ou le cuivre. Dans 'un et Pautre cas, le
gaz azote, en arrivant sur le métal , était sec et dépouillé
complétemeut des matieres élrangéres qu’il aurait pu
entrainer. Clest, je crois, dit M. Despretz, le premier
exemple connu de combinaisons azotées formées directe-
ment, c'est-k-dive détermindes par la puis:ance seule des
éléments qui les composent,
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M. Flourens fait, au wom dela commission chargée
d’examiner les piéces envoyées au concours pour le prix
de physiologie expérimentale, le rapport suivant :

La commission n'ayant regu cette annde aucun ouvrage
de physiologie expérimentale proprement dite, qui lui ait
paru mériter le prix, et considérant d’ailleurs que parmi
les autres ouvrages , soit d"anatomie, soit de recherches
microscopiques sur la structure intime et le développement
des organes qui sont parvenus A sa connaissance , il en est
plusieurs qui, indépendamment de leur importance pro-
pre, ne peuvent manguer d'éclairer la physiologie par
leurs résultats, a eru devoir accorder, a titre d'encourage-
ment, une médaille en or 4 chacun des auteurs dont les
noms suivent :

1° M. Carus, pour son ouvrage sur le mounvement
du sang dans les larves de certaines espéces d'insccies neé-
vroptires ;

2® M. Miiller, pour ses recherches sur la structure des
glandes séeréloires ;

3" M. Ehrenberg, pour son ouvrage sur Porganisation
etladistribution systématique et géographiquedes animaux
infusoires;

4" MM. Delpech et Coste pour leurs recherches anatomi-
ques sur I'évolution des embryons ; 4

5% M, Lauth, pour son anatomie dutesticule humain ;

6 M. Martin Saint-Ange pour ses recherches sur la
circulation du sang dacs Pembryon et le feetus de
homme. ]

Le rapport terminé, M. de Mirbel prend la parole, et ex-
prime le regret de ne voir dans la liste de la commission
flue les wavaux relatifs 4 'organisation et aux fonetions
des animaux. La physiologie et I'anatomie végétale sont
€ ce mowment cultivées avec beancoup d’ardeur et de
#uccksen Europe, et principalement en Allemagne, témoins

20
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les recherches de MM. Meyen, Purkinje, Schutlz, etc. ; de
sorte que bien loin de mangquer d'un ouvrage auquel on
puisse décerner le prix, tout 'embarras serait de se décider
entre plusieurs travaux de premier ordre.

M. Flourens répond que la commission, ne renfermant
dans son sein aucun botaniste, ne pouvait guére avoir
connaissance des travaux relatifs aux végétaux , que dans
le cas ol ces ouvrages cussent été adressés directement &
PAcadémic; ce qui n’a pas eu lien. Du reste, 'observa-
tion faite par M. de Mirbel montre la nécessité de faire
entrer dorénavant dans la commission des membres de la
section de botanigue. {

L'Académie décide que sa séance publijue aura lien le
26 novembre. Les diverses commissions pour les prix qui
devront étre décernds dans cette séance, sont invitées i pré-
senter leur rapport lundi prochain.

SEANCE DU 12.— Une lettre du ministre de I'instruction
publique accompagne I'ordonnance du Roi qui approuve
I’élection de M. Double, qui est invilé & prendre séance.

M. Desballagres de Richemond adresse un pagquet ca-
cheté, contenant quelques recherches chimiques qui ne
sont pas encore termindes.

M. Viau annonce que depuis un an, il est parvenu &
dessaler les eaux de la mer et i les rendre potables, sans le
secours de la distillation. Ce procédé consiste & deplacer,
a l'aide de l'acide sulfurique et d'une légére chaleur,
Pacide hydrochlorique, uni i la soude dans 'eau de mer,
el o ressaisiy cet acide au moyen de Poxyde de barium ,
pour lequel il a plus d’affinité que pour la soude, et avee
lequel il forme un sel insoluble. Quoi qu’en dise I"auteur,
il est impossible que son procédé ait aiteint le but qu'il
se propose : 1% Il v'est pas du tout démoutré que Vacide
sulfurique décompose entitrement les hydrochlorates de
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soude , chaux et magndsic des eaux de mer ; 2° dans ce cas,
loxyde de barium, en s'emparant de I'acide sulfurique,
doit former, avec I'acide hydrochiorique de ces sels, un
hydrochlorate de barite dangereux. En admettant méme
que cela ne fit pas, M. Viau est-il bien certain que Peau
ne relient pas en solulion rl’(lx'ydc de bavinm. Eufin, que’
fait-il de la soude, de la chaux, ete., que coutignnent les
hvdrochlorates ? L'eau les retient en solution. 1l est aisé
de voir que l'auteur indique un procédé qu'i coup sir il
n'a point fidélement exécuté, puisqu'il est impossible
qu'il donne une cau potable. :

M. le président annonce la mort de MM. Pamiral Ro-
solly, membre libre del’Académic,etcelle du sélébre Scarpa,
associé élranger, décédé a quatre-vingt-six ans.

M. Demonville présente un mémoire sor les phénomé-
nes de Paiguille aimantée, tendant & prouver: 1® quela
terre a deux centres de gravité & ses poles, an lien d'un
4 son équateux; 2° que ces pbles ont eu un mouverent
oscillatoire.

M. Masuger écrit & I"Académie pour lui faive convaitre
les résultats de sa visite aux cholériques de Pontaytier. 1l
préconise beaucoup lapplication des sachets d’avoine

‘ chauffée & trente ou trente-six degrés et arvosée de bon
vinaigre de vin pour provoquer les sueurs. Ces sachets
ne doivent étre qu'a moitié remplis, afin qu'ils puissent
envelopper les membres : ce moyen est accompagné d’une
potion avec 'acétate de morphine & la dose d’un grain, 4
prendre par cuillerée.

M. Savardan d’Arras aunonce qu'il a guéri douze cholé-
riques au moyen de lavements avec le charbon en poudre
tees fine, 4 la dose d’une cuillerée & bouche ; & quelques-
uns de ces lavements, était joint Popium; & d’autres une
décoction d'uue téte de pavot. L'auteur ajoute qu’un mé.
decin I'a fait prévenir qu'il Jui communiguerait la note
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de huit & dix guérisons obtenues par le méme moyen.

M. Colombot adresse deux observations du docteur
Curt sur deux luxations coxo-fémorales : par son procédé,
il résulterait de ces observations, que la seule inertie des
muscles, secondée par une légere pression, de méme que,
par un mouvement artificiel de la eirconduction, suffit &
replacer les os luxés dans leurs cavités orbiculaires, ‘et
notamment la téte du fémur, dent la luxation présente
tonjours plus de difficulté & réduire que celle de I'articu-
lation scapulo-humérale.

‘M. Julia de Fontanelle advesse la lettre suivante :

a La production des urines bleues est si rare, qu’il est
fort peu d’auteurs, parmi ceux qui out publié des traités
de seméiotique ou de monographie sur cette séerétion, qui
en aient fait mention. En 1824 et 1825, ayant eu cepen-
dant occasion d’en analyser deux de semblables, je cons.
tatai que cette couleur était due & de Phydro-ferro cya-
nate de fer. Quelque temps aprés, M. Braconnot ayaut eu
a examiner une urine également bleue, il rapporta cette
coloration & une substance particuliére qu’il nomma ¢ye-
nourine. L'année suivante, M. B. Majon , professenr de
chimie a I'Université de Génes, constata, dans P'urine
bleue, 'existence du prussiate de fer. Enfin, M. Cantri,
professeur également de chimie, & Turin, vient de décou-
vrir, dans une urine bleue, la présence simultanée de
Phydro-ferro cyanate de fer et d’une matiére sucrée. J'ai
Phouneur d’adresser ci-joint, & PAcadémie, le mémoire
de ce chimiste. Mes analyses, qui, d’apris celle de M. Bra-
connot , enssent pu sembler paraiwe dubitatives, se trou-
vaot maintenant corroborées par celles de MM. Majon et
Cantri, il est évident que la couleur blene de P'urine hu-
maine, formée dans quelques circonstances morbides, peut
¢wre due quelquefois 4 la cyanine,; mais bien plus sou-
vert & Phvdro ferro-evanate de fer que J'y aisigoalé le
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Premier. Au reste, celle substance avait, avant que jen,
publiasse ces recherches dans le tome 1°° du journal, déjh.
¢été signalée par Fourcroy, dans le sang d’une fomme atia-
quée d'une affection nerveuse accompagude de fréguentes
et fortes convulsions ».

Seance pu 20. — Le ministre de l'instruction publique
écrit & I'Académie pour la prier de Ini présenter un can-
didat pour la place de professeur titulaire de la chaire de
pharmacie, vacante par le décés de M. Nachiet.

M. Girou annonce que M. Tenedart, correspondant de ia

section de géométrie, est décédé d St.-Genids, i ige de-

soixante-dix-sept ans. *
M. Dumas fait un rapport verbal sur Pouvrage de M. Ii-
gaud de Lisle, sur air vicié. Nous nous dispenserons de

toute analyse. Cet ouvrage, imprimé il y a environ vingl-

cing ans, a été réimprimé aprés la mort de Vauteny, sans
aucun changement; ce qui fait qu’il n'est pas au niveau
des connaissances acluelles.

Le méme chimiste fait un autre rapport sur un mémoire
de M. Lassaigne, relatif aux iodures de platine. L'auteur
fait counaitre des combinaisons nouvelles de ce métal
avec les iodures alcalins; mais les exemples de ces com-
Poses dlaient déji suffisamment mul tipliés pour qu’on Pt
en prévoir Uexistence. Sur le rapport de MM. Dumas et
Chevreul, ce mémoire sera inséré parmi ceux des savanis
Elrangers. i !

Nous renvoyons toul c¢e que nous avons & dire suv les
prix, 4 l'article consaeré i la séance publique anouelle.

Priz décernds pour l'année 1832,

Stance pu 26. — Médaille fondée par Lalande. —
’Académie a décerné cette anude, surles fonds provenant
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de la rente que Lalande loi a léguée, denx médailles d’or
de trois cents francs : ;

- L’'une & M. Gambart, directear de l'observatoire de Mar-
seille , pour la découverte qu'il a faite, le 1g juillet 1832,
d’une nouvelle cométe ; .

L'autre & M. Valz, de Nimes, pour les recherches dont
{*astronomie lui est redevable, sur les diminutions de vo-
lume que les nébulosités cométaires éprouvent & mesure
qu'elles se rapprochent du soleil.

Priz de physiologie expérimental, fondé par M. de
Montyon.

L’Académie 'm’ayint regu cette année aucun ouvrage
de phvsiologie expérimentale qui lui ait paru mériter
le prix, et considérant, d'ailleurs, que parmi les ou-
vrages d’anatumie qui sont parvenus i sa connpaissance,
il en est plusieurs qui ne peuvent manqguer d'éclairer
la physiologie, a eru devoir accorder, & titre d’encourage-
ment, une médaille en or, de la valeur de trois cents franes,
a chacun des anteurs dont les noms suivent :

1* M. Carus, pour son ouvrage sur le mouvement du
sang dans les larves de certaines especes d’insectes névrop-
thres ;

a7 M. Miiller, pour ses recherches sur la structure des
glandes séerétloires ;

30 M. Ehrenberg, pour son ouvrage sur "organisa lion et
Ia distribution systématique el géographique des animaux
infusoires ;

4 MM. Delpech et Coste, pour leurs recherches anato-
miques sur I'évolution des embryons;

5+ M. Lauth, pour son anatomie du testicule humain;

¢° M. Martin-Saint-Aoge, pour ses recherches sur la
circulation du  sang dans Pembrvon ¢t le fetus de
Thomme.
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Priz de mécanique, fondé par M. de Montyon.

L’Académic accorde, i titre d’encouragement, une mé-
daille d’or de la valeur de trois cents francs, 3 M. Thi-
lorier, pour sa nouvelle pompe 4 faire le vide, fonctionnant
sans le secours d'aucune piéce mobile ;

Une médaille d’or de la méme valeur, aussi i titre d'en-
couragement , & M. Pixi fils, pour les dispositions ingé-
hieuses qu'ila introduites dans les appareils électro-magné-
liques. ° .

Priz fonde par M. de Montyon, en faveur de celui qui
aura deécoavert les moyens de rendreiun art o un métier
moins insalfubre.

L’Académic a décerné une récompense de fuut mille
Jranes 3 M. Ismaé! Robinet, ouvrier verrier, de la cristal-
lerie de Bacarat, pour I'invention d’un instrument propre
& remplacer le souffie de la poitrine dans la confection des
Cristaux , tout en donnant plus de puissance et de perfec-
tion aux procédés de fabrication. _

Un Mémoire de M. Gendrin, sur Pemploi de la limo-
Dade sulfarique, comme moyen présm‘valif et curatif de
la colique de plomb, a fixé I'attention de I’Académie. Ce
travail pourrait devenir I'objet d’un prix au concours pro-
thain, $"il était reproduit avec un nombre suffisant d’obser-
Yalions pour ne plus laisser aucun doute sur Uefficacité de
e mode de trailement.

Priz de médecine Jonde par M. de Montyon , en faveur
de ceux qui auront perfectionné Uart de gudrir.

L’Académie a décidé qu'il serait accordé cette année &
litre de récompense ou d'encouragement :
1* Une somme de quinze cents francs a M. le docteur
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Roussean, pourles expériences qu'il a faites suv I'efficaciié
dela feuille de houx dans le traitement des fibvres inter-
mittentes.

2° Une somme égale 4 M. Lecanu, pour ses recherches
chimiques sur le sang. :

3* Une somme égale, a M. Pareut-du-Chitelet, pour les
expériences qu'il a tentées afin de savoir jusqu'a quel point
le rouissage du chanvre est nuisible 4 la santé. ;

4° Quatre mille francs 1 M. Manec, pour son traité théo-
rique et pratique de la ligature des artires.

50 Deux mille franes 4 M. Bennati, pour ses recher-
ches physiologiques sur les modifications produites dans
la voix par 'action des organes situés au-dessus du larynx.

6 Quatre mille francs a M. Deleau, pour un nouvean
moyen , de son invention, applicable au diagnostic et au
traitement des maladies de oreille.

7° Quinze cents franes i M. Mérat, pour aveir concourtt
a faire connaitre en Franceet propager 'emploi del'écorce
de grenadier contre le teenia.

8° Quinze cents francs 3 M. Villermé, pour ses recher-

~ches sur la durée comparative de la vie, le développe-
ment de la taille de 'homme, et la fréquence des mala-
dies , dans les deux conditions opposées d'aisance et de
pauvretd, 3

g° Deux mille francs i M. Leroux de Vitry-le-Frangais ,
pour la découverte de Ia salicine et de ses propriétés febri-
fuges {1).

(1) Un fait digne de remarque, ¢'est que cing de ces savapls :
MM. Delpech, Coste, Bennati, Delean ct Bennati, avaient vo lears
mémes travaux couronnds en 1831 par la société des seiences physi-
ques et chimiques de Paris. Cet accord d'opinion , chee dens sociéles
sarantes dont I'une commence sous de si heureux auspices, et Pautre .
placfe dans un rang si éleveé, est inaccessible i tout esprit de rivalité,
cet accord , dis-je, wilite en faveur des médecins précités.
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L'établissement que M. Leroux vient de former pour fa-
briquer en grand la salicine permet d’espérer que Pemploi
de ce médicament deviendra bientdt plus général. Si les
louvelles observations viennent confirmersl’idée avanta-
feuse que 'on a congue de son efficacité, eette découverte
Pourra devenir I'objet de 'un des prix de la fondatioa de
Moatyon.

L’Académie a vu avec intéidt les nouveanx procédés de

Nlithotritie qui lui ont ét6 présentés par MM. Jacobson ,

Heurleloup , Tanchou et Amussat. Si elle n"accorde, cette
innée , aucune récompense i ce genre de travaux, c'est
qu’elle désire qu'une plus longue expéricnce ait suffisam-
Ment constaté la supériorité de ces nouveaux moyens sur
feux qui dtaicnt déja connus,

Elle se prononcera aussi 'année prochaine sur Pemploi
du chlore, proposé par M. Ganual pour le traitement de la
Phtlisie pulmonaire.

Priz de statistique fondé par M. de Montyon.

Ce prix, consistant en une médaille de la valeur de cing
Centtrente francs,a éué décernéi la Topographie des ¥ igno-
bles de M. Jullien, édition de 183a.

Priz proposés pour les années 1833 et 1834. — Grand priz
de mathématiques pour 1834.

Ce prix sera décerné, dans Ja séance publique de 1834,
A mémaoire, soit manuscrit, soit imprimé depuis le com-
mencement de 1832, adressé directement 4 'Acadéinie,
& qui contiendra une découverte importante pour 'ana-
lyse, ou une nouvelle application du caleul & Pastronomie
ou & la physique.

Le prix consistera cn une médaille d’or de Ja valeur de
rois mille francs.

page 303 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=303

304 SOCIETES SAVANTES.

Les ouvrages ou mémoires devront étre yemis an secré-
tariat de Plnstitut, avant le 1°" mars 1834. Ce terme est
de rigueur. Les auteurs pourront faire connaitre leur nom
ou linscrire dans un billet cacheté. Dans ce dernier cas;
1c billet, suivant V'usage, ne sera ouvert que si la piéce est
couronuée.

Grand priz de Physique pour 1833.

L’Académie rappelle qu’elle a proposé pour sujet do
grand prix de physique & distribuer dons sa séance publi-
¢ue de 1833, les questions suivantes :

Les organes creux, qre M. Schultz a désignés sous le
nom de vaisseaux du latex, existent-ils dans le plus grand
nombre des végetauz , et quelle place y oceupent-ils? Sont-
ils separés les uns des autres ou réunis en un reseau par de
fréquentes anastomoses? Quelles sont Uorigine , lu nature
et la destination des sucs qu’ils contiennent? Ces sucs ont-il
un mouvement de translation, et & quelle cause, soit interne
$0it externe, faut-il atiribuer ce mouvement ? Enfin, jus
qu’it quel point est-on en droit d'adepter ou de rejeter
Lopinion de quelques physiologistes modernes qui admettent
dans les végetaux une circulation de sucs comphrable @
celle du sang dans les animaux ?

Les concurrents devrount joindre 4 leurs mémoires des
dessips anatomiques faits d’apres nature.

Ils les feront parvenir au secrétariat de lustitut, avant
le 1*" janvier 1833.

Ce terme est de rigueur.

Le prix consistera en une médaille de la valeur de rois
mille francs.

Grand priz de Mathématiques pour 1834.

L’Académie avait proposé la question suivaunte pour ie
prix qu'elle devait décerner en 1832 :
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Les explications plus ou moins ingénieuses que les phy-
siciens ont données du phénoméne de la gréle, laissent
encore beaucoup a désirer. L'Académie a pensé que cette
Juestion pourrait anjourd’hui étre étudide avec suceds;
fue les connaissances exactes qu'on a déja acquizes sur le
Tfayonnement de la chaleur, sur la température de Patme-
iphere & différentes élévations, sur le froid qu'engendre
Pévaporation , sur V'électricité, etc., etc., conduiront
Peut-&tre & une solution compléte de cet important pro-
bltme météorologique. Les concurrents sont invités i se
bien pénétrer des vues de I"Académie : ce qulelle demande,
cest une théorie appuyée sur des expériences positives,
sur des observatious variées, faites, s'il est possible, dans
les régions mémes ol nait la gréle, et qui puisse rempla-
Cer les apergus vagues dontion a été foreé de se contenter
Jusqu'ici. En traitant de la formation des grélons, quant
dleur constitution physique, quant i "énorme volume
qu'ils acquitrent quelquefois , quant aux saisons de I'an-
née et aux époques du jour dans lesquelles on les observe
ordinairement, il sera donc indispensable de suivre les
Conséquences de la théorie qu’on aura adoptée , jusqu’aux
applications numériques, soit que cette théorie mette
sculement en ceuvre les propriétés déja connues de la cha-
leur et de I'électricité, soit qu'elle se fonde sur des pro-
priciés nouvelles, résultant d'expériences incontestables.

Le prix consistait en une médaille d’or de la valeur de
trols mille francs.

Les conditions du programme n’ayant été remplies par

ducun des concurrents, "Académie remet la question au
" toncours.

Les mémoives devront dtre remis au secrétariat de 1’Aca-
démie avant le 1" mars 1834.
Ce terme est de rigueur.
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Priz d’Astronomie fondd par M. de Lalande.

La médaille fondée par M. de Lalande, pour étre donnée
annuellement & Ja personne qui, en France ou ailleurs
(les membres de Ilnstitut exceptés ), aura fait Pobserva-
tion la plus intéressante, on le mémoire le plus utile aux
progris de I'astronomie, sera décernée dans la séance pu-
blique de 'année 1833. 3

La médaille est oidinairement de six cent trente-cing
francs; mais en 1833, I’Académie, s'il y a lieu, pourra en
angmenter la valeur de toutes les sommes qui sont vestées
disponibles dans les années 1830 et 1831.

Priz de Physiologie experimentale fondé par M. de
Moutyon. ' ;

L’Académie annonce qu’elle adjugera une médaille d'or
de la valeur de huit cent guatre-vingt-quinze franes i
Touvrage, imprimé ou manuscrit, qui lui paraitra avoif
le plus contribué aux progrés de la physiologie expéri-
mentale. o

Le prix sera décerné dans la séance publique de 1833.

Priz de Mécanique fonde par M. de Montyon.

Ce prix sera une médaille d’or de la valeur de mille
Jrancs. Les ouvrages ou mémoires adressés par les auteurs
ou, s'il v alien, les modéles des machines ou des appa-
reils, devront étre euvovés, francs de port, au sccrétariat
de I'Institut, avant le 17 avril 1833,

Priz divers du legs Moulyon, pour 1833.

Conformément au testament de feu M. le baron Auget
de Montyon , et aux ordonnances royales du 29 juillet
1821, du 2 juin 1824, et du 23 aoit 1829, 1] sera décerné
un ou plusieurs prix aux auteurs des ouvrages ou des dé-
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couver tes qui seront jugds les plus utiles & I'art de guérir,
et cenx qui auront trouvé les moyens de rendre un art
ou un métier moins insalubre.

L’Acadéniié a jugé nécessaire’ de faire remarquer que les
prix dont il s’agit, ont expressément pouar objet des dé-
touvertes et inventions propres & perfectionner la méde-
tine ou la chirurgie, ou qui diminueraient les dangers
des diverses professions ou arts mécaniques.

Les pitces admises au concours n’auront droit aux prix
fuautant qu’elles contiendront une découverte parfaite-
ment déterminde. 1 20
* Sila piecea ¢té produite par Pauteur, il devra jodiquer
la partic de son travail oi cette découverte se trouve ex-
primée : dans tous les cas, la commission chargée de
Pexamen du concours, fera connaitre que clest 4 la décous
verte dont il s’agit que le prix est donné.

Les sommes qui seront mises 4 la disposition des auteurs

des découvertes ou des ouvrages couronnds, ne peuvent
dire indiquées d'avance avec précision , parce que le nom-
bre des prix n’est pas déterminé; mais les libéralités du
fondateur et les ordres du Roi ont douné  ’Académie les
moyens d'élever ces prix a une valeur considérable, en
sorte que les anteurs soient dédommagés des expériences
ou recherches dispendieuses qu’ils.auraient entreprises, et
tecoivent des vécompenses proportionndes gux services
qu’ils auraient rendus, soit en prévenant ou diminuant
beaucoup l'insalubrité de certaines professions, soit en
perfectionnant les sciences médicales.
" Conformément & 'ordonnance du 23 aoiit, il sera aussi
décerné des prix aux meilleurs résultats des recherches
entreprises sur les questions suivanles proposées par I’A-
cadémie, conformément aux vues du fondateur.
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Question de Medecine.

L’Académie avait proposé la question suivante pour
sujet du prix qu’elle devait décerner en 1832 :

Déterminer quelles sont les altérations physiques et chi-
miques des organes et des fluides dans les maladies desi-
gnées sous le nom de fidvres continues ?

Quels sont les rapports qui existent entre les symptimes
de ces maladies et les altérations observées 2

Insister sur les wues theérapeutiques qui se déduisent de
ces rapporis?

Deux Mémoires ont éLé envoyés pour le concours. Mais
ui 'un ni Pautre ne renferment une solution satisfaisante
de la question. Toutefois I'Académie a distingué le
Mémoire n® 2, portant pour épigraphe : « La médecine
west que la physiologie de Uhomme malade , » et elle
se serait déterminée A accorder un encouragement 2
son auteur, si elle n'eldt espéré qu’il roproduira son
travail au prochain concours avec les perfectionnements
que de nouvelles recherches pourront y apporter.

L'importance de cette question détermine PAcadémie
la remetlre au concours; et, pour en faciliter la solution
cempléte, elle I'a divisée en deux questions distinctes,
qui pourront &tre traitées séparément, Pune purement
médicale, et "autre entitrement chimique.

QUESTION DE MEDECINE.

Déterminer quelles sont les altérations des organes
dans les maladies désignées sous le nom de fiévres conti-
nues ?

Quels sont les rapports qui existent entre les symptémes
de ces maladies et les altérations observées?

Insister sur les vues therapeutiques qui se déduisent de
ces rapporis.
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QUESTION DE CHIMIE 'HL:-I'.IIC.H.E.

Déterminer quelles sont les altérations physiques et chi-
miques des solides et des liguides dans les maladies dési-
#ndes sous le nom de fiévres continues ?

Les prix cousisteront, pour chacun de ces deux sujets,
tn une médaille d’or de la valeur de eing milie francs. Les
mémoires devront étre remis, francs de port, au secrétariat
de PInstitat, avant le 1" janvier 1834.

Question de Chirurgie.

L’Académieavait proposé la question suivante pour sujet
du prix qu'elle devait décerner en 1832 :

Deéterminer,par une sériede faits et d’observationsauthen-
tigues,quels sont les avantages et lesinconvénients des moyens
Méganiques el gymnastigues appliqués & la eure des diffor-
mites du systéme osseu ? .

Cing Mémoires ont été adressés & I'Académie pour ce
toncours, Ces ouvragess'éloignent tellementde la question,
qu'ils semblent avoir été composds pour une autreoccasion:
ancun d'eux n'atteint le but principal de la question pfo-
Posde, c'est-i-dive, de faire connaitre jes avantages et les
Inconvénients de Vemploi-des movens mécanigues et gym-
hastiques, et de dégager, par une comparaison attentiye de
teg inconvénients ot deces avantages, lavéritd, des doutes
¢t des contradictions dont: elle est encore enveloppée.Le
Prix ne sera donc point décerné cette ‘année ; mais I'Alca-
Uémie a décidé que la méme question seraif xemise au coni-
“ours; elle engage les coucutrentg & se rappcler que Fon
dﬂnando ) Ty ! i o4ibh ebl iy Cd

1 La description générale et anatomiquncdcs princi-
Pales difformités qui peuvent affecter: la. mlnnna.wemé-

Tale, le thorax , le bassin et les membres; ' ol 0t
2 Les causes connues on probables de: ces dnfismilés,
Novembre 1832. Tome 1V, 21
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‘le mécanisme suivant lequel clles sont produites , ains!
que Pinfluence qu’elles exercent sur les fonctions et par-
ticuliérement sur la circulation du sang, la respiration ,
1a digestion et les fonctions du systéme nerveux;

3o De désigner d'une maniére précise celles qui peu-
vent étre combattues avec espoir de succes par 'emploi
des movyens mdcaniques; celles qui doivent I'dtre par
d'autres movens; enfin celles qu'il serait inutile ou dange-
reux de soumettre & aucun genre de traitement ;

4" De faive connaitre avec soin les moyeus mécanigues
qui ont été employds jusqu’ici pour traiter les difformités,
soit du trowe, soit des membres, en insistant davantage
sur ceux auxquels la préférence doit étre accordde.

La description de ces derniers sera accompagn ée de des-
sins détaillés ou de modéles, et leur maniére d’agir devra
étre démontrée sur des personnes atteintes de difformités.

Les concurrents devront aussi établiv par des faits les
améliorations obtenues par les movens mécaniques,non-seu’
lement sur.les o3 déformés, mais sur les autres organes ef
sur leurs fonctions, et en premier lieu sur le ceceur, l2
pounion, les organes digestifs et le systéme nerveux.

11 distingueront parmi les cas qu'ils citeront, ceux dans
lesquels les améliorations ont persisté, ceux ot elles n'ont
éLé que temporaires , et ceux dans lesquels on a été obligé
de suspendre le traitement ou d'y renoncer i raison des
accidents plus ouwmoins graves qui sont survenus.

Enfin la véponse & la question 'devra mettre P'Académie
dans le cas dapprécier & sa juste valeur Ilemploi des
moyens meécaniques et gymnastiques proposés pour com-
battre et guérir les diverses difformités du systéme osseux.

Le prix consistera’ en: une médaille d'or de la valeur de
dix mille franes. LesMémoires devront étre remis au secré:
tariat le plus tard avant le premier janvier1834.

Ce terme est de riguenr, -
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Priz de statistique fonde par M. de Montyon,

Parmi lesouvragesquiauront pour objet une ou plusieurs
questions relatives i la statistique de la France, celui qui,
au jugement de "Académie, contiendra les recherches les
Plus utiles, sera couronné dans la premitre séance publi-
que. On considére comme admis 4 ce concours les Mémoi-
Tes cnvovés en manuscrit , et ceux qui » ayant été impr}f
més et publiés, seront parvenus & la connaissance de

d’Académie: sont seuls exceptés les puvragesde ses membres
résidents.

Les mémoires, manuscrits ou imprimés, adressés par les
auteurs, doivent étre envoyds au séerétariat de I'Institut,
Sranes de port, et remis avant le 1" avril 1833; ils peuvent
porter le nom de l'auteur; ce nom peut aussi dtre derit
dans un billet cacheté joint au Mémoire.

Le prix consistera en une médaille d’or équivalented la
somme de cing cent trente francs. Il sera décerné dans la
séance publique de 1833. |

Les concurrents pour tous les prix sont prévenus que
PAcadémie ne rendra aucun des ouvrages qui auront été
envoyésau concours; mais les auteurs autontla liberté d’en
faire prendre des copies.

AC.&DIZM]E BOYALE DE MEDECINE.

{ Novembre. )

Seance nv 6.— M. Montaigu. — M. le président informe
IAcadémie de la perte qu'elle vient de faire dans la per-
sonne de M. le docteur Montaigu, décédé le § de ce mois.
MM. Double, Kéraudren , Deneux et Girard sont invités
A assister & ses obsiques.

al,
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On pavle aussi de la fin malheureuse de M. Delpech, de
Montpellier.

Suture du perinde. — M. Denenx demande et obtient la
parole pour vectifier quelques idées de détail qui font
partie de I'observation lue dans la séance précédente, a
Académie, par M. Roux. Lamotte et Saucerotte sont les
premiers , selon M. Roux, qui ont pratiqué la suture du
périnée. Mais Paré, Mauriceau, I'avaient conseillée, et
Guilbonneau I'a faite le premier. 1l eut recours i la suture,
catortillée. Aprés lui, Lamotie I'a faite également, par
trois points, alanus, 4 la cloison recto-vaginale et prés
des grandes lévres; ensuite un éleve de Smellie, puis
Smellic lui-méme, cinquante jours aprés I'accouchement.
Dans une des premicres thiéses soutenues a la Faculté de
Pavis, on signalait un abus que 'on se permet en province.
Il est, en effet, des licux o la téte de eufant se prdsen-
tanth lavulve, on fait, sur cette téte, avec.unc pitce de six
liards trés mince, la section du périnée; lorsque cet acei=
dentse présente, quelle qu’en soit lacause, il ne Fa.ut._ja mais
hésiter :'.l Ei‘.‘ltiqucr la suture. Mauriceau c;aignair_ qu’une
nouvelle grossesse n’amendt une récidive. Pour qu’une
telle opération ait de la solidité, il importe queles liga-
tures ne soient ni trop peu nombreuses, ni trop superfi-
cielles; il faut donc embrasser le plus de parties possibles,
et ne déranger les aiguilles que tard; auntrefois, on les
laissait en place jusqu'au vingt-quatritme jour. M. Roux
a retiré les siennes le sixibme. Ne s’est-il pas trop hité?
Enfin pour derniére remarque, M. Deneux croit qu'il n’est
pasindcessaire de liec sur la cloison, mais seulement aux
deux points n:i‘témes.prbs del'dnuset de la valve; lorsque
laicloison seule est déphirée 3 une ligatusé est.inutile.

* A eela, M. Roux vépond qu’il ne s'étuit point proposé
d’éerire un mémoire sur opérationdontiilksagit; et qué
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#il en avait eu la pensée, il aurait muliiplié ses recher-
ches. Toutefois, il se croit en droit de soutenir que les
premidres opérations régulibres de ce genre ont été faites
par Lamotte , aprés lequel elles sont tombées en désuétude;
que dans toutes les opérations précédentes, on avait em-
ployé la suture entortillée; qu’il a été conduit par le rai-
sonnement & préférer a cette suture la suture enchevilléde,
et que le succes qu'il a obtenu démontre qu'en effét ¢lle est
supérieure. Quant au retrait des aiguilles le sixidme jour,
il ne I’a fait que parce que la pointe des aiguilles blessait
les chairs, et gu’au bout ducompte 'agglutination des par-
ties doit 8tre consommée le septidme jour,

Aprés ces explications, M. Roux communique & la
compagnie une lettre que vient de lui éerire le mari de la
dame opérée. Cette lettre apprend que la division qui
subsistait encore dans la cloison recto-vaginale, se rétrécit
de plus en plus, par 'effet d'une pelotte qui, placée sur
le rectum, en comprimait Porifice; que le rectum rétréei a
€1é ensuite dilaté par des tentes; et qu'enfin le point fis-
tuleux ne laisse plus passer qu'une trés petite quantité de
gaz. Du reste, le périnée ne conserve aucune trace de
Popération , et la santé générale s'affermit de jour en jour.

Rlecherches sur les acéphalocystes, par M. Kuhn : rapport
de M. Yirey. — L'auteur de ce mémoire traite de lorigine
primitive et spontande des acéphalocystes au milicu des
organes vivants, de la faculté qu’ils ont de se reproduire et
de se multiplier, par leur intérieur dans ’homme, par lear
extérieur dans les animaux, et finalement de 'artifice 4 la
faveur duquel Vorganisme se défend contre ces &tres
singuliers, en formant autour d’eux des enveloppes mem- -
braneuses, des kystes qui commencent par les isoler et
qui se remplissent d'une substance ol domine du carbo-
nate et du phosphate de chaux, les compriment, les dé-
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truisent et finissent par se transformer en tubercules,
composcs de ces mémes sels durcis, et des débris extérieurs
ou de la pellicule des acéphalocystes. De 4 nait une ma-
titre tuberculeuse, toute différente de celle qui, par ses
altérations successives, produit la phthisie pulmonaire.

Le rapport de M. Yirey est terminé par cette conclusion:
« Ce travail , fait avec conscience, par un habile observa-
» leur, nous parait mériter un accueil favorable, et nous
» proposons de le réserver au nombre des mémoires sus-
» ceptibles d’¢tre publiés avec ceux de 'Académie » (1).

Cette conclusion, ainsi que le rapport, est adoptée par
I’Académie; aprés quoi M. Duméril informe I'Académie
qu'ayant recu, dela part d'un médecin trés recomman-
dable de province, une certaine quantité d'acéphalocystes,
plongées, les unes dans de 'ean simple, les antres dans
de esprit-de-vin, il a vu que celles-ci s'étaient réduites
au volume de prains’de chenevis ordinaires; mais qu’a-
prés avoir é1é remises dans de l'eau, elles ont bientdt
repris leur volume primitif. Du reste, M. Duméril consi-
dere les acéphalocystes corame un produit organique, et
non comme de vrais animaux.

M. ltard supposerait le' contraire d’aprés Vautorité de
Perey qui a vu des mouvements de contraction dans les
acéphalocystes. D'un avtre cdté, M. Itard a long-temps
considérd la présence de ces &ires dans 'économie, comme
un signe de décomposition mortelle ; il n’a éié détrompé,
sur ce point, qu'il y aneufk dix ans, par I'exemple d'une
femme qui, aprés avoir expectoré des acéphalocysies,
finit par recouvrer la santé.

{1) Ces mémoires sont sous presse et paraitront régolitrement tous
les trois mois, par fascicules de seize & vingt feuilles in-4°, Les deux
premiéres livraisons seront mises cn vente dans le courant de dé-
cembre.
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M. Marc a vyu quelque chose de semblable. Une femme
qui avait é1¢ toute sa vie bien portante, mourut aprés une
courte maladie. Elle avait dans le foie un vaste kyste rem-
pli d’hydatides, et qui, selon toute apparence, existait
depuis long-temps.

M. Dielens rappelle que les acéphalocystes, donta parlé
Percy, étaient des hydatides de la matrice, lesquelles
avaient é1é rendues par grappes; au lieu que celles dont il
Fagit ici se forment dans le foie, et sont rendues isolément.
Il se pourrait faire que les unes ne fussent pas les autres.

Relativement au caractére d’animalité qu'on leura sup-
posé, M. Breschet avance que les naturalistes allemands
s'accordent tous & considérer ces étres, non comme des
animaux, mais comme des matiéres organiques. A quoi
M, Virey ajoute, pour derniére remarque, que les acépha-
locystes ne se meuvent qu'étant excitées par la chaleur,
au lieu que pour se mouvoir, les autres vers n’ont pas be-
soin de ce stimulant.

Traité de la vaceine. — Par M. Bousquet, secrétaire du
conseil de ’Académie, chargé des vaccinations gratuites.
— Rapport de MM. Husson, Itard, Chantourelle, entre-
Pris par ordre de I'autorité supérieure. M. le ministre de-
mande I'opinion de la compagnie sur ce travail avant de
le livrer i Vimpression. 1l serait trop long de présenter ici
Panalyse d’an ouvrage qui sera hientét imprimé. On ne
Citera que les conclusions du rapport de la commission.
Cette conclusion est a de déclarer & M, le mivistre que la
» publication duZ'raite de vaccine, par M. Bousquet, serait
» d'une grande ntilité pour la science, parce qu'il est
plus complet qu'aucun autre, en cequ'il fait micux con-
naitre I'état actuel des connaissances acquises. »

Des discussions g’élavent sur quelques points de doc-
Uine énoncés dans le rapport.

=

=
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Persuadé, par les faits et par les expériences , que V'effet
préservatif de la vaccine est produit dés que les houtons
paraissent , et m&me avant qu'ils paraissent, puisque le
cinquitme jour d’une vaccination, on inocule impunénent
la variole, M. Bousquet permet, dans son traité, de ne pas
respecter les boutons vaccinaux, et de les ouvrir dés qu'ils
se montrent. La commission conseille le contraire , se fon-
dant sur ce qu'il est des sujets qui n’épuisent pas en une
seule fois leur aptitude 4 contracter la variole, et sur ce
que I'ouverture précipitée des boutons pourrait empécler
Peffet préservatif et discréditer la vaccine.

M. Delens s"éléve en faveur de M. Bousquet, contre ces
arguments de la commission qu’il trouye défectueux. Il
est appuyé par M. Emery, qui soutient qu’en Kcosse et
daps toute "Amérique, on est dans la conviction qu’up
seul bouton vaccinal peut préserver et préserve en effet de
la variole. Or, 8'il n’existe qu’un bouton, et si 'on exige
qu’on le respecte, oh prendra-t-on du virus pour les vac-
cinations’ ultérieures? On craint qu'un boulon unique,
w'étant pas respecté , le sujet ne soit plus tard exposé i la
varioloide; mais on a vu la varioloide attaquer des sujets
aqui U'inoculation vaccinale avait dooné jusqu'a sept a
huit boutons. Quant aux expériences faites récemment
avec du cowpox, il n’en fallait point parler, pour antoriser
aucune induction. Ces expériences sout suspecles a juste
titre , puisqu’il est dit ,'dans une lettre de M. le prince de
Talleyrand , que, depnis vingt-trois ans, on n’a vu de
eowpox en Angleterre. A 1'égard des croiites, & quil'on
refuse la propriété de transmettre la maladie, c'est un point
qui demande des explications.

M. le rapporteur répond que, scientifiquement parlant,
M. Bousquet a eu raison d’avancer qu'on pouvait Jist-
ser d'un bouton vaccinal dis qu'il se montrait, méme lors-
qu’il est unique ; mais, que dansla pratique , Vouyerture
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prématurée de ce bouton pouvait encore une fois empécher
Peffet préservatif, et tourner ainsi au préjudice de la vac-
cine. A cela, M. Emery réplique, par I'objection qu’il a
déja proposée, et qui me renverse pas la réflexion de
M. Chantourelle.

Sur le second point, relatif i Vefficacité des crofites,
M. le rapporteur distingue entre celles que forme le virus
coagulé et qui sont trés cfficaces; et celles qui se forment
Pardessiceation aprés que le bouton a suppuré et qui n’ont
Aucune vertu.

M. Emery soutient que cette dernidre proposition est

' Uneerreor. Il est appuyé par M. Double, qui cite sa propre
expérience et celle de M. Valentin : tous deux ont vacciné
avec des croites, I'un a Versailles, I'autre & Nancy , et tous
deux ont réussi. '

M. Pariset soutient qu’en Egypte les meilleures vaccina-

lions se font avec des crotites que I'on insére dans des in-
Cisions faites sur le bras; et M. Salmade rappelle un fait
Consigné dans I'instruction imprimée par Pancien comité:
Cest que des vaccinations ont été trés heureusement faites
Avec des croiites que 'on conservait depuis sept ans.

A Iégard de I'effet préservatif opéré par un seul bouton,
M. Moreau cite sa propre expérience en faveur de ce sen-
liment : beaucoup de sujets, vaccinds par lui , n'ont eu
qu’un bouton; il les revaccine par précaution jusqu'da
Lrois fois , et toujours sans succés , ou du moins sans ré-
sultat apparent; selon lui, une vaccine qui ne donne
qu'un bouton, et nne variole qui n'en donne que douze 4
Quinze , se ressemblent en ce sens, qu’elles sont également
préservatives.

Cette discussion achevée, I’Académie aprés avoir adopté
la conclusion du rapport, adopte le rapport lui-méme, &
condition qu’il subira les modifications indiguées par les
Observations précédentes.
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Séance pu 13. — Eeole de meédecine d'Abouzabel (en
Egypte). M. Clot, fondateur et directeur.— M. le Prési-
dent annonce i PAcadémic, qu'elle posséde anjourd’hui
dans son sein , M. le docteur Clot-Bey, fondateur d’une
école de Médecine en Egypte, et douze éleves Egvptiens ,
formés i celle école et envoves en France par le Vice-Roi,
pour y perfectionner leurs éiudes médicales. Au nombre
de ces éleves on compte des Uldmas , et des hommes, qui
nés et élevés a la Meeque, ont tout quitté, patrie , famille,
femmes , enfants, pour venir se faire éleves & 'Ecole de
Médecine d'Abouzabel; ce qui est sans exemple, depuis
Pétablissement de 'lslamisme. M. le Président lit ensuite
la liste de ces éléves : elle comprend les noms suivants:

Ahemi El-Rachidi Vléma.

Mahomet Mansour.

Ibrahim En Nabraoui.

Hussein El Hibaoui.

Issaoui En Nahraoui.

Mustapha El Subki.

Hussein El-Rachidi, Vléma.

Mahomet El Chabassi.

Mahomet El Succari.

Mahomet El Chafei.

Ahamet Behit.

Mahomet Ali El-Bagli , simple élave.

Ces éléves , ainsi que M. Clot-Bey, leur premier maitres
sont invités A signer la fenille, et & recevoir le jeton de
présence.

Aprés quoi, M. le Président engage M. Clot-Bey 4 don-
ner 4 I'Académie quelques éelaircissements sur ce qu'il 3
eu oceasion de faire en Egypte.

M. Clot-Bey, en cédant & cette invitation , sollicite I'in”
dulgence de ’Académie, et la prie de lui pardonner em-
barras qu'il éprouve ; embarras fort naturel & un homme
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Qui n’a pas habitude de parler en public, et sur-tout de-
Vant une si imposante assemblée. Aprés ce préambule,
Prononcé d’un ton plein de modestic et de simplicité,
M, Clot-Bey entre dans les détails suivants:

« Je passe rapidement sur mes premidres années, ainsi que
® sur mes premiéres études. Les unes ont été fort malheu-
® reuses, ctlesautres négligées. Toutefois,aprésavoir recui
* Montpellier letitre de docteur, je revins habiterMarseille.
» Ou m’offrit un arrangement fort avantageux pour passer
* en Egypte, et jacceptai; peu aprés mon arrivée dans ce
® pays, je proposai la création d'un conseil de santé,
* modelé sur celuide Frace. Cette proposition fut agréée.
" Le conseil fut créé. Je n’en fis poiut partie dans Pori-
¥ gine ; mais je ne tardai point &y étre attaché, Je pro-
" posai ensuite une organisation fort simple pour les hé-
* pitaux ; et cetle organisation fut également réalisée. Je
* fis ¢n sorte que le service médical fit calqué sur le ser-
" YVice militaire, et que des deux parts, les grades fussent
* assimilés 'un i l'autre. Ce qui m’occupait le plus, c’était
® la création d’une école de médecine : mais que de diffi-
" cultés i vainere ! D'abord , celle qui résulte de la diffé-
- ? rence des langues. Comment transmettre, en effet, a des
** €loves érangers un genre de connaissances qui, par les

® progrés qu’elles ont faits, présentent dans tous les idid-
» mes européens, et spécialement en francais, non-seule-
» ment des idées, mais encore des termes qui n’ont point
» leur équivalent en arabe? D’un autre ¢61é, devant avoir
pour disciples des jeunes gens qui, pour la plupare,
avaient regu leur premiére éducation dans des mosqudées,
comment oser leur mettre le scalpel & la main, et les
attacher & la dissection, ceux pour qui le seul attouche-
ment d’un cadavre était le plus profane des sacriléges?
Cependant , sans anatomie, point de médecine; et,
vous le savez, il ne m'était pas possible de suppléer aux
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objets naturels par Iartifice des planches, des images ou
des imitations en cire. Je fis part de mes perplexités &
Osman Bey, qui me promit d’enparler au vice-roi; mais
bien que favorable au projet, le vice-roi ne voulait point
rompre ouvertement avec les préjugés religieux. Je pris
alors le parti désespéré de m’adresser aux Ulémas eux-
mémes. Cing d’entre eux sentirent sur-le-champ qu'en
leur proposant de s’approprier une science utile aux
hommes, je leur proposais un moyen d'augmenter leur
crédit et leur influence. Cependant ils élevaient des
objections qu’il fallait renverser. A les entendre , porter
le couteau sur un cadavre, c’était le faire souffrir; a quoi
je répliquai que, si un cadavre échappait 4 un scalpel, il
n'échapperait pasaux vers; et que douleur pourdouleur,
si celle de la derniére espbee était inévitable, comme elle
élait inutile, encore valait-il mieux lui substituer une
autre douleur dont les résultats pourraient tourner i la
conservation des hommes : jajoutai que les moyens
les plus directs d'assurer cette conservation, devaient
dtre puisés dans la connaissance de l'orgamisation ou
dans I'avatomie ; de la méme fagon que pour rétablir
les mouvements d’ane montre dérangée, il était néces-
saire d’en bien posséder tout le mécanisme intérieur.
Cetargument resta sans réplique : toutefois les Ulémas
s'en tenaient & un consentement tacite; ils promettaient

defermer les yeux et de me laisser faire: que me fallait-il

de plus? Je mis sans délai dans les mains des éleves

les objets qu’ils devaient étudier. s les portaient eux-
mémes dans leurs familles ; et une fois les yeux appri-
voisés par cette vue, les esprits le furent bientot. Clest
au zitle des éléves qu'il faut rapporter le mérite de cette
conversion. Tout le Caire apprit qu'on cultivait I'ana-
tomie & Abouzabel, et Uapprit saus se scandaliser : c'est
ainsi que je marchai d mon but & travers mille inimi-
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w tiés ardentes et dangercuses. A I'expiration des six pre-
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miers mois de nos études, eut lieu 'examen public dont
M. de Laborde a bien voulu parler en France. Dés ce
temps la je fis traduire en arabe un traité d’anatomie
d'un auteur frangais dont le nom m’échappe; puis le
traité de physiologie de M. Magendie ; la pathologie
chirurgicale de M. Bégin; et plus tard, le traité de pa-
iiologie interne de MM. Roche et Sanson, I'hygitne
privée de M. Londe, I’hygiéne militaire de Percy , Phy-
gitne navale de M. Kéraudren , I'ouvrage de M. Orfila
sur les secours & donuer aux noyés et aux asphyxiés; et
finalement , en recueillant les meilleurs morceaux de
différents écrivains, nous avons rédigé en arabe un
traité complet de médecine légale. Cependant la langue
arvabe était Lrop stérile pour nous. Le sheic Seid Ahmed,
qui-a Phouneur d'assister i votre séance, a recherché
dans les anciens écrivains, tous les texmes qui pouvaient
nous servir. Le reste a été eréé & neuf, pour ainsi dire ;
et tel a été le travail d’une académie de traduction, un
vocabulairve, oit il y a six mille mots et plus, dont Je
sens a 61é parfaitement déterminé. Ce n’est pas tout:
Pécole d’Abouzabel réunit maintenant deux auvtres créa-
tions du vice-roi ; 'école de pharmacie et I'école vétéri-
naire: toul-a-Flieure v sera jointe une école pour les
accouchements, oit étudiero ot des Négresses el ﬂe.sﬁbis-—
siniennes. Ceite grande école, du reste, est gouvernée
comme un collége. Les éléves y sont logés, nourris,
vétus , instruits , rétribués par le vice-roi; ilsy sont de

' plus soumis & une sage discipline. On y voit des chré-

tiens venusde Syrie eth qui levice-roi accorde lesmémes
faveurs. A I'époque de la glorieuse expédition de Syrie,
PPécole a pu donner a 'armée deux cent cinguante chi-
rurgiens; et a 'époque désastreuse du cheléra, les éléves
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» se sont signalés par leur zéle et par les succes qu'ils ont
» obtenus. »

Ici M. le président prie M. Clot-Bey de donner quel-
ques détails sur cette derniére calamité. « Elle a été af-
» freuse, reprend M. Clot-Bey : elle a coilté, au Kaire
» seul , soixante mille personnes en vingt-neuf jours;
» perte supéricure 4 celle des pertes les plus meurtritres;
les Européens se sont enfuis, pour la plupart, meme
les médecins; j'en excepte un médecin francais, M. Ri-
viére, un autre Francais , M. Hamont, trés habile vété-
rinaire : j'en excepte un professeur de motre écoles
M. Chérabini ; tous les trois ont rivalisé de zile, et ce
zele est devenu celui de cent cinquante éléves, dont
trente ont succombé. Le village d’Abouzabel a perdd
neuf cents personnes sur dix-huit cents. Un village
voisin, Kankha, a été encore plus malheurenx. Tous
ces détails sont consignés dans un mémoire que l'on
imprime actuellement & Marseille , et qui ne tardera pas
4 paraitre. !

» A Pégard du voyage que le vice-roi nous fait faire,
voici quel en estl'objet : L'enscignement de la médecine,
et par conséquent la médecine elle-méme, ne peut se
perpétuer en I-.‘.gypm » qu'autant que des professeurs
arabes transmettront directement leurs counaissances
aux éléves arabes. 1l faut que les uns et les autres soient
indigénes et aient ainsi une langue commune. Les
douze éléves que vous voyez sont destinés i ce professo-
rat. lls viennent 4 Paris perfectionner leurs études, et
apprendre i fond Ja langue frangaise; car ¢’est dans cette
Iangue qu'ils puiseront les textes de leurs cours. L'école
d’Abouzabel compte en ce moment prés de quatre cents
éleves; j'ai choisi parmi eux les plus habiles, au nom-
» bre de seize; quatre sont restés pour seconder les pro-
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fesseurs et répéter les lecons; car nous avons reconnu
les avantages de 'enseignement mutuel , et nous Mavons
pratiqué. Les douze autres sont ici, vousles voyez; je
les recommande & votre bienveillance : et je désire
avant tout qu’ils soient soumis & un examen, afin qu'on
ait une idde bien nette des progrés qu'ils ont pu faire,
et de ceux qu'ils penvent faire encore.

A ces paroles 'Académie a fait éclater sa satisfaction

par des applaudissements. Ensuite M. Pariset a expliqué
pourquoi ‘M. Clot- Bey couserve en France la tenue
orientale. « Le vice-roi d'Egvpte, a-t-il dit, s’est formé, sur
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les religions diverses, des idées d'un ordre fort élevé.
Pour reconnaitre les services de M. Clot, il I'a revétu
de la dignité de Bey, et lui en a conféré les insignes

Cesinsignes, M. Clot ne lesa point quittés en France,

parce qu’'a son départ le vice-roi lui a presque imposé

Pobligation de les porterafin qu'on siit en Europe qu’un

homme a recu d’un vice-roi un tel honneur, sans avoir
€é1é contraint d’abjurer & la fois sa patrie et sa religion.

‘Ainsi, quoique Bey, M. Clot est resté chrétien et Fran-

cais. »

» Le vice-roi ¢’Egypte, a repris M. Clot, est mon bien-
faiteur, et cependant, en vendant hommage a son noble
et grand caractére, j’écoute moins ma reconnaissance
que la vérité. Méhemet Aly ne respire que le bien; il
w’a qu'un désir, cest d’élever VEgypte a la hauteur
de son propre génie, et de la laisser aprés lui au rang
des nations civilisées.Nous sommes les sculs M. de Cerisy
et moi, A qui de mémoire d’homme, I'houneur que nous
a fait le vice-roi ait été conféré; mais je puis affirmer
que nous ne 'avons sollicité niPun ni Pautre. Si un

‘homme osait faire une pareille demande, et s'il propo-

sait d’acheter une telle faveur par le sacrifice desa patrie
et de sa religion, il n"obtiendrait du - vice-roi que les
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» marques du plus profond mépris. Un aven que je dois
» faire, pour honorer jusquau bout la générosité de ce
» prince, c'est qu’il w’a pas voulu que la dignité de Bey
me fit onéreuse. Mes honoraires ont été long-temps de
» huit et méme de douzemille francs; ils sont anjourd’hui
» de trente-six mille, sans y comprendre mon trzitement
» de professeur.

Aprés ces derniéres comunications que ’"Académie a en-
tendues avec le méme intérét, M. Clot a été remercié au
nom de toute la compagnie par. M. le président; aprés quoi
la parole a été accordée & M. Dariste qui a rendu compte &
I’Académie des succks que vient d'obtenir 4 Bordeaux
M. le docteur Ferreyra par Uemploi du guaco dans le
traitement du choléra-morbus. Sur onze malades, huit ont
£té guéris par le guaco associé A d'autres médicaments;
et dans les trois derniers, bien que présentant les sympté-
mes les plus graves, le guaco emplovéseul a produit une
réaction fayorable. Les essais sont continués; M. Dariste en
apprendra les résultats & I’Académie.

M. Collineau lit ensuite au nom de la commission des
remédes secrets, une courie série de rapports.

°, Sur un remdde proposé.contre les maladies wéné-
viennes, par M. Lafon de Lyon;

22, Sur deux remédes proposés contre les dan.rl::s et les
brilures ; par M. Gréciet, de Bayonne;

32 Sur un médicament composé contre le choléra , pal
M. Garré , de Paris.

o Eur un sirop pecl.ural, pmpﬂsé par. M. Grenier, de
Montpellier ; : o'l

5% Sur un rembde proposé conlre la peste et autres ma-
ladies, parle sieur Fay Colinet , deMontigoy (Ardennes )

La conclusion uniforme de ces rapports est; qu'aucun
des’ moyens proposés mne mérite a leur auteur Iappli-
cation favorable des'dispositions de Particle 3 du déeret
du 10 aoit 1810,
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Cesrapports,avec leurs conclusions,sont adoptés par ’A-
cadémie.

Cet objet terminé , M. Eugéune-Desportes lit en son nom
et au nom de MM. Larrey et Yillermé, un rapport sur un
opuscule imprimé de M. Mestre de Saint-Gilles, intitulé :
Observations sur le choléra-morbus ou les maladies épidemi-
ques et contagieuses, opuscule transmis par "autoritéa 'A-
cadémie pour en avoir son sentiment.

La ecommission a jugé que parmi les propositions dont
se compose cet opucule, il en est qui sont errondes ou
gratuites, et il n’en est aucune qui ait le mérite de la nou-
Yeaulé. ]

Dans les conclusions, M. lerapporteurinsiste principale-
mentsur la nécessité, soit pour prévenir, soit pour traiter
avee plus de succes les maladies contagieuses, de répandre
dans les populations Vaisance et les lumikres.

Un article de N'opuscule de M. Mestre est relatif & Pin-
fluence contestée par M. Desportes. Ce point de doctrine a
excité entre MM. Delens, Piorry, Iochoux et Desportes,
des débats qui ont laissé la question indécise. Quoi qu'il
en soit, le rapport de M. Desportes est adopté par ’Aca-
démie. A cette lecture a succédé celle que M. Maingault-a
faite , de quelques considérations sux la trachéotomie.

Dans ces considérations, ot Pauteur raconte avec bonne
foi les cas malheureux de sa pratique, M. Maingault con-
seillerait de faire 'ouverture de la trachée, dans tousles
tas de croup, mais de la faire debhonne heure, avec réserve,
i plusieurs reprises; opération dont il subordonne le suceds
lextension qu'a prise la maladie.” Du reste, il considére
tomme inutile et méme comme dangereuse Pintroduc-
lion,” dauns la trachée et dans les brouches, detoutes sub-
Stances corrosives. Cette lecture ne domm lieu & aucune
discussion : la séauce est levée.

Novembre 1832, Tome 1V, 22

page 325 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=325

26 SOCIETES SAVANTES.

Stance pu 20. — L'Académie voulant donner a M. Clot-
Bey un témoignage de sa satisfaction, désigne une com-
mission pour lui-faire un rapport sur les titres de ce
courageux médeein & une place d'associé-regnicole.

* Cette commission est composée de MM. Husson , Des~
genettes, Pariset, Larrey et Orfila.

Sur la proposition de M. Bailly, 'Académie décide
qu’une députation , composdée du-conseii d’administration
et de tous les membres qui voudront s’y joindre, se rendra
prés du Roi pourprésenter & Sa Majesté les félicitations
del"Académie, ainsi que I'expression de son entier dévoue-
ment.

M. Marc annonce, vers la fin de la séance, que la dépu-
tation seva regue par le Roi demain 4 une heure.

Guaco. — M. Mérat lit une note sur le guaco, dans la-
quelle il meten dowte les propriétés médicinales de cette
plante contre la “fitvre jaune, la morsure des serpents
venimeux, la 1age, les fibvres intermittentes, les suites
de 'apoplexie, et méme le choldra. 3

M. Frangois reléve une inexactitude insérée dans la
mote : il n’est pas vrai qu'an Mexique M. Chabert ait em-
plové le guaco contre le choléra; il ne I'a employé que
coutre la fitvre jaune.

De son cété, M. Rochoux déclare que pendant son sé-
jouri la Martinique, des Négres , mordus par des serpents,
sout miorts, malgré 'usage qu’ils ont fait du guaco. On
disait en outre que les serpents venimeux mangeazent
impunément de cette plante.

Trachéotomie. — M. Velpeau prend la parole pour ré
futer les trois conclusions par lesquelles M. Maingault a
terminé les ohservations qu'il a communiqudes dans l
séance précédente, sur la trachéotomie. Selon M. Yelpeau,
latrachéotomie peut &trelargement ouverte dés leprincipe;
etles quatre cas de guérison ebtenu par M. Bretonneauy
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et un cas semblable qu'a présenté la pratique de M. Trous-
seaun, prouvent qu’il ne faut pas rejeter sans examen
P'idée d'introduire dans les voies.adriennes des substances
assez actives pour en changer le mode de-sécrétion.

Atelier d’éecarrissage. — M. Parent-du-Chitelet a la pa-
role pour lire , en son nom et aunom de MM, Villermé,
Baruel , Pelletier, Adelon et Girard , un rapport sur 'a-
telier d’écarrissage que se propose d’établir dans.le voisi-
nage de la ville de Metz, M. Colle, propriétaire & Ame-
lange..

Ce rapport renferme des considérations et des faits dont
on pourrait conclure que les émanations putrides sont
sans danger- pour les hommes et les animaux. L’heure
avancée ne permeltant pas d’ouvrirla.discussion sur ce
grave sujet, 'Académie décide qu’elle ne prononcera sur
ce rapport et sur les conclusions, qu'aprés la discussion ,
et que cette discussion est réservée pour la prochaine
séance.

, Stance puaj. — Aprés le dépouillement de la. corres-
pondance , le premier objet dont s'occupe la compagnie
est I'élection d’'un membre titulaire, place fort recherchée ;
car, d'aprés l’ordonnance du 18 novembre 1829, il
n'est fait qu'un remplacement sur trois extinctions, jus-
qu’h ce que I"Académie soit. réduite i soixante titulaires. et
quarante adjoints. Les candidats étaient MM. Chervin,
Andral, Emery, Bricheteau , Damiron. L'assemblée était
extrémement nombreuse , malgré une pluie abondante.
Au premier tour de scrutin, personne n'a réuni la ma-.
Jorité, et 'on aprocédé & un second tour : le hallotage
¢lait entre M. Chervin et Aundral fils, déja membre ad-
Joint. Le premier I'a emporté de six voix. En consé-
quence, il a été proclamé membre titulaire, sauf I"appro=~.
bation du roi.
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Cette élection a pris une grande partie de la séance : le
reste a été consacrd i la discussion du rapport de M.Parent,
dont il a été parlé dans la derniére séance. La conclusion
était toute favorable , et méme plus que favorable, puis-
qu'elle proposait d’'engager M. le ministre & faire rap-
porter l'ordonnance royale du mois de juillet 1784, la-
quelle défend de travailler, dans les clos d'éearrissage, les
animaux morts de la rage, de la morve, du charbon ou de
toule antre maladie contagicuse.

M. Parent doute de ia propriété contagic use de ces ma-
ladies, sur-tout aprés la mort: mais & cet égard il est
combattu par M. Huzard et par M. Barthélemy. Ce-
lui-ci a inoculé lui-méme le charbon, dont il a pris la
matigre sur des animaux morts, et il a fait périr en dix-
huit heures et de la méme maladie, les chevaux les plus
forts, sujets de ses expdriences.! M. Adelon parle dans le
méme sens; en conségquence , la commission est invitée
4 modifier les conclusions de son rapport.

W AR

VARIETES.

Nouvelles Scientifiques.

M. le docteur Clot-Bey, médecin du pacha vice-roi d’E-
gvpte, et fondateur de Pécole de médecine d’Abouzabel ,
a visité ces jours derniers I’hépital Saint-Louis, ol il a été
regu par M. le baron Alibert, médecin en chef de I'établis-
sement.M.Clot était accompagné de ses intéressants éloves.
H s’est montré particulidrement satisfait de 'excellence de
la méthode naturelle appliquée a 'enseignement des mala-
dies de la peau.
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Parmi les cas rares qui ont attiré son attention, nous
devons rappeler sur-tout celui d’un éléphantiasis des ex-
trémités inféricures, affection trés commune dans le elimat
de I'Eg‘grple. Le professeur d’Abouzabel a disserté avec
beaucoup d'intérét sur les divers procédds curatifs qu’on
met en @uvre dans le pays ot cette affreuse maladie est en-
démique; il a sur-tout parlé desavantages dela compression:
on use assez communément de bandelettes de diachilou
gommé. Ces bandelettes se croisent sur la partie antéricure
dumembre affecté, chevauchent les unes sur les autres, et
forment une enveloppe qui appelle vers le derme une exsu_
dation plus ou moins abondante. Cette enveloppe qui doit
séjourner plus ou moins long-temps sur lappareil té-
gumentaire, est ensuile incisée sur les parties latérales
de la jambe et s‘enléve tout d'une pitee comme une
gudtre.

A loccasion de Veléphantiasis, M. le docteur Clot-Bey
a dit quelques mots sur les caunses présumées qui le déter-
minent. Il a insisté sur 'influence reconnue des variations
atmosphériques , et sur-tout des ablutions d’eau fraiche,
plusieurs fois renouvelées dans le jour, et souverainement
commandées par la religion de Mahomet.

M. le professeur Alibert a fait passer snccessivement sous
les veux du savant praticien voyageur, une séric plus ou
moins intéressante de maladies, appartenant tontes a la
grande famille des dermatoses. C'est dans cette mémorable
stauce, qu’on a vu paraitredans toute lenr intensité, herpes
Jurfuraceus votilicus, Vherpes furfuraceus cireinatus, her-
pes squamosus madidans , Uherpes squamosus lichinoides, le
varus gut{a-ro.rca,, le varus mentagre, le varus 3efraccu5~’ le
varus disseminatus, le varus miliaris, etc. On a notam-
ment observé un cas particulier de la mélitagre favescente
et de l’esthioméne terebrant. Les syphilides et plusicurs ma-
ladies strumeuses ont eu leur tour, M, les éldves Egyptiens
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ont été singulicrement intéressés par ce spectacle aussi ei-
rieux qu'instructif. M. le docteur Clot-Bey a quitté M. le
professeur Alibert, en lui témoignant son impatience de
pouvoir s'occuper des maladies de la peau, aussilét aprés
son arrivée en Egypte, et de planter Parbre des dermatoses
au sein de I'école d’Abouzabel.

A Méssieurs les propriétaires rédacteurs de la Revue
Mdédicale,

Messieurs,

Les noms honorables qui paraissent en téte de la Revue
meédicale donnent une trop grande importance i ses juge-
ments pour que je puisse passer condamnation sur la cen-
sure plus que sévere dont j'ai été 'objet dans le cahier
d’octobre ( p. 161 ), 4 I'occasion de ma statistique médicale
de la mortalite du choléra-morbus dans le onziéme arron-
dissement de Paris. J'ai lieu de croire , que ce petit article
anonyme s'est glissé & votre insu dans la Revue, et qu'il
est I'ouvrage d’un jeune Aristarque, qui sans doute aura
jugé fort au-dessous de lui de prendre la peine de me lire.
S'il avait seulement bien lu et bien compris le titre de Ia
brochure dont il voulait rendre compte, comment aurait-
il pu me demander ridiculement et emphatiquement un
tablean complet, ressemblant de la maladie, depuis alpha
jusqu'a oméga , avec la succession, Uintensite, la durde des
signes ; avee les imprudences, les exeés, les dmotions, elc.y
qui ont disposé au mal, occasioné son invasion, ses progris;
préparé son triomphe..... , avee les nuances , les specialités,
les anomalies , ete.? Comment aurait-il pu me reprocher,
et avec amertume, de n’avoir pas donné un traité ex pro-
Jesso du choléra-morbus, lorsque je n’ai annoncé qu’une
statistique de Ja mortalité de mon arrondissement, sans
autre prétention d'ailleurs que celle daccomplir un de-

page 330 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=330

VARIETES, 051
voir, en livrant aux méditations de mes confréres quelques
résultats généraux des observations nombreuses que j'ai
recucillies pendant la durée de cette pénible mission ?

Jai cru que ma double qualité de médecin-légiste et de
secrétaire de la commission sanitaire du onziéme arrondis-
sement, pouvaient donner quelque poids & mes assertions ;
mais mon jeune censeur en a jugé tout autrement, et méme
il ne dissimule pas son superbe dédain pour les fonctions
de médecin vérificateur des décés, fonctions dout il ignore
apparemment la nature et 'importance. Ce n’est pas moi
qui me chargerai de rectifier ses idées a cet égard : qu’il
me suffise de rappeler ici que 'Académie des sciences et
I’Académie de médecine ne se sont montrées ni aussi dé-
daigneuses , ni aussi sévires , puisqu’elles ont biea voulu
signaler ma slatistique comme un document précieux et
utile & consulter pour l'histoire de 'épidémie.

Si votre jeune collaborateur ne fait cas que des observa-
tions détaillées et longuement décrites depuis alpha jus-
qu'é omega , suivant ses expressions, je ne saurais mieux
faire que de le renvoyer au recueil des observations patho-
logiques, recueillies & la clin tque interne de mes illustres
maitres, les professeurs Corvisart , Fouquier et Leroux,
que jai publié en trois forts volumes in-8¢, il y a envirow
dix ans; ¢'est toul ce que je puis lui offrir en échange des
avertissements charitables et de bon gout qu’il a bien
voulu m"adresser publiquement.

J'ai 'honneur d’étre, Messieurs, avec la plus haute con-
sidération , votre trés humble serviteur,

Le docteur TACHERON.

Paris, ce 20 novembre 183a.
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NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Epidemia variolosa del 182g’, in Torino.

De Uépidémie varioleuse qui a régne en 1829, & Turin;
des travaur vacciniques , et des effets die vacein , cons-
tates par les observations des vaccinateurs;

Par M. le docteur Griva, membre du collége de médecine,
conservateur du vaccin en Piémont, et vice-directeur
général des vaccinations. Turin, 1831.

Les découvertes les plus importantes en médecine ont été, de tout
temps , sujites aux plus graves contradictions, avant d'éire unanime-
ment approuvées. L'auteur de cet ouvrage, déji avantageuscment
connu par plusicurs disserlalions qui annoncaient une vasie érodition,
a surmonté toules les attaques que I'épidémic varioleuse, survenue a
Turin en 1829, avait dirigées contre la vaccine.

Quoique la premidre personne quoi en fat attaquée, dgée alors de
vingl-un ans , edt en déji la vraie petite vérole i I'age de trois ans, on
vit naitre les doutes les plus sérieux sur la vertu préservative auribude
4 la yaccine. La bienveillante sollicitude d’un gouvernement palr:rnc]
et éclairé , favorisa les vaccinations. Llauteur a recherché les fiits avee
soin. Il les a recucillis avee sagacité, les a discutés avee un jugement
solide et profond, et aassré le triomphe de la vaccine, Il prouve que,
dans cette épidémie, elle a préservé & Turin quatre mille six individus
de la mort ; qu'elle est un meilleor préservatil de Ja petite vérole, que
cette maladie ne P'est d’une récidive; et que les vaccinéds sont beau-
coup plus légérement affectds des maladies éruptives succédandes que
les varioleux.

1l développe les canses qui entravaient ou retardaient 1'éruption
varioleuse et amenaient les symptdmes funestes, et explique les rai-
sons de la mortalité proportionnellement plus grande che les malades
a domicile qu'i I'hospice. Ces comsidérations doivent influer sur le
traitement.
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11 déerit les diverses éruptions que lon observe quelquefois cliez les
varioleux ct les vaccinds, qui souvent ont éié confondus avec la petite
vérole. 1L expose avee exactitude les signes caraciéistiques de chaque
espiece , et signale diverses complications et dnomalies de la pet tz vé-
role, de lu varioloide. . i

Les observations faites par U'antear sur les effets du vacein extrait
directement de la vache , sur celui tiré du corps humain ; sur les canse
qui retardent quelquelois Uaction de celui-ci et sur les moyens d'ex-

“citer son activité, sont trés intéressantes pour les amatenrs de la science
el pour les praticiens. Elles prouvent que les propriéiés de ce wirns
n'ont ¢té ni changées, ni modifi‘es par son insertion dans le corps
humain.

La vaccine ne doit pas seulement étre considérée comme un mayen
prophylactique de la petite vérole, mais cncore comme un MOYEN
curatif de plusicurs maladies. Les nombreunses observations citées par
I'auteur et poisées dans des documents authentigues et officiels, lui ont
prouvé qu'elle avait souvent influé avantagensement sur le traitement
de certaines maladies, et procuré. la solution de quelques maladies
rebelles, telles que fidgvres intermittentes, ophthalmies, affections sero-
fulenses, cutanées, coq?rfucllﬂ, et Ces faits Uont conduil & one -
explication ingénieuse de Paction du vaccin sur les tissus, et i I'indi-

-cation des cas oil il peat étre utilement employé.

Les amateors du hel italien seront satisfaits du style de cet ouvrage
qui a été imprimé par ordre du gouvernement sarde. L'antzar i;c-‘;u
les €loges de plesienrs savants et socidtés littéraires de Iltalie. .

BARD, D. M.

Physiologie médicale et p_?iiiosop?:_iéue; par Alm. Lejp:el]ei;ier
de la Sarthe. — Troisitme volume ( le quatriéme et der-
nier est sous presse).

M. Lepelletier continue de remplir avee ‘soinla‘tiche qu'il s'était
imposée. Le cachet Vrolo oAt philosophique qu'il a cherché i imprimer
il son ouvrage , se fait sur-tont remarquer dans cf Iroisitme volume
qui traite des fonctions de relation, et qui rénferme Uétude de 'homuse.
moral tout entier. Dans le plan que s'étit tracé Uanteor, cette etude
devail dtre faite aveo heavcoup plus de so'm et comprendre heaucoup
Plus de développements que dans les traitds modernes de physiclogic,

Novembre 1832. Tome 1V, a3
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tous plus ou moins empreints des idées matdrialistes de Mépoque. D'un
aulre colé, il fallait pourtant éviter de se lancer trop avant dans Uidée-
Iogie et duns la métaphysique, et se souvenir, avant toul, que ¢ élait
pour des médecing que le livee était derit. L'auteur a-t-il compléte-
ment évité cet deueil ! Quelle que soit Uestime que j'aie congue pour
son genre de talent, je ne savrais afliemer qu'il se soit toujours tenn
dans des limites convenables. Trop souvent il me parait avoir sacrifié
a ln déclamation et an plaisic de faire du style ( que on me passe
Pexpression). Ce n'est pas ainsi qu'éerivaient les savants du siicle
dernier, Je trouve plus d'instruction dans le court passage de Fan-
Swieten que I'on va lire, que dans les longues pages ol M. Lepelletier
s'est mis en frais d'¢loquence, i Uoccasion de U'influence réciproque
du moral et du physique de homme : « L'homme, dit Vax-Swietes
{ Comment., Apk. Boerr., e Meraxcnon. j, comme 'enseignent les
physiologistes , est composé de deux éléments distinets u;n-:riqnc unis
ensemble, savoir d'un esprit et d'un cerps. Quoique ces Jenx éléments
différent essentiellement par leur nature, cependant des observations
authentiques démontrent qu'il régne entre cox des rapports si intimes,
que, comme le dit Bogrruaave ( fnst, med. ), chaque pensée de Pes-
prit se lie toujours & une condition corpgrelle déterminde, et que,
réciproquement , les mémes pensces nées sans modification antérieure
du corps , sur-tout si elles durent ou se répiient , finissent par produire
daps le corps un état physique semblable & celui qui est susceptible
d'exciter des pensées du méme genre. Et quoique loot ce que nous sa=
vons de Uesprit et du corps ne puisse en ascune manitre rendre raison
de cette influence réciproque de 'un sur 'avtre , néanmoins P'obser-
vation est li pour neus en démontrer les effets. Ainsi Sanctorius nouvs
apprend dans ses aphorismes statiques que Pesprit devient gai lorsque
la transpiration s"établit librement sur toute la surface du corps; mais
il a scin de noter en méme temps eque In gaité de Vesprit augmente la
teanspiration cutance. Aun contraire , si la transpication est empéchée,
le corps devient lourd et I'esprit triste. D'antre part, si une nouvelle
facheuse développe primitivement la tristesse d'esprit, la transpiration
sarrdle et un sentiment de pesanteur universelle se répand par tout le
corps. Lorsqu’une femme cst saisie d'un accis d'hystérie, souvent Ues=
tomac se gonfle , une anxidté intolérable survient , accompagnéde d'une
tristesse despril si grande quielle peut aller jusquian dégodr de la vie:
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une fois le spasme cessé, des rots chassent Jes vents de 'estomac,
I'anxidlé cesse, lesprit redevient calme et sercin. D'on auvtre coté, si la
méme femme est affectée de quelque chagrin violent , cette émation
morale suffit pour rappeler toutes les sensations physiques que nous
énumérions tout-i-lheore. Llinflammation des méninges peut faire
d'un homme modeste wn furieux, vn phrénétique, comme on dit,
préL it se jeter sur toos les nhjcu qu'il rencontre : de méme, une vio-
lente colire suffit quelquefois pour déterminer une phrénésie mortelle.
Je poorrais encore fournir bien d'avtres exemples & 'appui de mon
asserlion ; mais il me sembie que cenx que j'ai rapportés suflisent. La
méme chose d'ailleurs s’observe manifestementdans la melancolie: la
contention prolongée de Pesprit sur vn méme sujet développe, dansle
corps, cetle cacochymie des humeors que les snciens appelaicot atra-
bile ; ety par contre, lorsque des canses physiques ont amené une al-
tération matérielle analogue dans I'éeconomie , 1'esprit se trouve foreé-
ment dirigé vers cette idée fixe qui caractérise la maladie que nous
venons de nommer (1).

Ce que j'ai dit plos haut n’empéche pas toutefois que le troisitme
volume de la Physiologie de M. Lepelletier ne mérite en grande par-
lic les éloges que nous avons donnés aux deux premiers, On y lira,
par exemple, avec beavcoup d'intérit, le résumé des recherches et
des expériences des modernes sur le systéme nervenx , une histoire ap-
profondie des sensations, une théorie de la vision claire et ingénieuse...:
En un mot, on y retrouvera dans beaveoup de chapitres, Thomme
laboriens, instruit, judicienx et consciencienx, qui s’est chargé de nous
donner un traité de physiologie philosophique. A loccasion du qua-
tritme volome, qui ne peat tarder i paraitre , nons nons proposons ,
d'ailleurs, de revenir sur Pensemble de Pouvrage, et d®accomplir ainsi
la promesse que nous avons faile en donnant Panalyse du premiec
yolume. (.

(1) Tai .d[:j::l cité le texte latin de ce passage remarquable dans le
lom. 1* de la Revoe { an 1830 ], a la p- :‘il:l-j. [ Cﬁnfqm de PHétel-
Dicu. )
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Ouvrages publiés dans le mois de novembre 1832,

DICTIONNAIRE DE MED ECINE, DE CHIRURGIE, DE PHAR-
MACIE, DES SCIENCES ACCESSQIRES ET DE L’ART VETERI-
NAIRE, de I. I, Nysten, cinquitme cdition, refondue de nouvean
et considérablement angmentée ; par BMM. Bricheteau, docteor en mé =
decine de la Facolté de Paris; Henry, pharmacien’, mémbre de I'A-
cadémie royale de médecine , ete.; et J. Briand , docteur en médecine
dela I-‘_acufl.ﬁ de Paris, ete. In-8°. Prix 10 fi: : i

LETTRE au professeur Delpech, sur la marche du cholédra-morbus
en Fronce; par Sabatié aing, docteur en médecine. Tn-8=. Prix1 £. 50 ¢

A PBaris , Libraitiesmédicale et scientifique de DEVILLE Ca-
VELLIN.

CONSIDERATIONS PRATIQUES SUR LES NEVRALGIES DE
LA FACE; par Halliday, docteor en médecine des Faculids 'Edim-
bourg et,de Paris. In-82. Prix j fr. 50 c. [

A Paris, chez Béchet jeune, libraire. place de I'Ecole de Médecine, n. §.

COMPTE RENDU DES TRAVAUX DE E'ECOLE DE MEDE-
CINE D' ABQU-ZABEL { Egypte ), et de 'Examen général des élives,
pour les troisitme et quatritmoe anodes de sa fondation , 1830-1831,
1831-1832 ; suivi de Uexposé de In conduite et des travaus de Pauteur
'iui-m&mt.-, cen E :ﬂi‘i;c , de 1825 A ]83‘)5 par Clot=Bey, chevalier
_ delérdre royal de la légion-d’honneur, docteur en médecine ct e
chirurgie, vice-président du conseil de sanlé, directeur de U'Ecole de
médecine d'Abou-Zahel , ete.

HISTOIRE DES CHAMPIGNONS COMESTIBLES ET VENE-
NEUX , ornde de figures colorides , ete, Six liveaisons in-§2. af fr.

HISTOIRE S_TKI']ETI%UE DU CHOLERA-MOREUS qui a résné
en France en 1832, suivie de rélleaions sur les causes et la propagation
- de ectte épidémie, de quarante tableanx contenant les résultats obte-
nug par chacun des médecins de I'Hétel-Dien et le chiffre des malades
et des morts en France, classés par jour et par arrondissement ; par
‘H. Paillard. In-8e.

NOUVEAUX ELEMENTS DE PHYSIOLOGIE; par le baron
Richerand , disitme édition, revue, corrigée ct augmentée par Lao-
teor ot par M. Bérard alné , trois volumes in-8°. Prix ao fr.

RAPPORT & M. de Pusy, préfet de Vaucluse, sur un voyage i Arles,
en Provence, & Ueffet de constater la nature de Ta maladie de cetie
ville en octobre 183a; par M. Guyon, chirurgien-major, ete., mem-
bre de la commission médicale envoyée en Pologue, cn 1831, pacle
ministre de ia guerre, 1 fr. ‘

LES MERVEILLES DE L'HOMOEOPATHIE, ou Millionisme dis-
cours académique. In-8°, Prix 50 c.

Tous ces ouvrages se tronvent & la librairie médieale et scicnﬁﬁquc
de DEVALLE CAVELLLIN, ancienne maison GABOR, roe de
PEcole de Médecine, . 10,
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CLINIQUE ET MEMOIRES.

NOTES

Sur le choléra qui a régné dans l'arrondissement de
Soissons pendant e printemps et Uété de 1832,
recucillies

Par le docteur GODELLE , médecin en chef de I'Hatel-
Dieu de Soissons, membre de Ja Légion-d"Honneur,
correspondant de la sociélé des professeurs de la
Faculié, de I’'Athénée de médecine de Paris, ete.

Non me cuiquam mancipavi, nullius nomen
Jero : wmultiom magnoram virorum judicio
eredo ; aligquid et meo vindico.

Sexec. , Epist. §3.

CHHAPITRE PREMIER.
Trivasion.

o o Mortifer astus
incubuit tandem populo....  Lucner, vi.

Le choléra venait d’éelater a Paris. Pour quiconque
avait suivi 'itinéraire de ce fléau destructeur, il était
facile de voir qu'il n’y était point arrivé sur aile des

Décembre 832, Tome 1V, 24
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vents, el que nos communications fréquentes avee la
cipitale ne tarderaient pas i Papporter dans nos murs,
puis bieniot dans Je reste de 'arrondissement. Ces
prévisions ne lardérent pas i se réaliser. En effet, le
nomme Dalouzy, menuisier, demeurant rue Saint-
Quentin, quictaitallé 4 Parisvoir ses enfants, revint &
Soissons le 6 avril, trés malade, par la grande dili-
gence. Il avait éprouvé pendant toute sa route dans
cette voiture des selles nombreunses, et des vomisse-
ments trés multipliés. Ne pouvant recevoir & domicile
les secours qu’exigeait la gravité de son état, il fut
transporté a 1'Hétel-Dieu le 8, etil y mourutle xo0. Il
Pprésenta, pendant tout le coursde sa maladie; dessymp-
tdmes tellement tranchés du choléra de I'Inde, que
je n’hésitai pas & me prononcer sur la nature du mal
que j'avais en & combattre.

Sa femme, qui jouissait d’une trés bonne santé,
fut atteinte le 8 d’une maniére parfaitement identi-
que : apportée a I'Hotel-Dieu le g, elle y mourut leis,
aprés avoir présenté la méme série de symptdmes que
sonmari. Dalouzy avail soixanle-douze ans et sa femme
soixante-dix.

Le mal fit en ville trdspeu de progrés, pour plusieurs
raisons : la premitre, sans doute, c'est que la plupart
des malades eulevés de leur domicile n'y laissaient
point leurs émanations; la seconde , c’est que le plus
grand nombre regardant le choléra comme transmissi-
ble, se gardaient bien de visiter ceux qui en étaient
atteints, on ne les visitaient qu’avec circonspection ;
la troisiéme et la principale enfin, ¢’est que les méde-
cins avaient soin de recommander une extréme pro~
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preté, et que sur-toul ils insistaient ( pour la plupavt)
sur la désinfection des effets qui avaient servi aux
malades. En cela, comme en tout ce qui concernait la
salubrité publique, ils furent admirablement secon-
dés par lautorité municipale, par I'administration
des hospices et par M. le sous-préfet de l’arrondis-
sement.

Ces précautions, aidées du bon sens des citoyens,
préservérent la ville; mais malheureusement, il n’en
fut pas de méme dans les campagnes. La, générale~
ment se préchait la doctrine de la non-communication
de la maladie, sans qu'on mit rien: 4 la place de ce
dogme meurtrier; et les pauvres villageois ne prenaient
ducunes mesures pour se garantir d’un ennemi dont
les coups étaient d’autant plus siirs, qu’ils étaient in-
visibles et qu’ils frappaient des hommes désarmés.

CHAPITRE II.

Mode de propagation.,
-?J-Fm perincattum sekgum contagia vilgus. Gronc. Vinc.

1l est constant, pour moi du moins, et ma convie-
lion résulte des renseignements que je me suis pro-
turés en personne, que dans chagque commune de
larrondissement de Soissons, le choléra d’Orient a é1é
apporté des lieux ol il existait déja. Nulle part il ne
S'est produit spontanément. A Soissons, il arrive ayec
Dalouzy ; & Muret et & Courcelles, avee des nourrices ;
4 Crouy, par la femme Lecomte de Meaux et sa fille,
qui allaient en pélérinage & Notre-Dame de Liesse.
Une fois introduit dans un village, les habitants le

a4,
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transmetlent avee certitude i ceux d’un autre ; quauﬂ
ils y ont des rapports d'intérét ou de parenté. Dans le
méme village,les parents, les amis, les voisins qui
se visilent, les héritiers qui assistent aux obséques,
ou qui vienneut recueillir les successions, sont tour-
a=lour et quelquefois simultanément atteints. Des
familles entiéres ont disparu. Partout, c'est le méme
mode d’'importation, partout le méme mode de trans-
mission. G’est désormais un fait si clair et si bien
établi, qu'il faut vouloirfermer les yeux 4 la lumiére
pour ne le point admettre..Qu'un homme du monde
vienne nous dire : « J'ai embrassé ma femme mourante,
» jai-couché dans ses draps, et je n'ai point contracté
» le choléra, donc le choléra n'est pointcontagieux »:
nous lui passerons volontiers un pareil langage ; mais
un médecin qui le tiendrait, serait @ coup siic un ar-
tiste ou sans expérience , ou subjugué par un systéme,
ou, ce quiest pire encore , dominé par un intérét.
Il n’y a point:de peste si contagieuse qu’on la sup-
pose, qui n'ait ses histoires de maris couchant avet
leurs femmes, d’enfants allaités par des nourrices,
chez lesquels pourtant la maladie ne s’est point pro-
duite , quoique le contact ait été immédiat et fré-
quemment répété. Mais ce sont des exceptions : ne
" sait-on pas que Ja gale méme a les siennes (1)2 Je
pourrais multiplier ici les exemples de transmission

(1) Dudon de Pommicrs couche pendant un an avec un galeux sans
contracter la’ gale que fe méme galeux commuaique & d’antres per-
sonnes. Le pére de madame Sarcelier de Soissons couche pendant trois

aebigayee un galenx, tansmet la gale i sa ferme et ne ln gague pas.
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directe du choléra, mais je sortirais des bornes que je
me suis prescrites; j'en ferai le sujet d’un mémoire
spécial. Je ne citerai done que deux faits, mais deux
faits péremploires et trés propres assurément d.lever
les doutes qui pourraient encore étre dauns quelques
esprits. [k

A cent pas sud de la commune de Septmonts est
celle de Rozitres. La petite riviére de Crise les sépare.
Méme air, mémes eaux, méme sol , mémes habitudes,
méme régime, mémes familles, enfin, similitude
compléte entre les habitants de ces deux communes.
Cependant I'épidémie qui décimait Septmonts depuis
‘deux mois, avait respecté Roziéres. Pourquoi ? Clest
que Roziéres avait cessé ses ecommunications avee Septs
monts. Mais un jour le ban fut rompu. La domestique
du sieur Dubois, qui avait i Sé¢ptments ses: parents
atteints du choléra, voulut aller les soigner. Dubois
n’eut pas la force de refuser. Gette fille, qui était par-
lic robuste et bien portante, revient chez son maitre
alteinte elle-méme, et meurt. Dubois, sa ferome et sa
bru descendent tour-i-tour dans la tombe; trois en-
fants, attaqués & des degrés faibles, ont survécu. Le
-mal , grice aux mesures prescrites, fut borné i cetle
famille. ; ' arel

A Pont-Arché, hameau du canton de Vie-sur-Aisne,
les gens du moulin élaient atteints du choléra. Une
servante, qui leur donmnait des soins, contracte la
maladie, €t se hite de revenir.a Fonlenay, chez sa
mire. Elle met i sa place une fille. du méme viliage,
qui tombe malade a son tour, et yevient aussi cher sa.
mire, Ces deux jeunes filles meurent irés prompie-
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ment. Leurs méres sont atteintes et meurent de la
méme maniére. La mort de ces qualre personnes est
évidemment sortie du méme foyer d’infection.

X a t-il rien de plus clair au monde?

Voila quel a é1é le mode de propagation dans nos
contrées, Parlons maintenant des moyens de I'empé-
cher.
i CHAPITERE II1.

Prophylaxie.
()uod cavere pmfs,.smﬂum est admittere.{ Terentius.)

11 est convenable sans doute, il est bon d’enseigner
aux hommes les remédes que Vexpérience apprend pour
combattre une maladie nouvelle, inconnue dans sa
nature, et désastreuse dans ses effets, Mais ne vant-il
pas mieux la prévenir, lorsque cela est possible? Or
nous pensons qu’il n’est pas douteux qu’on ne puisse
arriver 3 ce grand résultat, 19 en isolant les malades.
20 En désinfectant les vétements et les linges qui leur
ont servi pendant la maladie. 3° En purifiant les sal-
lesiou les appartements. 4o Enfin, el cette disposition
est d'une importance capitale, en détruisant immé-
diatement, an moyen de procédés chimiques aujour-
d’hui parfaitement connus, le principe délétére qui
sort avec les matiéres alvines des cholériques. C'est en
effet dans ees matiéres que, d’aprés une observalion
attentive et des faits répétés , je crois devoir placer
I’élément générateur du choléra, élément dont la
nature est jusqu’ici domplétement ignorée, mais qui
heureusement n'est pas insaisissable. Détruisons-le
done & mesure qu’il est produit et avant qu'il ait P
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communiquer'infection. Sil'ichnenmon ne ln'isati pas
les ceufs du crocodile avant qu'ils fussent éclos, I Egypl,e
serait bient6t subjuguée par ce lézard monstrueux.

Dans toules les communes ou ces moyeus furent
amplojés, le choléra eessa promptement ses ravages;
il en fit d’horribles dans les communes on ils {urent
négligés.

L'iastruction rédigée par le ministre de l’m térieur-
contre le typhus de 1814 est un modéle a suiyre; il ne
s'agit que de J'approprier aux circonstances présentes;
nous la signalons i Padministration et aux médeeins..

J'affirme que ¢'est par des mesures analogues que le
typhus promené par toute la France en 1811 par les
prisonniers Espagnols, ne s’est transmis qu’a un petit
nombre de personnes. A Soissons, il ne sortit point de
la caserne de la gendarmerie. En (814 il ful en quelque-
sorte borné aux hipitaux, et n’alleignit que quelques
familles qui avaient en des communications avec les

.malades des hopitaux, ou avec ceux qu’elles recevaient
Len Iogement dq guerre,

2D
CHAPITHE IV. cronieg ey |

Phénoménes pathologiques spéciaux qui peuv&nf- déce
ler la nature intime du choléra, et qui c:abimcnt
son affinité, d'une part avec le typhus d'E urope,
et de !‘aume avee la peste &' Orient.

Morbicongeneres faciléinse invicem commutantur.( Baglivi,)

Voici maintenant quelques faits qui ne seront pas
sans intérét pour histoire du choléra. Je ne retracerai
‘point les symptomes généraux ‘sous lesquels il s’est
“montré dans fes elimats Tes plus opposés ; car il ne s'est
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jamais vu de maladie plus constamment identique en
aucun temps, en aucun lieu. Je ne parlerai que de ces
phénoménes spéciaux, exceptionnels méme, qui me
paraissent destinés i jeter quelques traits de lumiére
sur sa nmature intime.

Nous saisissons ici l'occasion qui se présente d’appli-
quer un de ces axidmes dont I'étude est malheureu-
'sement trop négligée parmi nous; nous Poflrons de
nouveau & la méditation des médecins observateurs:
le voici :

Morbi congeneres fucilé in se invicem commutantur.

Les maladies dn méme genre se convertissent facile-
ment les unes dans les autres.

Ainsi l'état thyphoide est un des modes les plus fré-
quents de la terminaison du choléra; il en est de
méme de la forme ataxique.
~ Jai vu sur beaucoup de sujets qui avaient essuyé un
choléra grave, la peau s'enlever par éeailles, comme &
la suite de la scarlatine, delarougeole, de ln roséole,
commesi la suite de certains typhusdans lesquels méme
I’éruption cutanée avait ¢1é presque inapercevable.
J’ai vu dans la péviode de réaction chez certains sujets,
sur-tout chez les femmes, la pean se couyrir de taches
d’un rouge cerise, discrites, irréguliéres, dont le
diamétre variait depuis la largeur d’une lentille jus-
qu’i celle d’'un cen time; j'ai observé , dans ma clini-
. que de 'Hbtel-Dien, un enfant de quatre ans qui est
mort le cinquitme jour dans un état tétanique uni--
versel déclaré dés le second jour. Voild quatre formes
qui rapprochent cette maladie du typhus d’Europe.
Les parotides et les exanthémes roséoles, qu’a présen-
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tées la sage-femme Thalamy, n’indiquent-elles pas
certaine aflinité avec la peste? Ces phénoménes, ob-
servés par beaucoup de mes confréres, ne se montraient
que dans la période de réaction, et quelquefois long-
temps aprés; huit jours, par exemple.

Le choléra présente, avec le typhus et la peste, un
autre point de conlact qui marque une analogie peut-
*&tre encore plus prononcée : comme ces maladies, il
offre des degrés diflérents chez les sujets qu’il frappe
dans la méme famille, dans la méme maison , dans la
méme commune. On voyait, dans les rues de Marseille,
des pestifévés promener un. corps livide parsemé de
taches de pourpre, ou tuméfié par des bubons; et
chez nous, on a vu des cholériques aun corps décharné,
au teint jaune, 4 la démarche titubante , aller encore
a leurs affaires. Dans les deux épidémies, quelques
malades élaient comme frappés de la foudre, Cette
gradation a été spécialement observée dans Ja famille
‘Dubois de. Roziéres. La domestique tombe comme
foudroyée. Le pire Dubois meunrt en vingl-quatve
heures; la bru, en quarante-huit heuves; la mére,
en six jours; trois enfantsont été alteints peu grave-
ment. Une fille n’a en que des nausées et une diar-
rhée légire. En sorle qu'on pourrait établir ecette
proposition : que la violence du choléra est, en raison
directe de l'intensité du principe infecteur et de la
susceptibilité du sujet qui le regoit, et en raison in-
verse de la faiblesse du premier et de la résistance du
second; qu’en conséquence, il y aura des choléras fou-
droyants, des choléras violents, des choléras modérés
et des choléras faibles.
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Cette proposition aurait pour corollaire celle-ci :
que les chances de guérison seront dans le méme rap-
port, queile que soit d'ailleurs la méthode thérapeuti-
que employde.

En eflet, il a 6té constaté que des méthodes tout-i-
fait dissemblables et méme opposées ont obtenu des
succts égaux, dans des circonstances paralléles.

Ces formes varides qu’affecte le choléra dans sa

-marche, ent fait dire & des hommes fort aises sans

doute d'étre débarrassés du monstre , qu’il s'était
transformé en typhus, en adynamie, en coma, en
ataxie, en délire , ete.... Etrange abus de mots ! Ce
sont tout simplement des modes dillérents dans Ja
terminaison du mal. Le poison n’a pas lué tont
d’abord ; le sujet lutte et résiste ; mais les mille et
un mouvements suscités dans l'organisme par la pré-
sence de I’agent destructeur, se combinent d’une foule
de manitres, produisent des phénoménes inattendus,
et provoquent des calastrophes diverses. Toutefois ,
c’est le plus souvent par la mort du cervean que finis-
sent tant de scénes variées, plus ou moins exiraor-
dinaires, et bizarres, quand l'asphyxie ne les a point
prévenues.

D’aprés ces considérations , mous croyons que le
choléra indien appartient i l'ordre des typhas; et si
nous avions & lui donner une place dans le cadre im-
mense des maladies humaines, nous le' rangerions
entre le typhus icterodes et la pestc, sous la déno-
mination de typhus cholerodes Indice.
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CHAPITRE V.
Résultat de Uouverture des corps.

Anima morbi sepé consistit in minimo , in aurd vencficd
quee cultrum eludit anatomicunt. Bacr. Prax. men.

L’examen de dix cadayres a montré dans tous, mais
a des degrés différents :

1° Une congestion cérébrale veineuse; de la sérosité
entre les méninges , et méme souvent daps les ven-~
tricules.

2° Les poumons sans altération.

3° Le ceeur ordinairement sain , mais contenant des
concrétions fibrineuses ou gélatiniformes , et quelque-
fois du sang coagulé.

Le systéme veineux rempli d’un sang présentant
la couleur et la consistance de la gelée de groseilles (1).

4° Le foie non alléré dans sa texture ; mais la vési-
cule remplie d’une bile visqueuse, d’une couleur
verte foncée , ne coulant point dans le duodénum (2).

59 L'estomac ordinairement sain. !

(1) Le méme phénomine se trouve dans les cadavres des pestiférds
de Marscille. ( Demies. ) .

{2) Chez une femme 4 la vésicule était blanche , transparcate et tris
distendue par un gaz. Elle ressemblait parfaitement & la vessie natatoice
d'un gros poisson. Je regrette que le gaz n'ait pas éié soumis i 'ana-
lyse. Deidier de Montpellicr, envoyca Marseiile par le parlement d"Aix
pour observer la peste , bréll:n'd que la bile renferme le viros pestilen-
tiel; il a tovjours procuré la pesie aux animauzx chez lesquelsil a ino-
culé ce fluide. Voyez ses experiences i ce sujel. Obs. de déd., 3¢ vol.
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6o Le péritoine souvent rougeilre, mais sans alté-
ration dans sa texture.

70 La muqueuse intestinale ordinairement injectée,
parsemée quelquefois de granulations blanchitres ;
I'injection plus marquée , plus intense , passant du
rose au rouge cerise , et de celle nuance au violet le
plus foncé , en descendant vers le cecum. Les intes-
tins quelquefeis remplis d’une immense quantité de
liquides ingérés.

80 La vessic vide et fortement contractée ( neuf
" fois sur dix ).

go L’habitude du corps rendue aprés la mort i sa
conleur naturelle ; les doigts rétracids et.blevitves
vers Jes ongles.. 2

Telles sont en général les 1ésions matériclles que
constate la nécropsie. Mais qu'apprennent-elles sur la
nature du mal ? Rien , absolument rien. Cette vapeur
virulente, cet aura imperceptible, cet infiniment pe-
lit, cause detant de troubles , échappera toujours au
couteau de 'anatomiste. C'est Ja ce que ne peuvent com-
prendre, ou plutdt ce que ne veulent pas entendre
les médecins qui ne font de la pathologie que le scal-
pel i la main. Prétendre que les désordres physiques
d’un organe déctlent la nature de la cause qui les
a produilts, c’est chercher dans les débris d’un incen-
die, la torche qui a mis le fen; c’est vouloir interro-
ger des murailles parce qu'elles ont é1é témoins d’un
conciliabule de conspirateurs; e'est vouloir leur faire
révéler la pensée des conjurds.
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CHAPITRE VI.

Traitement.

‘Nee ratio remedi communis certa dabatur ;

. Nam quod alis dederat , vitales acris auras
Folvere in ore licere ct cwli templa tuert,
Hoe aliis erat exitio ! Lucg. G.

"Les uns périssaient fante de secours, les autres malgré
les soins les miewx entendus; il n’y avait poisit de re-
mede constant ni sir : car ¢e qui avait é1é utile d 'un

-devenait nuisible & Faukre, Tuvcipme. Liv, 2.

Les lésions observées sur lescadavres ne fournissent
aucune lumitre sur la pature et le traitement du
choléra, La cause de cette maladie réside , snivant ma
maniére de voir, dans un agent vénéneux particulier
dont les efiets sout bien délerminés., bien constants,
bien caraciérisés , mais dont 'essence et sur-tout 'an-
tidote sont tout-a-fait inconnus. L'art est xéduit & la
thérapeutique du symptome. Il n’a pas méme la res-
source d'un Lrailement empirique.

Quoi qu’il en seit, ces notes ne rempliraient pas le
but que je me suis proposé , si je ne disais un mot du
traitement anquel jai donné la préférence, '

Les dix premiers cholériques que jeus & traiter &
I'Hoétel-Dieu, sont morts plus ou moins premplement.
11 en est sur lesquels il fut impossible d’essayer aucune
médication. Le temps a pour. ainsi dire manqué a
I'art. .

Je vais passer en revue chacun des symptdmes pré-
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dominants, et j'indiquerai sommairement les moyens
employés pour les combattre.

1° DIARKHEE PRODROMIQUE : Diéle, repos, eau de riz,
eau mucilagineuse édulcorée avec le sirop de coings
ou de groseilles; limonade; aprés chaque selle, ou
suivant les indications, un quart de lavement avec une
cau mucilagineuse , et dixi quinze goutles de lauda-
num de Sydenham (1); eau de Seltz; sangsues sur I'ab-
domen ou i 'anus, suivant les circonstances détermi-
nantes; bains ou cataplasmes; s’il yavait tendance a la
sueur, diapherétiques légers.

20 VOMISSEMENTS : eaude Seliz, 4 la dose d’un quart
de verre tous les demi-quarts d’heure, et méme plus
souvent; eau fraiche ; glace en petits fragments; quel-
quefois, suivant le désir des malades, eau fraiche
édulcovée avec le sirop de groseilles, ou limonade
frappée de glace.

3o CrAnmeEs : Sinapismes sur les extrémilés, prome-
nés on changés suivant les cas.

40 Fro1p EXCESSIF : Sinapismes; topiqueschauds. Les
frictions tant préconisées dans cel état m'ont parn
nuisibles; je les ai abandonnées.

50 CoNGESTION imminente ou déji formée dans un
grand viscére : Sinapismes, vésicatoires comme révul-

(1) L'opium seul , ou combiné avec Pipéeacuanha , est le spécifique
des diarrhdes en gémdral. La diarchéc a précédé le choléra quatre-vingt-
cinq fois sar cent, Mais en temps de choléra, toute diarchée n'est point
cholérique ; et pent-on dire que I'opium ait fuit avorter le choléea en
arrétant une diarrhiée ? Des expériences trés délicates a tenter peavent
seules résondre la question.
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sifs; sangsues, tantot sur le voisinage. de P'organe,
tantot sur le point le plus éloigné; eau de Seltz et
glace, a l'intéricur.

Daus ce traitement, la glace, l'cau de Seltz et les
révulsifs , jouent, comme on le voit, le principal role.

Laglace en substance, toujours utile pour provoquer
etsoutenirlaréaclion, n’ajamais été contre indiquée par
la sueur; elle paraissait au contraire la déterminer,
bien loin de la supprimer. Les boissons frappées de
glace me remplissaient pas tout-i-fait le méme but.
L’eau de Seltz adapiée i toutes les périodes, adminis-
lrée contre tous les symptdmes, semble avoir eu
quelque chose de spécifique. Est-ce par le gaz qu’elle
renferme en trés grande quantité? est-ce par les sels
qu’elle tient en dissolution, et qui font la base du
traitement des Anglais et des Belges ? Je 'ignore, Elle
est , au reste, bien plus efficace et plus fucile & admi-
nistrer que la potion de Riviére; et partant bien pré-
férable. Elle est en outre le meillenr prophylactique
connu, :

! e carboniguc a toujours été préconisé
dans les maladies putrides, virulentes et pestilen-
tielles. C’était, au rapport de Lementey (Hist. de la
régence ), une tradition populaire a Marseille , si
souvent visité par la peste, que, dans le temps des
vendanges , la fermentation des cuves arrétait la con-
lagion. :

Jai pen fait usage de la saignée générale. Je I'ai
Vue, dans un cas, produire un collapsus tellement
profond , que le malade, qui paraissait d’ailleurs dans
des conditions favorables , n’a pu s’en relever. Dans
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un anire cas, j’ai dit lui attribuer les honneurs d’une
prompte guérison. G'est sans coniredit un moyen hé-
yoique , mais difficile a placer.

L’opium , si utile pendant les prodromes, devenait
évidemment nuisible, dans une maladie dont la stu-
peur devenait un des principaux symptdmes. Il fant
porter le méme jugement des autres narcoliques.

Le vin m’a toujours para nuisible ; un grand nom-
bre de malades I'avait en horreur : quelques-uns
pourtant le demandaient avec instance. Fallait- il
céder a un instinct si véhémentement exprimé ?

Généralenent , le traitement incendiaire n’a pas
réussi.

En revanche, 'usage de l'eau froide & I'intérieur a
large dose , et & 'extérieur en affusion ou en bain uni-
versel , a produit des effets merveilleux.

En voici un exemple aussi heureux que singulier :

Vincent Paillette, vigneron a4 Pommiers, prés Sois-
sons , est atteint du choléra, le 14 aolit, Sa mére en
¢tait morte la veille. Dévoré d'une soif que les boissons
quon lui donne ne peuvent éteindre, il se jette dans
la vivitre d’Aine , qui passe au pied de sa maison; il
¢tait dix heures du soir. Il y nage I'espace d’environ
oo pieds; puisil setientdansl’ecan pendant une heure;
il rentre _en grelottant , se réchaufle dans son lit et
transpire abondamment. Le 28 seplembre il était
tout-a-fait rétabli.

L’histoire de cet homme rappelle les beaux vers
de Lueréee, dans sa description de la peste de I'At-

tique :
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In fluvios partim gelidos ardentia morbo
Membra dabant , nudum jacicntes corpus in undas 3
Mulii preecipites lymphis putealibus alié -
Inciderunt, ipso venienies ore patente =
Insedabiliter sitis arida corpora mersans ,
AEquabat multam parvis humoribus imbren.

CHAPITRE VII.

Le choléra restera-t-il en Europe?
Nec spes destituat. Tibull.

Dés que le choléra de I'Inde eut fait irruption parmi
nous, il était tout naturel qu'on se demandit s'il y
resterait , de méme que tant d’autres maladies impor-
tées autrefois chez mos péres par des hordes barbares
et conquérantes (la petite vérole, par exemple), ou
que nos péresont rapportées des pays étrangers, telle
que la lépre. L'analogie qui rapproche le choléra des
typhus et de la peste a déja résolu la question. Nous
tépondons hardiment quhl ne s’acclimatera point
Parmi nous. Il passera comme toutes les pestes, comme
tous les typhus, qui dans certaines épidémies, ont
exercé des ravages dont le souvenir est resté dans la
mémoire des hommes plus que dans les écrits des mé-
decins. (1)

(1) La maladic contagicuse d’Athémes qui porte i tort le nom de
Peste, nous serait inconnue, si Thucidide qui en avait évé frappé n’y efit
tonsacré irois des plus belles pages de son histoire. Hippocrate , té-
moin ocalaire, n'en dit pas un mot dans les nombrenx éerits qui lui
tont attribuds. Galien parle & peine des maladies pestilentielles quoi
“at ravagé I'Ttalic de son temps. Voici la raison que donne Galien de

Décembre 1832. Tome 1V, 25
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Nous ignorons sans doule les conditions dans les-
quelles sont nés la peste et le choléra; maisil est certain
que ces conditions ne se trouvent point en Europe; et

.je ne fais pas de doute , que lorsque des hommes déga-
g¢sde tout préjugé de science ( car les savants ont leuns
préjugés), et de tout intérét mercantile ou politique ,
‘auront constaté le mode de transmission de la dernidve
de ces maladies, on ne parvienne i 1'éleindre totale-
ment. J'ai fait voir ( Nouvelle Bibl iothéque médicale,
1326, tome 1) comment la variole se reproduisait et
se perpétuait chez nous, et quels sont les moyens de
Yextirper radicalement. Ce sera chose bien plus facile
encore pour le choléra. Les gouvernements n’ont qu'a
vouloir.

CHAPITRE VIII.
Digression, sur les devoirs des gouvernements dans les
épidémies ; exemples tirés de la peste de Marseille.

- Fidetur autem mili mazimé , de lde arte dicturam opor-
tere vulgo ae plebets homintbies nota dicere. Hipp. de vet.
med. IV. 4.

Nous viveasdans un siccle ot la vévité est un devoir

“son silence : rara excluduntur ab arte , frequentia pro perpetuis haben-
fur. Liv.y, aph. §§, et'lib.6, aphor, 58. Nous ne saurions rien de I'im=
mense peste gui @ dépeaplé le monde pendant la seconde moftié du
sixitme sitele, sans Uhistorien Procope quil'essuya jeune cocore et n'en
Vil que le commencement ; sans Evagre le scholastique; et si Grégoirc
deTours, cette faible loeur qui éelaire & peine la barharie des zois
Eranes, n'ayait pris soin de la déerire d’une manitre assez pitloresque
Lailleurs , sons le nom de Lues inguinaria. La contagion du onzidme
sitcle ne mons est connue que par o ses ravages. Quant & I'horrible
peste noire , qu’aurions-nous appris sur ses symplames ot sur sa mar- -
che , si notre Goy-de-Chauliae qui en ful alteint, o'y eat pas éehappé?
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pl::—:i'i'"ics gouvernements, comme clle est un besoin pour
les nations. Jene puis done souscrire & ces paroles du
Chancelier d’Aguesscan 4 'occasion de 'une des plus
grandes calamités du dix-huitiéme siécle, la peste de
Marseille. « Le bien public, disait ce ministre sage,
mais d’une prudence méticuleuse, le bien public de~
» mande que l'on persuade au peuple que la peste
» n'est pas contagieuse, et que le ministére se con-
» duise comme s’il étail persuadé du contraire,» Un
tel langage, bon peut-éire a 'époque ot il fut proféré,
ne convient ni 4 nos meeurs, nia nos lumiéres, ni i
I'état de civilisation o1 nous sommes parvenus (aliam
cetatem, alia decent. Thucid.) 11 divise les hommes en
deux ealégories:les gouvernants qui veulent étre seuls
éclairés, et les gouvernés qui doivent se laisser mener
en aveugles, Il expose 'autorité a des actes contradie-
toires qui finissent par la faire déconsidérer dans
Uesprit de la multitude.

De nos jours, le ministére ne commande point aux
opinions ; il laisse les hommes aux déterminations
spontances de I'observation, et il pense que la presse
doit suffire & la manifestation de la vérité. Il se place
ainsi en dehors des discussions scientifiques ; il seborne
4 donner des seconrs aux indigents, et a demander
des instructions aux Sociélés savantes. G'est donca
celles-ci qu’est dévolue la tiche d'¢lairer les penples.
Le ministére en se retirant laisse tomber sur elles la
responsabilité de bien graves ¢vénemenls. L'avenir
nous apprendra si 'administralion a sagement fait de
‘se retrancher dans un systéme de neutralité, et si les

25.
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Sociétés savantes se sont élevées 4 la hauteur de la
mission qoi leur était confiée.

J’ai beaucoup entendu vanter la maxime de d’Agues-
senu. Celte maxime est sans doute trés sage et salu-~
taire , lorsque la peste a déjia fait d’immenses progrés ;
lorsqu’elle a infecté toute une grande ville ; lorsque
les pestiférés proménent la contagion dans les rues;
lorsque enfin chaque homme est devenu un foyer d'in-
fection contaminant tout ce qui environne , ou tout
ce qu’il touche. Mais je n’hésite point & dire qu'elle
est pernicieuse lorsque le mal ne fait que commencer,
lorsqu’il n’a encore atteint qu’un petit nombre d'in-
dividus. Galien a trés justement comparé la peste 4 uu
loup enragé qui se serait introduit dans la cité. Il faut
que la population, promptement ayertie, s'arme pour
exterminer le monstre.

- Dés que la peste se fut manifestée dans Marseille,
les médecins la reconnurent tout d’abord et la signa-
lérent & Pautorité municipale. Cette administration
prit des mesures brusques et malhabiles qui jetérent
Yalarme dans la ville , et déterminérent les familles
riches a prendre la fuite. Ces mesures déplurent au
ministére de la Régence. On prétendit que les méde-
eins s'étaient trompés, et la peste prit le nom et la
liveée d’une fiévre putride ordinaire. Le fléaun grandit
ainsi & 'ombre de la protection de l'autorité. En vain
le ministére youlut-il ensuite arréter ses ravages; il
était trop tard. La cité tout entitre et son territoire
élaient envahis, et quatre-vingt mille cadayres attes-
teront aux sideles d venir 'incurie du Gouvernement.
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1l est arrivé dans la peste de Marseille ce qui arrive
presque toujours dans les grandes épidémies. Les po-
pulations s'épouvantent; les gouvernements pris au
dépourvu n’ont rien préparé d’avance; les médecins
déconcertés n’ont point de méthode de traitement uni-
forme , point de doctine fixe,, et Ja mort se hite de
remplir les cimetiéres. Trop heurcux si les cadayres
ne jonchent point les rues , comme & Marseille. -

C’est dans cette malheureuse ville sur-tout qu’on
vit les effets les plus déplorables de la division des
médecins. La Cour avait donné I'ordre d’annoncer au
peuple que la maladie n’était pas contagiense. Chirac,
Parchiitre du Régent , rédige en ce sens une, instruc-
tion qu'il adresse aux échevins. Les médecins se parta-
gent en denx camps : les niais, les intéressés, les flat-
teurs du pouvoir, prennent parti pour Chirac et la
Cour; ils croient ou font semblant de eroire que la
peste ne se transmet pas; et la peste frappe en toute
liberté, et en quelque sorte par ordre les popu}a't.ibhs
confiantes. Il se trouve toutefois un petit nombre
d’hommes indépendants qui ont le mérite d’avoir une
opinion i eux, et qui ont le courage de proclamer la
vérité. Ils ne furent pas les moins utiles dans cet hor-
rible désastre. En effet, ils s'ex posérent -aveckutant
d'intrépidité que les autres, et de plus, ils surent, par
la sagesse de leurs conseils, soustraire ungrand nombre
de personnes & la maladie. ;

En méme temps que le ministére faisait précher la
non contagion dans la ville, il cernait d’un cordon de
troupes le territoire Massilien; il parquait ainsi les
hommes , et les étouflait dans le foyer de Vinfection
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ot les éléments de la destruction plus concentrés se
multipliaient i I'infini. Ce n’est point que je reproche
au gouvernement de la Régence I'emplot d’un cordon
sanitaire : il a fait ce qu'il pouvait faire & celte époque
des sciences. On ignorait alors les proeédés de désin-
fection immédiate dont la chimie moderne a enrichi la
médecine.

11 est certain que par cette mesure les ravages de la
peste furent bornés & la Provence, et.que le reste de
la France fut préservé. Je ne lui reproche que Pajour-
nement et la lenteur de ses moyens de prohibition,
sa fausse doctrine, et 'entétement systématique de son
premier médecin; trois choses qui augmentérent pro-
digicusement Ja puissance destructive de I'épidémie.

Jespére que I'on me pardonnera cette digression
en faveur de Pimportance du sujet. Mais les épidémies
se ressemblent par beaucoup de cdiés, et la peste orien-
tale a plus d’un rapport avec son congénére le choléra
d’Asie.

L’histoire nous oflre, en hygiéne publiqueaussi bien
qu'en politique, des enseignements précieux trop sou-
vent perdus pour la postérité : consultons-les, et ne
dédaignons point d'en faire 'application aux malheurs
du moment.

CHAPITRE IX.

Considérations sur quelques opinions touchant le mode
de propagation du choléra.

Firma atgue constans est veritas, fluxee sunt et evanide
opiniones. Stahl, de heemorhoid,

Il n’entre point dans mon plan de combattre les
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opinions si diverses qu'a fait surgir de tous ¢btés Vap-
parition du choléra dans le centre de I'Europe; je ne
puis toutefois résister au désir de dire un mot sur
quelques-uncs de celles qui sont relatives au mode de
propagation de cette maladie. Trois sectes principales se
disputent sous le dernier rapport, ’honneur de la dé-
couverte delavérité: les épidémistes placentla cause pro-
ductrice du choléra dansune disposition spéciale de ’air
atmosphérique, soit qu’ils le considérent comme vieié
dans sa nature, soit qu’ils le fassent le dépositaire ou le
veéhicule d’un agent morbifique; les contagionistes la
font dériver d’un_ principe spécifique ¢laboré dans le
malade , et transmis de celui-ci dans un suiet sain; les
miasmatistes ou infectionnistes croient la trouver dans
les émanations morbides qui forment antour du malade
une atmosphére d’infection dont les xayons sont plus
ou moins étendus, et le foyer plus ou moins intense.
Comme les médecins ne sont pas trés d'accord sur la
valeur des mots épidémie, contagion, infection , qui
sont loin d’¢tre synonymes, nous avons cru devoir y
consacrer un article particulier, quoique noussachions
trés bien que, pour le plus grand nombre d'entre eux,
la question ne réside guére que dans une dispute de
maols. '

11 est des épidémistes qui font dépendre le vice de
Pair, tantét d’influences astrales (par exemple , la va-
peur de la queue d’une cométe ), tantdt desémanations
telluriques qui s'exhalent par zbnes, suivant la nature
du sol, tantdt encore d’une combinaison électro-aé-
rienne, ete. Ils apportent en preuve de cetle opinion
des histoires de chiens , de poules, ete.. morts ayee lus
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symptémes du choléra. A les entendre, des oiseaux
nombreux sentant I'approche de I'épidémie se seraient
enfuis des lieux qu'ils occupaicnt, pour n’y revenir
que lorsque I'air aurdit éié purifié; des moucherons
auraient pullulé en quantité telle, que de vastes mu-
rvailles en cussent été noircies. Des nuages épais, un
brouillard féride, rasant la terre, se seraient arrétés
sur des villages et y auraient versé le choléra, Des toiles
dans les blanchisseries auraient contracté sur le pré
une couleur diflévente de celle’qu’elles devaient pren-
dre. Suivant d’autres, le choléra dépendrait d’un état
hygrométrique de Patmosphire, et il se dirigerait sui-
vant le cours des fleuves et des riviéres; ils concluent
de I que 'humidité lui sert de conducteur, l'attire
ou le développe. .

Toutes ces idées s’évanouissent devant le plus léger
examen ; elles suivent la condition du syllegisme yul-
gaire dont elles sont le produit : post hoc , ergo propter
loc.

Mais voici une aulre opinion qui a ses préneurs et
des faits pour lappuyer : elle rapproche et semble
confondre les épidémistes, les contagionistes et les
miasmalistes. 11 est des médecins qui prétendent que
des émanations peuvent, en se détachant des corps
malades, étre confiées aux vents et portées ainsi a de
grandes distances comme les graines et les odeurs des
plantes, ou bien dans un état compact comme un es-
saim d’abeilles, ou mienx encore sous la forme d’un
nuage portant dans son sein des {tres méphytiques.

Suivaut cette opinion, lair serait en temps d’épi-
démies peuplé d’une multitude infinic de corpuscule
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organiques, d’animaleules méme (1), tantdt doués d’un
mouvement spontané, tantbt irréguliérement empor-
tés par les courants atmosphériques, et tombant
l’impmviste sur une comtrée , sur une ville, qu’ila
déyoreraient comme une nuée de sauterelles,

Il y a au moins de la poésie, s’il 0’y a pas de vérité
dans une telle croyance.

S'il en était ainsi, nous ne pourrions plus nous
mouvoir ni mémerespirer sans étre exposésa rencontrer
ce toxique aérien , ce sylphe malfaisant , qui pourrait
s'introduire en nousa chaque instant par labouche et
par les narines; en sorte qu'il nous serait impossible
d’y échapper si ce n’est par un pur hasard , ou par un
bonheur inoui. _

Nous le sayons, chaque opinion, chaque systéme
peut inyoquer des fails & son appui; et on en citera,
v’en doutons pas. Les horoscopes ( geniture ) de Cax-
dan ne sont-ils pas prouvés par des faits ? Et cepen-
dant y a-t-il avjourd’hui quelqu’un d’assez fou pour
¥ croire ?

Non, ce n’est point ainsi que les choses se passent.
Le couvent de Saint-Victor pendant la peste de Mar~
seille; la pratique des Francs, 4 Alep, & Constantinople,

* (1) Le grand Linnde clait convaincu , b je partage entifrement son
sentiment a cet égard , que la gale est due & la présence d'un insecto
qu'il a appeld acarus efro; mais nattribua-t-il pas trop i Panalogie, en
prétendant que toutes les maladies contagicnses reconnaissaient pour
canse des vers d’une exiguité insaisissable & I'ecil nu, des animaleules
microscopiques ¥ Planciz, ptre , Schroéder ( t. 3, p. 194 ), adoptirent
oeile opinion. Il serait toutefois permiis derrer avee de tels hommes.
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d Smyrne, et dans tout le Levant ; plus prés de nous
les casernes de Berlin et de Sunderland, enfin cet ad-
mirable Edimbourg, la ville modéle, déposent irré-
sistiblement contre un tel systéme.

Je place 'humanité dans une condition bien plus
favorable. Je dis aux hommes : « Respirez avec sécu-
rité; allez librement & wos affaires ; le choléra n'est né
dans les champs, ni dans la rue; il est awlit du ma-
lade, dans ses linges, dans ses matiéres fécales ; wisi-
tez , soignez les cholériques avec prudence ; wivez
sobrement ; faites des ablutions fréquentes, et souve-
nez-vous que rien ne donne le choléra, sice n'est le
choléra.

Je dis et j’afirme que le choléra se transmet. Mais
je me pense pas que la sueur, que le sang , que le lait,
gue les larmes, que la salive méme, soient le véhicule
du principe virtuel qui constitue le contagium cholé-
rique. On peutdone toucher, manier les malades sans
contracter la maladie.

On cite des cas d’enfants qui ont sucé le lait de fem-
mes cholériques, sans deyenir malades (1). Je le crois
et toutes les pestes ont des exceptions semblables;
toutefois les exemples du contraire sont plus nom-
breux.

—

(1) Ges faits prouveut que le lait n'est pas plas le véhicule du comta-
gium cholérique qu'il ne est du contagium loimique.

o1 vu toute une ville faire usage, =ans le moindre inconvénient,
du lait d’vn troupean de vaches enragées ( Bebl med., t. fa, 43, 55)-
Fai vu une chienne morte de la rage, allaiter de petits chiens qui ne
sont pas devenus enragds,
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Ainsi, & Deaurienx, un enfant au sein meurt du cho-
léira dont la mére était atteinte, et une femme qui Lire
les seins de Ja mére n’est point tombée malade.

La femme Molaye, de Vaurezis prés Soissons , tenait
en méme temps deux enfants du méme dge. L'un, le
sien qu’elle n’allaitait pas , est alteint du choléra , et
meurt ; l'autre nourrison du bureau de Paris qu’elle
allaitait , est malgré gela resté bien portant.

Voici I'explication de ce fait : ;

Un vieillard ( Molaye pére ), qui avait contracté le
choléra dans un village voisin, était soigné par sa belle-
fille, la mourrice; celle-ci tenait continueliement son
propre enfant sur ses bras en soignant son pére, tan-
dis qu'elle confiait le nourrisson de Paris & sa fille qui
allait le promener au dehors.

C’est donc le premier enfant qui était perpétuelle-
ment exposé aux émanations du malade, tandis que
le second ne le fut peut-8tre jamais. Le pére Molaye
mourut d'un choléra violent, ainsi que son fils, homme
de trente ans, trés robuste.

La nourrice eut un choléra faible. La fille n’a rien
¢prouvé.

Le mot contagion ne doit done point étre pris dans
un sens absolu. Il en est de méme, au reste, d’un grand
Nombre de poisons.

J’ai entendu dire qu'un jeune médecin avait pris un
lavement avec les déjections d'un cholérique et qu’il
W'en avait rien resseriti.

Qu’est-ce que cela prouve? Ne sait-on pas que Lrois
Zrains du venin de la '.r:'pi:rc, 1nséres par une plaic ,
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tuent un homme robuste, et qu'une once du méme
venin pris par la bouche reste sans effet?

Sommes-nous done assez riches en fails pour savoir
positivement cquel est I'organe chargé de 1'élaboration
de P'agent producteur du choléra, et s’il y a une épo-
que précise ou cet agent a contracté toules les qualités
nécessaires & sa transmission ?

Des observations qui me sont propres me détermi-
nent a penser qu’il réside dans les intestins, et que
Jes matiéres alvines lui servent de véhicule. Mais com-
bien d’autres faits concordants ne faudrait-il pas re-
cueillir pour imprimer i cette proposition le caractere
de la certitude, et commander la croyance, en portant
la conviction dans les esprits ! :

CHAPITRE X.
Résumé.

Numquant nimis dicitur,
Quod numquam satis discilur. Senec.

I, Le choléra d’Orienta été apporté de Paris dans
la ville et I'arrondissement de Soissons.

11. Il s’y est propagé parvoie d'infection, c’est-a-dire
de contagion miasmatique. Nulle part je ne I'ai vuse
produire spontanément.

IIL Il n’y a jamais é1é précédé d’aucune aflection
préliminaire, et notamment d’aucun dérangement
des voies digestives, que 'on prétend avoir ¢té dans
d’autres contrées I'avant-coureur de ce fléau.

1V. C’est niaiserie de croire que la peur puisse Fen-
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gendrer. Les enfants & la mamelle, les fous, les idiots
ont-ils peur d'une maladie ? (1)

Comme la peur n’explique pas la production du
choléra, elle n’en explique pas davantage la suspension.
A Varsovie, le fléaun fut, dit-on, suspendu par suite de
Pépouvante qu'imprimérent dans les esprits la ter-
rible insurrection du 15 au 16 aoiit, et leflroyable
bombardement des Russesles 6 et 7 septembre 1831,
L’isolement dans lequel furent obligés de se tenir les
habilants de Varsovie pendant ces déplorables évé-
hements rend trés bien raison de la cessation momen=
tanée de la maladie, sans recourir 4 nne autre cause.

Toutefois, on ne peut douter que la peur, comme
toutes les passions débilitante, que I'action d'un froid
humide sur la peau, qu'enfin toutes les impressions
qui déterminent un mouvement de la circonférence au
centre de l'organisme, ne facilitent 'absorption des
Virus ou des miasmes conlagienx, et n’aggravent les
maladies qui en résultent.

V. Jai vu le choléra sévir spécialement sur les gens
Qun ordre inférieur dans la société, Ignorance, salete,
misére, ces tl:'ms compagnes mseparab!{:s, ont é1é les
trois conditions ordinaires de son développement.

(1) Que de réles les pathologistes ne font-ils pas jouer i la peur ! A
les entendre, il n'y anrait pas de maladic qu'elle ne fit eapable de
produire. Zimmermann raconte gqu’un jeune homme ayant touchd la
main du cadavre d'un malade qui venait de mourir du pourpre , con=
tracta cette maladie par la peur que quelques impradents lui en firent.
Je ne reconnais pas la le judicieux auteur du Zraité de l'expericnce ¢is
médecine | Voyez ce Traité, t. 3, p. 233 ). La peur a pu faire croire
fl’ons avait la gale , mais elle ne I'a jamais donude.
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VI. Ce n'est pas a dire pour cela qu'il n’ait atteint
des personnes d’un ordre plus élevé; mais alors il
y avaitaussi, de la part de ces personnes, négligence
des mesures de salubrité applicables dans la circons-
tance.

J'ai yu souvent, 5 la honte de notre systéme actuel
d'éducation, dans les sommités sociales , autant d’igne-
rance des lois de I'hygidne, que dans les classes les plus
infimes , moins toutefois la malpropreté.

VIL 1l n’y a eu d’immunités pour ancune profes-
sion (1), pour aucun fge, pour aucun sexe, pour au-
cun lieu, qu’il fut élevé on bas, sec on humide, pour
aucun régime, soit animal, soit végétal, incendiaire (2)
ou rafraichissant.

VUI. Les femmes enceintes frappées du choléra
périrent toutes. Leurs enfanls naissaient mortsel con-
vulsés (3).

Les nouvyelles accouchées, mais dont I'accouchement
n’avait pas éé provoqué par le choléra, présentaient
plus de chances de guérison.

)

{1) Néanmoins, certaines professions y ont ¢ué plus exposdes que
d'autres ; telle est celle des marchands de vieux linges et vieux habits.

1l m'a para que les personnes qui avaient autrefois essoyé le typhus,
en furent pen susceptibles , ou ne I'éprouvirent qu'a un fuible degré.

C’est un trait d'analogie & ajouter & ceux dont nous ayons déja fait
mention, :

(2) Dans une petite ville voisine ofi le choléra fit de grands ravages,
il s’établit une sociéié 'lommes qui se livrérent i Lous les excis; ancul
d’eox ne prit la maladie.

(3) I en fut de méme daps la peste de 543 ; déerite par Evagre ¢t
Procope.
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IX. 1l y a de Pirréflexion a croire, et sur-tout de
Pinjustice & dire que c’est parce que le peuple a bu et
mangé le dimanche ou le luudi plus qu’a Pordinaire,
que le choléra s’est multiplié les jours suivants. La
véritable cause de 'augmentation du nombre des
malades, est la réunion des hommes en plus grand
nombre, leur contact plus immédiat dans les licux olt
s'accumulent tantde gens, parmi lesquelsil est difficile
qu’il ne se trouve point de sujets déji malades, ou
d’objets contaminés. s

Le peuple de Marseille avait-il bu et mangé dans
cette fameuse procession, aprés laquelle la peste se
centupla? On avait jeliné au contraire !

X. Dés que le choléra se manifeste dans une com-
mune, toutes les mesures doivent étre sur-le-champ
prises par I'autorité locale pour en arréter la propa-
gation.

Isoler les malades , purifier les habilations , désin-
fecter les vétements et les linges ; détruire chimique-
ment le principe délétére que produisent ou gu'en-
trainentavec elles les déjections intestinales; surveiller
la confection des cercueils, et 'inhumation des cada-
vres; voila les moyensa employer : ils sont infailli-
bles.

Les malades étant ainsi séquestrés, et leurs émana-
tions hors d*état de nuire, il n’y a plus d’épidémie &
craindre.

L’art est tellement riche avjourd’hui en procédés
de désinfection, qu’on peut assurer que si une maladie
contagieuse n'a point été réprimée dés I'instant de son
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apparition, c'est que les mesures indiquées n’ont point
été prises, ou c'est qu’elles n'ont recu qu'une exécu-
tion incompléte. :

XT. L’affinité du choléra avec les typhus d’Europe
et la peste d’Orient , donne espoir fondé qu’il ne res-
tera pas dans nos climats,

XII. L’ouverture des corps n'apprend rien, ni sur
la nature, ni sur le traitement du choléra, Jusque-la
tout prouve que c'est une maladie spéciale, produite
par une cause spéeiale , quiattend un reméde spécial ,
c’est-a-dire un spécifique, un antidote.

XIII. L'invasion, la marche , les modes divers de la
terminaison du choléra ne permettent point de douter
que son priacipe générateur ne soit une substance
virulente , dont la forme reste indéterminée, mais
dont le siége est dans les matiéres alvines. Cette sub-
stance a , d'une part , la plus grande analogie d’action
avec le venin de quelques serpents, et notamment avec
le venin du serpent & sonnette ; d’une autre part, elle
semble avoir tout & la fois analogie de forme et d’action
ayec le plomb des fosses d’aisances. On sait que le sa-
vant professeur Hallé regardait ce dernier comme
contagicux (1).

XIV. Lorsque le choléra s’est introduit dans une
conlirée quelf:onque, il est facile de I'y détrunire en

(1) Voyez Dict, des sciences med., b, a8, p. 303, histoire de M, Ver-
ville , empoisonné par I'haleine d'un homme frappé da plomb. Voyex
* encore 1. 43, et Bibl. méd.; t. 9, p. 10, unc notice par M, Dupuytren.
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faisant usage des moyens indiqués (X ). Mais il est
encore bien plus facile de I'empécher de pénétrer dans
uri pays ou il n’est pas encore.

Il ne s’agit que d’employer un sysiéme prohibitif,
nsscz puissant pour interdire le passage des hommes
et des choses. Car c'est avec les hommes que marcle
le choléra ; c’est avec les choses qu'il est port.é_. intro-
Jui:, déballé. Gette proposition ne peut élre contestée
que par des gens intéressés a faire prévaloir un senti-
ment contraire.

XV. Toulefois dans les pays d'industrie, comme
I’Angleterre ¢t la France, ou'le commeree est ame
de la vie soziale, il est impossible d’établir un systéme
prohibitif eflicace, tant il est facile de I'éluder. Et
méme dans les pays qui ne sont qu'agricoles et qui
Cprouvent n:mim le besoin des productions étrangéres ,
la prohibition ne doit jamais étre absolue; elle ne doit
point frapper les marchandises neuves, ni les eflets
qui évidemment n’ont pu élre contaminés. Or, la
sphére d'activité contagiense du choléra paraissant
bornée anx émanations des malades, et aux choses
Gui leur ont servi immédiztement pendant Ja mala-
die , il s'ensnit que la prohibition des choses doit étre
Yestreinte aux eflels personnels, et que la quarantaine
4 faire subir aux hommes en santé ne doit pas s’éten-
Qre au-dela de cin( jours. ;

Dansla peste noire on {uait les Juifs, qn’an acensail
Cétre Jes empoisonuenrs publies: ils 'étaient réclle-
Ment, mais par ignorance et bien innccemment, exn
Q‘fti‘ﬂﬂﬂnl les hardes et les linges des pestifirés, ct

1sséminant ainsi la contagion, que les savants el les
Pécembre 1832, Tome 1V, 2l
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médecins de I'épogque s’obstinaient & yoir dans I"air
vicié par une influence mal igne des astres (1).

11 est certain que cette peste, qui a dévoré pres des
trois quarts de Pespéce humaine , elit fait beaucoups
moins de ravages, si ’on efit en la préeaution de brii-
ler tous les chiffons infectés, comme V'a fait la sage
administration de I'Hotel-Dien de Soissons , et si on
n’etlit pas cherché la cause du mal autre part qu dans
I'homme et ses émanations.

Pauvre humanité ! les croyances et les doctrines que
nous venons de signaler détournent ton attention de
la réalité pour la porter sur des chiméres. Elles rap-
pellent sous d’autre nowms le o Oetov, le guid divinum,
_cet inconnu des anciens , I'influence asirale, In colére
céleste tant redoutée de nos aveux ; elles tendent a te
faire réirograder de dix, de vingt siécles. Mais non 3
ton bon sens résisle & I'absurde, et j'ai va plus d’un
homme du peuple s'écrier comme d’autres Galilée , et
pourtant cela se gagne.

(1) Les anciens n'ont point connu les réverics de Vastrologic judi-
ciaire, Ils attribuaient le viee de Uair i une cavse inconnue, Clest dans
Lucrice gqui a mis en beaux vers la belle prose de Thucidide , qu'il faut
voir lears opinions a cet égard ; Farius concinnat il aer, dit le podte
Latin. Cq-:pcn.d.lnl. historien gree smuonce positivernent que la maladie
pestilentielle qui désola I'Attique | pendant la guerre du Pélopontse »
¢rait descendue d'Ethiopic en Egyple, que de li elle s’était portée en
Lybie, avait ravagé la Perse,, et enfin sétait introduite dans le Pirée.
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RECHERCHES

Sur les causes et le siége de I'Amaurose.
Par le docteur ROGNETTA (1).

0553‘&,:},'@01 WT G ETyUTEY . HT0 Xoe Yulv.
Sicut valent oculi , ita et reliquum corpas,

Hign lib. VI, Epid. sect. IV,
INTRODUCTION.

L’amaurose est une maladie du nerf optique et de la
wétine, qui consiste dans 1'abolition, ou la dépravation
de la _faculté visuelle, sans lésion apparente des parties
diaphanes de leil. ;

Cette dépravation de la facalté visuelle peut n’ére
en essence au’une simple asthénie desentiment on ady-
namie , des parties aflectées, et c'est le cas le plus
ordinaire, ou bien une hypersténie particuliére , un
surcroit de sentiment du nerf optique et de la rétine,,
comme dans Voxyopie et dans la myctalopic essen-
tielle ou les malades out tout-i-coup une vue plus
percante qu'a ordinaire, et voient, dans le premier
¢as, les objets les plus éloignés, comme les étoiles pen-
dant le jour; dans le second , ils peuvent voir et live
dans D’obscurité la plus profonde. Ces deux modes
de lésions trés rares de U'eil ne sont, pour nous, que
deux degrés de 'amaurose.

S ———

{ﬂ}l&meirc presente i I’Acmlle'mie des sciences de Paris, danz la
sdance du 15 octobre 1832, et envoyd au concours des prix de médde-
cive ( Montyon ), pour Paande 15833,

' 2.
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La définition que nous venons de poser, embrasse
les quatre modes de ésions de fonction dont le nerf
optique et la réline nous paraissent susceplibles ,
sayoir : .

1" Diminution, ou simple affaiblissement de la vue.
( Ambliopie, ou amaurose incompléte. Imbecillitas
oculorum.)

20 Abolition, ou anéantissement complet de la
vision. (A maurose compléte. Glaucome. Synchisis. Te-
langiectasia oculi).

3¢ Altération de Ia faculté visuelle (Oxyopie, nycta-
lopie. Clairvoyance magnétique). (1)

4* Perversion de la méme faculté. (Hémémiapie-‘
Diplopic essentielle. Myodésopsie, on muscee volitantes.
images flamboyantes. Hémiopie, ou visus dimidiatus,
vision pariiclle des objets. Chropsie, ou impossibilité
de distinguer certaines coulenrs (2).

L’amuurose peut exister a des degrés différents et
sous différentes formes. Elle peut éire aussi simple

(1) Voyez Rapport sur les expéricnces magnétiques fait a 'Acadé-
mie de médecine de Paris par plusicurs de ses membres, et adoplé par
cette Académic dans la séance da 28 janvier 1831.

‘Jo_'r'ﬂ: aussi on bel examen (:ri_l,']que de ce rapport , par M. Duabois
d'Amiens ( Revue médicale ).

(2) Cette maladie singulitre, dans laquelle le malade prend une cou-
leur pour une antee , comme le vert pour le ronge, le jaone foncé pour
le brun clair, le cramoisi pour le Bleu , ete., se trouve longuement dé-
crite dans les Transactions médicﬂ-c]:irurgifﬂlﬂa de ]'_,on_clrcs_.r t. 5
7 25%, sous le titre de Defutive power of distinguiffiing colours (dé=
faut de pouveir distinguer les couleurs), Wenzel I'a désipnée du nom
de Chropsie ; mais st un nom gree devait étre adopte jour cette dépra-
yation singulitre de la faculté visuelle, ce serait prewdochromie.
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ou compliquée d'autres maladies; dans ce dernier cas,
si Pamaurose est produite par une autve affection
dont le siége est dans un organe plus ou moins ¢loi-
gné de 'wil, et que le nerf optique et la réline ne
soientallagquésque par irradiation de cetle méme mala-
die, elle est appelée symptomatique. Elleregoit, au con-
traive , le nom d’amaurose idiopathique ou essentielle,
si la canse agit primilivement el immédialement sur
l'organe visuel. On la désigne enfin par la dénomina-
tion d’amaurose avec lésion organique, ou simplement
amaurose organique, s’il y a aliération de fonctions
et de structure dans la substarce du nerf optique et
de la rétine. Il est bon d’avertir cependant qu’nne
amaurose qui n'est, dans le commencement, que sim-
plement symptomatique, et par conséquent avec lé-
sion seulement de fonctions , peut avee le temps de-
venir essentielle et organique. Ces distinctions sont
unporlantes & connaitre.

PREMIERE PARTIE.

Persuadés qu’une goutte d’humeur qui obstruait le
passage des esprits vitaux dans le nerf optique, cons-
Lituait 'amaurose, les anciens ne firen! aucune re-
cherche pour éclairer la nawre de celte maladie,
les causes et Je siége de 'amaurose (1).

— L R

(1) Anmaurosim olim barbari guttam serenam appellitabant. Serenam
Guidem ex en' quod claros oculos tunc videmus, acsine ullo grod sub
sensum"caidat vitie, Gullam wero quod ex cercbro in nervos opticos ob-
Hruentem irrucre humorem , medici non dubitabant, unde ctiam guod
Tepente hic affectus’deducebant. { Morgagoi, de causis et sedibus mor-
borum epist. 13.)
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Mais depuis que les Méry, les Bonnet, les Mor-
gagni, les Cheselden, les Scarpa, etc. ; ont fait najitre
le goiit de l'anatomie pathologique dans I'éiude de
toutes les maladies, I'amaurose a été considérée sous
son véritable point de vue; savoir : sous le double rap-
port des phénoménes qu’clle présente durant lavie , et

des altérations pathologiques qu'elle offre aprés la mort.

('était, certes,:le seul moyen pour parvenir i déter-
miner & priort le siége de lamaurose d’aprés les symp-
tomes qu’elle présente.

Malheureusement les recherches cliniques et cada-
vériques faites dans cet esprit, jusqu'a ce jour, né
sont pas encore suffisantes pour donner a ce pro-
bléme important une solution complite et généraje:
car 'amaurose , quoiqu’elle soit une maladie trés-fué-
quente, oflre rarement par elle-méme I'occasion d’ou-
vrir le corps de ceux qui en sont allaqués; qualm'l
cette opportonité se présente dans la pratique , cf
n’est ordinairement pas I'amaurose qui nous 'oflre ;
mais bien une autre maladie mortelle i laquelle I'a~
maurose se tmuve; comme par occasion, jointe.

Une autre circonstance puissante a contribué jus=
qu’a présent a rendre pen utiles pour la thérvapeuti-
que les recherches anatomico-pathologiques quon 2
établies sur I'amaurose. C'est que tous ceux qui s'en
sont occupés se sont fixés, ou n'ent en Poccasion
de se fixer que sur des cas d’amaurose ancienne, com-
pléte et organique. Or malheureusement, ces sortes
de céeilé étant presque toujours au-dessus de ves-
sourees de lart, ces investigations n'ont pu Lrouver
application que dans Uhistoire seulement de la patho-
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]ug:e el dn plunoslu. de 'amaurose ; mais le puml_ e
plus important élait d’éclaircir la nature des amau-
voses guérissables, je veux dire, des amauroses récentes
et incomplétes de celles qui ne sont'que stmp]c"wnt
symplomaliques ou sympa Lhu]ues‘ de celles en un mol,
dans lesquelles il n'existe qu'un simple l,!érangq,mellt
de fonelions, la structure ctles propriétés vitales du
nerfl optique et de la rétine étant intégres. Clest ce
qu’on n’a pas fait, ou tout au plus, qu’oa n’a que trés-
imparfaitement fait jusqu’a ce jour; ¢’est ce que jles-
saierai de faire dansce travail. Commencons par exa- :
men des amauroses avee lésion organique.

Les faits qui indiquent les causes et le siége de
l'amaurose, peavent étre partagés en quatre grands
groupes , savoir : 1o Ln ceux qui moutrent les Iésions
existantes dans la boite crinienne; 3° En ceux qui in-
diquent les aliérations qu'on rencontre dans la ca-
vité orbitaire; 3° En ceux qui exposent les dégénéres-
cences des parties constituantes du globe de Peil; 4o
Enfin , en ceux qui Ltracent les dérangements des orga-
nes plus O moins elolgm.s de la région oculaire et qui
s\rmpaih!seul. avee Deil. Exammons cesqual‘.re groupes
de faits.

Premier groupe de faits.
Lésions existantes dans le boile crdnienne.

Pourqu'un désordre existant dans la boite criinienne
produise 'amaurose. il faut que ce désordre atieigue le
nerfoptiques or,le nexfoplique peutétreatteint soitim-
médiatement, soil médiatement et & travers une masse
de substance encéphalique plus ou moins considérable.
Des obseryations que nous avons pu recueilliv a ce
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sujet,il résulte que le nerf optique peat étreatteint im~
médiatement de maladie organique en six medes diflé-
rents, savoir:16 d'atrophic ou desséchement de sa subs-
tance; 20 d hydropisic dans toute sa gaine , de méme que
‘cela arrive quelquefois au nerfseiatique; 30 de tumeurs
enkisiées ou non enkystées, qui se forment lenle-
ment,soit dans sa gaine, soit dans quelquesautres points
de sa substance; 4o de Juﬁpumz&rn ;90 d'hypertrophie ;
6° enfin, dans quelques circonstances Lrés rares, ee
nerf peut éwve aussi blessé. Dans tous ces six medes
d’altération immédiate, I'amaurose a ¢é1é compléte,
comme on le CUI]EOi-t, et tous les moyens (ill’ou a em=
ployés pour la combattre ont été inutiles. Quant anx
lésions médiates du nerf optique , nous en parlerons
aprés celles que nous venons d’énoncer. Qu'on nous
permette de dive ici par avance, comme résultat de
Pobservation, que certaines espices d’amauroses , pro-
venant de la compression médiate du nerfl optique,
ont pu, dans quelques cas, &tre guéries parle simple
éloignement de la cause comprimante.

Voici les faits sur lesquels nous avons basé ce que
nous venons d’avancer.

Premier fait.
.Jsmp.’n'e avee contorsion du nerf opligue.

Unindividu était, depuis sa jennesse, complétement
amaurotique, Il était souvent sujet 4 des mouvements
eonvulsifs. Aprés la mort de cet homme, Morgagni, qui
fit Vouverture du corps, trouva les nerfs optiques
atrophiés, minces, et presque tordus comme deux
pordes, depuis les globes oculaires jusqua la selle
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turcique. Nervi ambo optici non modo obstructi vel
angustati inventi sunt, sed intorti cum amaurosis a
pueritia incidisset (1).

Dans un autre cas ou I'amaurose n’existait qu'a un
@il seulement, on a rencontré le uerf optique de
ce co1é¢ dans un élat de desséchement consomptif,
la forme et le brillant de I'ceil élant d’ailieurs parfai-
lement intégres. Celle observation appartient & Ché-
selden. La voici : |

2" Fait,

Atroplie du nerf optique , la_forme et la transparence de
Peeil etant intégres.

Un homme était amaurotique d’un il depuis plu-
sicurs années. Il voyait parfaitement bien de lautre
®il. Aprés sa mort, louverture du crine montra le
nerf optigué atrophié de moitié, en comparaison de
celui du coié sain, mais les deux globes oculaires étaient
¢galement brillants. L’auteur de I’éloge historique d=
Cheselden , en parlant des raretés anatomiques que ce
chirurgien anglais avait rencontrées dans ses dissec-
tions, s'exprime ainsi : « Il rencontra, entre autres, un
» nerf optigue desséché et réduit & la moiti¢ duvolume
» naturel, quoique les deux yeux parussent également
» beaux (2).

3° Fait.

Cas paret! au précéilent.

Morgagni, qui cite aussi I’observation de Cheselden,

dit avoir xencontré un eas parfaitement semblable sur

—

(1) Morgagui, loco eitaro.
(2} Mémoires de I'Académic de chirurgie, 1. 7

i

p. 170, ¢éd. in-12
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un chien. « Et nos pariter in cane in guo alter nerve®
» erat gracilior, cacum, qui respondebat, oculum vi-
» dimus naturali magnitudine et plenitudine » (1).

Ces deux faits sont yraiment fort remarquables, @
cause de existence de I'atrophie du nerf optique sans
aucune altération de la forme ni de la transparence
de Peil. De li Morgagni conclut avee raison que les
nerfs optiques sont exclusivement destinés au senti-
ment de 'eil, et qu'ils ne contribuent en rien a
la nutrition de cet organe. Une autre conséquence pra-
tique, qui nous parait découler de ces deux observa-
tions, est celle-ci : l'atrophie du globe de l'eil a
existé, comme je I'ai vu une fois, sans lésion des
propriétés vitales du mnerf optique et de la rétine;
c’est-a-dire que les humeunrs de 'ecil peuvent étre gra-
duellement résorbées et les membranes revenir insen-
siblement sur elles-mémes, sans que individu perde
la faculté de voir plus on moins distinctement les
objets qu’il regarde.

Nous ferons cependant une réflexion a 1'égard de la
conclusion de Mergagni. Si l'on veut, dans ces cas
d’atrophie, supposer le nerf optique dans un état
absolu de desséchement; que le sang ne circule plus
daus sa substance; ou bien que son artére centrale
soit ossifiée et obstruée comme on en a quelques exem-
ples, alors, il nous parait impossible que la forme et
la transparence du globe de I'wil puissent étre con-
servées; car le corps vitré qui regoil toute sa nourri-
ture des diradiations ariérielles que lui envoie 'artére

(1)} Morgagni, ouvrage cité, epist. 18, n. fo.
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centrale du nerf optique, doit nécessairement devenir
opaque et s'anéantir & son tour. De la, Paffaissement
de la forme et de "altération du brillant de I'®il. En
effet, dans presque toutes les autres observations d’a-
trophie du nerf oplique qu’on connait, la forme et le-
brillant de I'eeil avaient subi des altérations plus ou
moins sensibles.

Du reste, ces deux observations ne sont paslesseules.

4° Fait,
Cas analogue aux deux observations précédentes.

Santorini nens a conservé 1'histoire d’un homme
qui avait été amaurolique depuis long-temps, les yeux
conservant toute leur apparence naturelle. Aprés
la mort, la erinioscopie montra sur cet homme que le
nerf optique élait atrophié. Cet auteur ne div point si
la eécité amaurotique existait & un @il seulement ou &
tous les deux & la fois (1).

DVapres les connaissances que nous avons actuelle-
ment sur la tendance gu'ont les membranes séreuses
d'adhérer entre elles dans le travail d’une*inflimma-
tion plus ou moins intense, il nous parait présumable
que dans un cas d’atrophie du merf optique ou les
deux ebtés de la gaine sc tronveraient réunis ensemble,
cette lésion morbide aurait été le résultat d’un travail
phlogistique. Telles nous paraissent les conditions de
I’observation suivante :

5° Fait.
Atrophie du ner{ optique avec adhérence réciproque des
deux cites de sa gaine. -

Une femme était depuis long-temps attaguée d’a-

{1) Santorini, Obs. anat,
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maurose a I'wil droit. Aucun reméde n’avait pu la
guérir de ce mal. Cette femme étant morte d’autre
maladie, Rolfincius trouva, 4 'ouverture du corps, que
le nerf oplique correspondant & I'wil amaurotique
¢était dans un état absolu de consomption , et que les
tuniques qui Penveloppaient adhéraient entre elles.
« Dexter nervus opticus tabe fucrat consumptus, uf
¢jus tunica coalescerent, et inillo oculo etiam erat visus
ﬂbﬂffﬁus{i] n,
6° Fait.
Atrophie du nerf optigue avec augmentation de densite
de sa substance.

Dans un autre cas de cécité de I'eil gauche, on a
rencontré le nerf optique du méme cdté , non-seule-
ment plus gréle que l'autre, mais encore sa substance
élait plus dense et plus décolorée que ceile du nerf du
cOLé opposé qui élait sain d’aillenrs. « Sinister nervus op-
» ticus gracilior dextero, etcum tnciderem ex substari=
» lia magis compacila et subfusca fuit tum in orbito ,
» Lum inter cranium (2) ».

7" Fait.
Atrophie simple du nerf optique.
Le méme auteur que nous venois de citer, parle
dans un autre endrvoit de ses euvres, d'un enfant
aveugle par amaurose presque congéniale, chez lequel

le nerf optique fut trouvé, aprésla mort, dans un élat
d’exténuation extraordinaire ( Epist. anat. 18, no fo ).

(1) Rolfincii, disputatio de gutta .:u.wm: s ol
{2) Morgagni, ouvrage cité; epist. 18,
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§° Fart.

trophie du nerf optique avec flaccidité de sa substance.

Une femme infanticide fut, & cause de son crime,
condamnée i étre suppliciée sur I'échafaud. Le docteur
iselandi , qui avait é1é antorisé & disséquer le cadavre
detette femme, s’attacha & examiner serupulensement
le nexfoptique de P'eeil dont cette femme était avengle
{ par amaurose). Cet examen fit voir le nerf optique
trés flasque et trés aminei. « Erat alter oculorum wi-
» dendi potentia orbatus, nervo optico et flaccidiore et
» juxto minore existente (1),

9" Fait.
Atrophie extréme du nerf optigue.

Surun il fourni par le e¢lébre Monteggia, de Milan,
le professeur Scarpa reconnut le nerf optique tellement
atrophié, que son volume égalait a peine celui d'un wil
ordinaire (2).

Une remarque qui nous parait constante dans les
observations que nous venons de rapporter, c’est que
dans tous les cas d’atrophie du nerf optique qu'on a
rencontreés jusqu'a cejour, I'altération consomptive ne
s’élendait pas au-deld dela selle turcique, endroit de
la coadnation ou de la conjugaison des deux nerfs.
Examinde au-dela de ce point, la substance des nerfs
opliques n'a présenté aucune altération remarquable.

Il est & propos de faire remarquer aussi, que suivant
les doetrinairves de la médecine physiologigue, I'atro-

(3} Ephemerid. naturae curios. Dee, 3, a. 5, obs. 157.
{2) Scarpa, Maladies des yeox, t. 11, p. agh.
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phie d’un nexf est le sizne infaillible d’une inflam-
mation préalable de la méme partie. Pour prouver cette
assertion , ils invoquent & leur secours les atrophies
du cerveau qu’on rencontre chez un grand nombre de
fous, et qu’ils regardenl comme un produit incontes-
table dinflammation (1). Mais je erois que ces Mes-
sieurs posent en fait ce qui est encore en question.
10° Fait.
Hypertrophie du nerf optique.

Chezun jeune homme, qui avait é1é amaurotique
depuis long-temps, Wardrop eut I'occasion d’observer,
aprés la mort , le nerf optique dans un élat beaveoup
plusboursoufllé et plus dur que danslordre naturel (2)-

11° Fait.
Hypertrophie du nerf optique.

En 1828 , nous ayons eu nous-méme l'occasion de
faire une observation pareille a la lzl'écél.!cn'tc sur 'aeil
d’un homme qui était mort 4 'hépital dela Piti¢, dans
une des salles de M. Lisfrane. Cet homme, qui est
mort subilement, avait depuis quelque temps perdu
la vue d’un cété, par suite de congeslions sanguines
cérébrales et d’ophthalmies internes ( rétinites ), aux-
quelles il était souvent sujet, A ouverture du crine,
y'ai trouvé le nerf optique de ce edté, une fois et demie
plus gros que Vautre du cbté opposé qui élait sain. La
substance dn méme nerf était aussi plus épaisse que
dans I’état naturel. Je rapporterai plus loin Pespéce

(1) Broussais, de Plrritation evla Folie,
(=) W ardrap's, Morbide anatomy of® the human eye,vol. 2, p. 155.
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de lésion remarquable’que m’a offert Ja rétine de ce
méme ceil.

Indépendamment de I'atrophie et de I'hypertrophie,
le nerf optique a été trouvé atteint d’hydropisie dans
plusieurs cas d'arnaurose. Cette hydropisie s’est prc-
sentée sous deux formes diflérentes : tantdt le sérosité
a é1¢ trouvée épanchée et libre dans la gaine du nerf;
de méme que Cotugno, le premier, I’a observé pour
le nerf sciatique; tantot elle est renfermée dans un
Kyste séreux , formé sur quelque point de la gaine du :
méme nerf; tantdt elle se trouve bornée dans un es-
pace limilé de la méme gaine. Dans le premicr ecas,
c'est-i-dire quand la sérosité est épanchée dans la
gaine du nerf , ce liquide macére, pour ainsi dire, par
sa présence, la substance médullaire du nerf optique,
il la réduit en une espéce de bouillie; et les paroisde la
gaine dece nerf devenues plus ¢paisses que dans Pétar
naturel, constituent une espéce de petit canal qui con-
tient un liquide plus ou moins épais et coulant. Les
observations qui suivent garantissent les propositions
qui précédent.

12" Fait.
Hydropisie du nerf optique , par dpanchement.
~En 1740, un homme de PEtrurie fut recu dans
]’}.ﬁpita] de Padoue pour étre waité d’un ulcére tres
féride gu'il portait depuis long-temps & la jambe. Cet
homme ne voyait pas de 'eil droit, mais il avait
P@il gauche parfaitement sain. Il fut atteint d’une
maladie aigué dansle méme hopital , i laquelle il sue-
comba. A 'ouvirture du corps, Morgagni rencontra le
nerf optigue du coté correspondant i P'ceil amanroti-
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que, de couleur cendrée et un, peu plus maigre que
Iautre. Ce nerf ayant été ouvert sur un point de sa
longueur , on a pu remarquer , 10 que sa substance
était remplacée par une humeur trouble, épaisse et
visqueuse ; 20 que cette humeur pouvait étre facile-
ment exprimée de la gaine du nerf a I'aide d’une légére
pression ; 3¢ que cetle humeur n’était pas la substance
médullaire du nerf, car celle-ci était complétement
tlisparue; 4o que la gaine, ayant été dépouillée de
cette humeur filante , est restée comme un petit
tuyau membrancux a parois trés épaisses; 50 enfin
que cette dégénérescence hydropique s'étendait depuis
environ un pouce de insertion du nerf optique au
globe de D'eeil, & cette insertion méme. Le reste du
nerf était dans I'état presque naturel, si ce n'est que
sa substance qui, depuis I'endroit indiqué jusqu’a la
canelure transverse du sphénoide , était un peu plus
épaisse et de couleur plus cendrée que dans 1'élat or-
dinaire. Au-dela de ce point, tout élait normalement
disposé. « Nervus einereus erat et exlenuatus. Et pri-
» mumquidemabocuload transversi digiti latitudinem,

» aut paulo amplius, nilil substantia nervea continebat,

-

w sed fiwmorem duntaxat einereum , turbidum ; len-
» tum , crassiusculum ; quo levi pressione expresso ,
» tnanis sedes :'efiuquqilamr; ut tunicoe non jan nervi
» sed canalis alicujus esse widerentur ; erant autem
» crassiores facte , clc. (1).

' 13" Fait.

Hydropisie du nerf optigue. Cas pareil au précédent.

L’auteur célobre de I'vbservation précédente , dans

(1) Morgagni , foco citato.

page 386 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=386

AMAURGSE, 382

son Epist. anat. 18, ne 4o, fait part d'un autre cas
presque semblable a celui que nous venons d’exposer.
11 serait inutile de le rapporter ici, parce qu’il n’ajou-
terait rien aux détails que nous avons donnés sur cetle
altération,

Les observations'd’hydropisie enkistée du nerf opti-
que ne sont pas trés rarves. M. Demours décrit un cas
de cette nature qu’il dit avoir rencontré sur le cada-
vre d’une jeune personne attaquéede cécité amauroti-
que : il 'avait soignée pendant sa vie (1). Cette obser-
vation de M. Demours présente une ressemblance
tellement ft'ap_panlc avec ume autre rappurtc':c par
Bonnet, quessi elle n’est pas la méme elle estidentique.
Voici le cas tel que Bonnet le déerit.

14° Fait.
Hydropisie enkistée du nerf optique.

Une fille dgée de 18 ans, était, depuis plusieursan-
nées, attaquée de diabéte. Ses urines ayant cessé de
couler, clle est devenue tout-d-coup complétement
amaurotique. Quelque temps aprés, la malade cessa
de vivre. La nécroscopie crinienne découyrit sur cette
malade une insigne vessie d’eaun trés limpide qui com-
primait immédiatement Jes nerfs optiques & I'endroit
de leur conjugaison. « Cum insignis wesice aquae
« materice limpidissime plena, eosdem nervos occupa-
» ret, circa crucifixionem , id est ubi inter se jugun-
» tur, etc. (2) »

(1) Demours, Maladies des yeux , t. 1, p. 68,
(2) Boneti, Sepuloregm.

Décembre 1852, Tome 1V, 27
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15° Fait.
Hydropisic enkystée du nerf optique.

Le docteur Paw de Londres ayant eu l'occasion
d’onyrir le corps d’un individu qui était déja amau-
rotique , trouva une grosse hydatide dans les mailles
de la gaine du nerf optique, laquelle comprimait la
substance de ce nerf et produisait 'amaurose. « Paw
found in the optic nerve a large hydatid which had

- produced amaurosis. » (1)

Une réflexion se présente naturellement aprés les
observations d’hydropisie du nerf optique que nous
venons de vapporter. Le céltbre Cotugno de Naples
observa le premier , avons-nous dit, le nerf sciatique
dansun état d’hydropisie plus oumoinsavancé (2); mais
nous devons faire remarquer que U'illustre observateur
napolitain (qui d'ailleurs a tant mérité de la médecine)
se lrompait étrangement dans son jugement , en attri-
buant la cause de la douleur sciatique & la présence de
cetle humeur dansla gaine du nerf de ce nom. Cotugno
prenait, dans cetle cireonstance , I'eflet pour la cause ;
car, comme tout le monde en convient aujourd’hui,
Pépanchement de sérosité dans la gaine d’un nerf ne
peut éire que le produit d’une phlogose du méme nerf.
Aussi est-ce Iinflimmation qui est la cause de la
douleur sciatique, aussi bien que de I'hydropisie du
nerf de ce nom.

Cette proposition fondamentale étant comprise , il
est facile de conclure, d’aprés les fails que nous venons

{1) Wardrop , ouvrage it , t. 11, p. 156,
(=) Cotannfi, de ischiads nervosa, Neapoli, 1784,
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Lexposer , que Phydropisie par épanchement du nerf
optique , ne doit ére considérée que comme le résultat
d’une phlogose lente du méme nerf, Mais cette der-
nitre assertion sera mienx développée dans le conrant
de cet ouvrage.

Maintenant, si l'on veut rapprocher les observations
5" et 6°, ou le nerf optique avait ses parois adhérentes
entre elles dans le premier cas, et la substance épaissie
et dure dans le second , de Ja 10° et 11° gbservation
ou ce nerf était hypertrophié ; et si 'on veut rappro-
chier encore ces quatre faits des 12° et 13" observations,
dans lesquelles on a vu ’hydvopisie de eette partic,
qui doutera encore que le nerf optique ne soit suscep-
tible d'inflammation, puisque les résultals que nous
venons d’examiner ne peuvent élre que leflet de ce
trayail morbide ? De lasuit que la suppuration du nerfl
optique ne doit pas étre une chose impossible. Nous
reviendrons sur ce sujet.

Il est des cas d’amaurose oii I'on n’a trouvé, aprés
la mort, gu'une petite tumeur, tantdt enkystée,
tantdt non e::kysl,ée, sur le trajet du merf optique,
laquelie en comprimant ce nerf produisait la cécité

amaurotique.
16° Fait.

Tumeur fibreuse sur le nerfoptique.

Un célébre organologiste de nos jours, ayant eu
Popportunité d’ouyrir le corps d’'un homme qui avait
¢lé amaurotique , trouva qu’une tumeur, du volume
@un euf de poule, située dauns le crine, entre la
décussation des nerls optiques el le pont de Varole,
€tait la cause imm/diate de la maladie. Cette tumeur

27.
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élait en pariie fibreuse et en partic osseuse ; elle con-
tenait aussi une matliére jauniitre et sanguine dans son
eentre. La portion des nerfs optiques qui répondait
aux fentes orbitaires était atrophice (1).
17 Fait,
Tumeur enkystée du nerf optique.

Daus le second volume de son ouvrage( planche XV,
fig. I""), Wardrop fit dessiner une petite tumeur en-
kystée, du volume d'un pois , laquelle avait é1é ren-
contrée dans le névriléme d'un nerf optique dont I'eeil
était frappé d’amaurose. L'auteur de cette observation
conserve dans U'esprit-de-vin la pitce anatomique qui
lui servit de modéle.

18° Fait,
Tumeur lardacde du nerf optique.

Un jeune homme, appartenant i une famille noble
de Londres, commenga & perdre la vue sans cause
appréciable. Son” amaurose devint bientdt compléte ,
malgré tous les moyens quion lui avait opposés. Des
convalsions, ayant par la suite , compliqué le mal , ce
jeune homme cessa de vivre. M. Travers qui fat chargé
de faire I'ouverture du corps, trouva une tumeur lar-
dacée, du volume d’une féve, qui comprimait le nerf
optique et le ganglion lenticulaive ().

19° Fait.
Tumeur fongueuse du nerf optique.
Le célébre John Hunter nous a tracé I'histoire d'un

(1) Magendie, Jonrnal de physiologie, janvier 1828,
(2) Travers, A Synovsis of the discases of the hunan eye, pe 133.

page 390 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=390

AMAUROSE. 58g

enfant amaurotique , chez lequel cet habile praticien
découvrit, aprés la mort, unc espéece de tumeur
fongueuse qui pesait suiles couches des nerfs opti-

ques (1).
20° Fait.

Tumeur médullaire du nerf optique.

Nous avons eu nous-méme , dans un cas d’aman-.
rose, I'occasion d’observer le nexf optique converti en
une espéce de tumeur médullaive, dont la dégénéres-
cence s'étendait jusqu’a la coadnation des nerfs op-.
tiques. Mais des détails ultérieurs sur cetle espéce de
digénérescence seraient ici hors de place; ils appar-
tiennent plutdt & 'histoire du cancer mou on médul-
laire du nerfoptique et de la vétine.

21° Fait.
Tumeur ecrouelleuse du nerf optigue.

Dans un autre cas d’amaurose , ce fut une grosse
tumeur serofuleuse , qu'on treuva sur la partie anté-
rieure des nerfs optiques. « Magna et gravis quasi
» struma in parte cerebri anteriore nervorum eorum
n exortui incumbebatl. » (2),

aa® Fail.

Tumeur existante sur Uorigine des nerfs optiques.

Une observation qui nous semble bien placée &
¢bté de la précédente, est celle-ci : elle est due &
Lonetus. Il s’agit d’un individu attaqué de cécité
amaurolique contre laquelle rien ne fit. L’autopsic

{1} Medico-Chirargical Transactions, vel. 13.

{2) Morgagni , ouvrage cité , epist. 13,
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anatlomigque prouva que la céeité était entretenue par
une tumeur de la grosseur du poing, située entre
le cerveaun et le cervelet, laquelle comprimait 'ori-
gine des nerfs optiques. « Tumor pugni magnitudine
» cerebrum et cerebellum interjacebat. » (1)

23" Fait.
Tumenr lapidiforme du nerf optique.

1! existe dans l'ouvrage immortel de Morgagni un
fait, que cet auleur rapporte d’aprés Bonet, et qui
est relatif & une conerétion lapidiforme, du volume
d’un haricot, laquelle se trouvait dans la substance
propre du nerf optique, sur un individu qui avait é1é
amaurotique pendant une partie de sa vie. « Lapis
» phaseoli magnitudine in origine alque in ipsa ner-
» vorum opticorum substantia invenla fuit, » (2)

a4" Fait.
Tumeur calcaire du nerf optique.

Walter ayant e 'opportunité d’ouvrir le corps d’un
maniaque qui avait élé amaurotique de I'eil gauche,
obserya une conerétion calcaleuse de figure ronde et
aplatie, du diamétre de deux lignes, qui avait pris
naissance dans Ja substance du nerf optique du méme
cOLé, et & quelques lignes de Ja fente orbitaire. War-
drop, qui rapporte celle observation, ajoute un fait
analogue, qu’il observa lui-méme a Londres (3).

(1) Morgagni, ouvrage citd, epist. 13.
(a) Ibidem.
(3) Wardrop Morbid anatomy of the human cye, vol. 2, p. 158,
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25° Fait.
Blessure du nerf optigue.

Dans quelques circonstances trés rares, dvons-nous
dit, le nerf oplique peut étre blessé et 'amaurose sui-
vre la blessure. Voici une observation de ce cas, rap-
portée et adoptée par Quenay (1). Gette observation ap-
partienta Faleriola, lib. 4, obs. 10. Un soldat recut
un coup d’arme & feu & la téte ; la balle lui traversa
la téte en allant dela tempe gauche  la tempe droite.
Cet individu guérit de sa blessure; mais il resta aveu.
gle et sourd..

Il est vrai que dans ce cas les nerfs optiques, de
méme que les acoustiques, pourraient ne pas éire lésés
immédiatement par la balle ; mais qu'importe: soit
que ces nerfs aient ¢éié atteints immédiatement , soit
qu’ils n’aient éprouvé qu'une simple commotion , soit
enfin qu'ils n'aient été lésés que par I'inflammation:
consécutive, le fait ne mérite pas moins d’étre noté
ici. Je dois ajouter cependant avoir vu derniérement &
I'hdpital dela Charité, une femme qui, dans les der-
niers troubles de juin 1832 , avait essuyé une blessuve-
pareille a celle de I'observation précédente; la balle
lui avait traversé la téte d'une tempe i I'autre , et ce-
pendant cette femme est guérie sans éprouver aucun
dérangement du c6té de la yue ni de l'ouie; ce qui
me fait présumer que dans le cas de Valériola, les nerfs
optiques ont dit étre immédiatement lésés par la

balle (2).

(1) Quenay, sur les plaics du cerveau. Dans les Mémoires del'Aca-
démie de chirarg.; 1. 2, édiL. in-12,

{L'_a} T nerl |_|l1lil1u|,"l'r'11l SLEeE amssi blessé da edie de rUfI"‘E“'-T [
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Venons maintenant aux désordres qui atteignent le
nerf optique A travers une masse plus ou moins con-
sidérable de substance encéphalique, et que nous avons
appelés lesions médiates.

Des abeés enkystés et chroniques, des collections
aqueuses, des tumeurs fongueuses de la masse céré-
brale ou de ses enveloppes , des exostoses de la base du
crine ou des autres parois internes de la boite cri-
nienne,ele. : tellessont les|ésions qui ont éLé reconnues,
dans beaucoup d’amaureses,, comme la cause eficiente
de la céeitd. Dans tous ces eas, amaurose ou la céeilé
amaurolique est, comme nous 'avons déja insinné, le
résultat de la com pression des nerfs optiques. Les livres
de médecine et de chirurgie sont remplis d’histoires de
ces sortes de désordre : quelques exemples senlement
sufliront ici. :

26" Fail.
Tumeur fongeuse de la dure-mére qui comprimait le nerf
opligue.

Un soldat portait une petite loupe au sourcil du
¢o1é droit. Le malade perdit gradueilement la faculté
de voir de I'eil du méme coté. Il devint sourd aussi
de Voreille correspondante. Un -chivurgien, croyant
avoir aflaire 4 une loupe ordinaire, entreprit l'enlé-
vement de cette tumeur. L’incizion cruciforme qu’il
pratiqua Iui fit découvrir qu’une masse de chairs fon-
gueuses et blanchitres qui rentraient facilement dans

un jnstrument peintu gei entrecait entre le plan latéral externe de
cette cavité ct le globe; mais ce n'est pas iei Pendroit de parler de
celle espiee de lésion.
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le ¢rane & Paide de da pression , formait le contenu de
celte prétendue loupe. Profond assonpissement léthar-
gique ; convulsions; mort au cinquiéme jour de 'opé-
ration. La nécropsie {it reconnailre que la petite tu-
meur en question n'était que le prolongement d’une
grosse végélation fongueuse de la dure-mére, dont la
présenze dans le erine avait occasioné I'amaurose et [a
surdité (1).

27° Fait,

Tumeur fongueuse qui comprimait les nerfs optiques.

Le faitsuivant mérite d"éwre placé i ¢b1é de celui qui
précede. 11 est rapporté par I'auteur célébre que nous
venons de citer. Un homme était amaurolique et sourd
des deux cdtés. Il souflrait des donleurs continuclles
d la téte. 11 finit par succomber. La erinioscopie de
son cadayre apprit que ’'amaurose et la surdité élaient
produites par plusieurs petites tumeurs de la dure-
wére qui tapissaient la base du crine. Ces tumeurs
comprimaient de bas en haut les nerfs optiques et
acoustiques,

28° Fait.

I)j':fracc’pfmfe et tumenr fongeuse comprimant les ner_ﬁ
apligques.

En 1829, un gargon, &gé de dix ans, fut regu
I’'Hétel-Dicu de Paris pour étre traité d’une amaurose
'l;:umph':te des deux cotés. Il fut couché dans une des
salles de M. Dupuytren. Nous avons examiné nous-
méme ce malade: les yeux de cet enfant ne montraicnt
pas la moindre altération, si l'on excepte I'immobi-

(1) Louis, Tumeurs fongueuses de la dure-mire, obs 8{t. 18, p.33
des Mémoires de PAcadémic ).
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lité et la dilatation de la pupille; mais sa téte avait
un développement qui était plus du double qu'a V'or-
dinaire. La région frontale de sa téte offrait une tu-
meur de la grosseur du poing, qui sortait par la
diduction des os de la fontanelle antérieure. Cette
tumeur ¢tait rénitente, ¢lastique et presque indolente
an toucher : Ja peau qui la couvrait ¢tait saine. On ne
pouvait pas méconnaitre & ces apparences une tumeunr
fongueuse de la dure-mére, compliquée d’hydrocéphale
dont I’amaurose n’'était qu'un simple symptome. Les
faculiés inteliectuelles de cet enfant avaient pris un
développement extraordinairement prématuré pour
son dge , comme on pouvail s'en apercevoir aux répon-
ses railleuses ¢t sensément satyrigues qu'il faisait aux
questions qu’on lui adressait. Cet enfant étant sorti
de I'hépital, comme incurable, nous 1'ayons perdu
de vue.

Enfin, des tumeurs anévrysmales des artéres du cer-

vean peuvent aussi, par leur présence, &tre cause d’a-
maurose. Hodgson, qui rapporte deux cas de ces espé-
ces de tumeurs , ne parle pas de 1’état de la vue de ces
malades; mais il est vraisemblable que, quand méme Ja
pelite tumeur sanguine ne se romprait pas pour pro-
duire une apoplexie foudroyante, comme dans le se-
cond cas de cet auteur, sa présence seule devrait suflive
pour occasioner des sympldmes amaurotiques, si son
action s'étendait jusqu’aux nerfs optiques (1). L'obser-
vation suivante vient i I'appui de celle assertion.

(1) Hodgson's, diseases of thevecins and arterics, p.133, plate 7, fig. =.
Sec the last edivion of etris work ;u;&[;';.ﬁc_-.,' i Londaor , one furge
wolume, 1513 ;
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29" Faif.
Tumeur de Uartére basilaire du erdne.

Un homme, igé de trente-six ans, élait allagqué
d’hémiplégie au cdbté droit du corps, avee distorsion
du globe de U'eil gauche, et éblouissement de la vue
de ce cd1é. Ces symplomes empirant de jour en jour,
le malade succomba. A 'ouverture du corps, on trouva
une petite tumeur du volume d’une noisefte, sur le
tubercule annulaire du coté gauche du cervean. Gette
tumeur s'étendait jusqu’aun corps pyramidal du méme
colé, et elle était étroitement unie & artére basilaire,
4 un pouce environ de 'endroit-ont les deux artéres
vertébrales sunissent ensemble pour former la basi-
laire, Les parois de cette artére parurent tellement
amincies par la maladie dont elles étaient attaquées,
que le plus léger attouchement avee le bout d’un sty-
let boutonné a suffi pour pénétrer de la cavité de la
tumeur dans celle de P'artére. Gette tumenr fut jugée
de nature scrofuleuse; clle constituait par conséquent
ce qu'on appéle un tubercule des parois d'une artére.
Les yentricules du cervean étaient remplis d’eau, et
toute la masse encéphalique fut reconnue éire plus
épaisse que dans I’état naturel (1).

1l est important de dire enfin que les dilatations
véritablement anévrysmales des artéres encéphaliques,
peuvent quelquefois atteindre artére ophthalmigue
el produire par la l'amaurose, sans qu’aucune tu-
meur extérieure soit apercevable. Ces cas, quoique cx=
trémement rarves, n'existent pas moins. Nous n’en

e e R ———

(r .‘]!.‘.dil,‘{j‘(_‘.l'l‘l!’lﬂrﬁ-ll'ill » Transactions , vel. 1, p. 183,
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connuissons qu'un seul exemple; il a été observé par
M. Guthree, habile chirurgicn de Londres. Nous le
rapportons dans le langage méme de l'auteur, en y

joignant notre traduction.

30° Fait.
Anévrysme de Uartére ophthalmigue.

Thave seenonee case of wrecanc—
vrisen of the ophlalmie artery of
hoth sides sohich terminated fa-
W"Jr.

The symptoms svere similar to
those aboue mentioned { Travers
and Dalrimples ), buv no tumor
could be perciored ; the eye sras
gradually protruded until it su-
med 1o be exterior to the orbit, but
vision was scarcely affected,

The hissing moise in the head
conld be distintely heard , and
mas altributed Lo anevrisme.

On the death of the patient, an
anevrisme of the ophialmic netery
was discovered on each side, of
about the size of a large nut.

The venn ophtalmica cerchralis
was greatly enlarged, and ahstruc-
1ed mear sehere it passes through
the foramen lacerum orbitule su-
perites in consequence of a great
inerease of size the recti muscles
had attained by an almost cartila-
ginans ha rduess , uhich limel passtd
su much concerned in the protru-
sion of the eye as the enlargement
of the vessels.

Thedissease dissease existing in
hoth sides, prevented an operation
on e carolid |J¢'m5 :lilqmplcd, 10
which endud the patient mould
not have submitted [1).

T'ai va un cas d’andvrysme veal
de I'artére ophthalmique des denx
eotés, dont la terminaison a e
fatale,

Les symptomes étaient sembla-
bles aux eas rapportés par MM.
Travers et Dalrymple, mais au=
cune tumeur n'était apercevable
au dehors; il senlement avait
graduellement fait procidence, an
point d’étee hors de Porbite, “mais
la vision élail peo endommagde.

Le bruit sifflant ( frémissement)
dans Ia téte, pooavait ére distine=
tement entendo, et il fut attribué &
Pexistence de quelqueancvrysme.

A Pouverture du corps, on
trouva un andévrysme de artire
ophithalwiquede chague coué,d'en-
viron le volume d'une grosse nois.

Laveinc ophihalmique cérébrale
était amplement dlargic; elle éait
aussi obstruée pris de Uendroit ot
elle passe par le trou orbital supé-
rieur. Ce dooble résultat dépen-
dait de la grande augmentation de
volume que les muscles droits
avaient acquise , ct de leur dureté
presque cartilaginense; ce quiavait
cété aussi caché dans la procidence
de l'wil, que !a dilaation des
vaisseaux dont nous avons parlé.

La maladie exizstant des denx
edtés , avcune epération sor la ca-
roiide n'a po dire Lentée : e malade
d’ailleurs éait déeidé a ne pas s’y
sonmetire,

(1) Guibree's, Feciures on the operative surgery, of the eye, p. 158,

Londvn, 1823.
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Second groupe de faits.
Lésions existanics dans la cavite orbitaire.

Lesamaureses danslesquelleslesiége dela lésion réside
dans la cavité orbitaive, sont le plus sou vent produites
par un mécanisme analogne a celui decertaines amauro-
ses danslesquellesla lésion existe dansla cavité du crine;
savoir, par la simple pression que le nerf optique
- ¢prouve de la présence de ces altérations. Il y a cepen-
dant cette diliérence essentielle & faire entre les deux
espéces de lésious que nous venons de nommer : les
premiéres étant iuaccessibles & nos moyens chirurgi-
caux , sont presque 10“]0“1‘5 au-dessus des Tess0uUrces
de T’art ; tandis que les secondes sout, par une raison
contraire, dans bien des cas susceptibles de gué-
rison,

Les exostoses des parois de 'orbite ou des os qui
avoisinent cette cavilé; les fongus, ou les polypes du
sinus maxillaire, des fosses nasales ou de la base du
crine; le boursoufllement squirrheux du tissu cellulo-
graissenx quiremplit naturellementle derriére du globe
de I'eil 5 les tumenrs enkysiées, cancéreuses ou autres,
de la méme cavité; landvrysme dit par anastomose
de cette partie; certaines maladies de la glande lacry-
male , telles que la dégénérescence squirrheuse, les
h}—da tides de cet organe , ete. : telles sont les altérations
morbides qu'on a trouvées dans la cavité orbitaive,
Pour certains cas d'amaurose. '

Ces tumeurs de l'orbite peuvent, ainsi que nous
Pavons dit, avoir leur origine dans cette cavité méme,
ou bien provenir d’une des cavités qui Iavoisinent.
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Dans le premier eas, elles produisent 'amaurose, en
expulsant le globe de 'eil de sa place naturelle ( exo-
phthalmie), et en tiraillant et comprimant & la fois
le nerf optique. Dans le second , la cécité amaurotique
peut étre produite d'aprés la maniére que nous avons
expliquée & la page 18 et suivantes.

11 est & observer néanmoins que I'amaurose qui
suit exophthalmie , n'est pas toujours compléte ; ear
le nerf optique affectant dans 'orbite une direction
flexucuse, & mesure que le globe de I'wil est expulsé de
sa cavité, ce nerf déploie ses courbes tortueuses, s'a-
longe et se préle ainsi, jusqu’a un certain point, &
Paction de la force expulirice, sans perdre totalement
les pmprii’:lés naturelles dont il est doué. Mais lorsque
celte protraction est trés ouirée , ou bien quelle se
trouve accompagnée de la compression du nerf, la
cécité absolue est inévitable.

Dans toutes les lésions que nous venons d’énoncer,
I’amaurose n’est , comme on le concoit , qu’un simple
et léger accident de ces maladies. Etant bien autrement
graves pour la vie du malade , que ne l'est Ja céeité en
question , leur histoire spéciale serait tout-a-fait hors
de place dans ce travail. Aussi nous bornerons-nous a
la relation de quelques-unes seulement des observa-
tions de ce genre.

31° Fait.
Dégenérescence squirrheuse du tissu cellilo-graisseux de
Lorbite.

En décembre 1831, un homme, #gé de trente-six

ans , sculptenr , d'assez bonne constitution , est entré
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i I’hopital de la Charité, pour se faire traiter d'une
exophthalmie amaurotique du cbté gauche. Cet wil ,

sorlant d’un demi-pouce du rebord orbitaire, avait
complétement perdu la faculté visuelle , sans que ce-
pendant sa forme ni son lustre naturels cussent été de
beaucoup altérés. Le mal avait commencé depuis deux
ans, mais la vue de cet @il , quoiqu’elle allat en s'af-
faiblissant toujours, n’était totalement éleinte que
depuis deux mois. Le malade voyait trés bien de
lautre eil.

M. le professcur Roux, aux soins duquel le malade
¢lait confié, jugea I'extirpation de I’wil indispensable.
Il pratiqua l'opération en présence de M. Boyer et
@’un grand nombre d’éléves; nous y avons assisté
aussi.

L’enlévement de toule la partie malade fit con-
naitre , que le mal ne consistait principalement que
dans un boursoufflement squirrheux du tissu cellulo-
graisseux de la cavité orbitaire. De toutes les parties
de cet il il n'y eut que la sclérolique et I’humeur
vilrée qni nous parurent dans un état malaﬂif;. la pre-
miére élant plus épaisse et plus dure que dans I'état
naturel, la seconde étant plus liquide et en plus
grande quantité qu’a ordinaire. Le nerf optique n’a-
Vait é1é privé de ses fonctlions que par la compression
qu’il éprouvait dans I'crbite, du edté de la lésion que
nous venons de voir. Deux mois aprés Uopération , cet
homme est sorti guéri de ’hopital ; mais on n’est pas
siie que son mal ne se reproduira pas par la suite.
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32" Fait.
Tumeur welanique de Uorbite.

Dans un autre cas, dont les apparences élaient ana~
Jogues & celle de Uobservation précédente, le méme
professeur n’a trouvé qu'une masse de nature mélani-
que qui remplissait Porbite et qui avait oceasioné la
perte de la vue. Cette tumeur, irds rave par sa nature,
avait eu son origine dans 'orbite méme. M. Roux a cru
ce cas assez inléressant pour envoyer la piéce patholo-
gique A M. Cruveilhier et la faire dessiner dans 'ou-
vrage d’anatomic morbide de ce professeur.

33° Fail.
Tumeur sanguine dans Corbite.

Jai deux fois vu M. Dupuyiren, a I'Hdtel-Dieu,
extirper le globe de I'wil 4 cause d’un véritable ané-
vrysme par anastomose du tissu vasculaive de 'orbite.
Dans un de ces cas, I'amaurose n’était pas encore
compléte.

34° Fatt.

Dans son excellent travail sur les maladies graves de
Peeil, Louis nous apprend qu'un homme , igé de qua-
rante ans, avait '@il gauche qui lui pendait sur la
joue , ayant perdu la faculté de voir par suite d’un
fongus du sinus maxillaire qui ‘avait détruit la lame
osseuse du plancher de Forbite et franchi cette cavité.
Cet homme est mort des suiles de son mal (1),

Jai aussi vu un eas & peu prés pareil & celui de
Louis, ou I'wil,, expulsé de I'orbite par un fongus du

{1) Mém. delAcad. dechirurg.
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sinus maxillaire, était également frappé de céeite
amaurotique. Mais des délails ultéricurs sur ces espi -
ces d’altérations m'éloigneraient de mon sujet.

Troisiéme groupe de fails.
Lésions existantes dans le globe de Ueeil.

Les amauroses, dont le siége de la lésion existe dans
le globe de I'eil, sont les plus fréquentes. Tantdt c’est
la rétine senlement qui est aflectée, les autres parties
de I'eil étant dans I’état presque naturel; tantdt ce
sonl les bumeurs de I'wil qui sont principalement at-
taqueées de I'altération morbide; tantét enfin, Ja lésion
réside tout-a-la-fois et dans les membranes internes et
dans les humenrs de l'organe visuel.

Des faits que nous allons exposer, il résulte que
la rétine peut éire lésée de six modes différents,
sans que le résultat ordinaire de ces Iésions soit auntre
que la cécité amaurotique. Ces six espéces d’altérations
dela rétine sont : 10 le déplacement; 20 Vhypertroplie;
5o 'atropliie ; 4o la commotion ; 50 la blessure immé-
diate ; 6° enfin Possification (1).

La plupart de ces six modes de lésions reconnais-
sent pour élément prineipal, ou pour causeimmédiate,
l’inﬁammaziou : mais comme 'inflasmmation de la
rétine, ou la rétinite , ne se lermine pas toujours pax
Iamaurose, nous en parlerons dans un autre endroit
de cet ouvrage. Eiiivons en maliére.

(1) La dégénérescence dardacee de la rétine se rattachant 3 Uhistoire
du cancer médullaire de 'ail ne doit pas faire partie de ce teavail,

Décembre 1832. Tome 1V. 28
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35° Fal.
Deéplacement de la rétine.

Une femme, 4gée de quaranie ans, ayait depuis
plusieurs années, perdu la. faculié yisuelle d'un coté,
sans que la transparecce ni la forme des membranes
et des humeurs de cet il eussent en rien dévié de
leur état paturel. Celle amaurose avait suceédé i une
violente ophthalmie. La femme ne s’était plaint durant
le reste de sa vie, que d'un continuel'mal de téte, Elle
mourut d’une maladie aigué dans I'hépital de Pavie.
Le professeur Scarpa, qui disséqua 1'wil amaurotique
de cette femme, trouva que la selérotique s'était épa-
nouie dans 'hémisphére postérien de I'eeil , formant
une tumeur du volume d’une pelite noix, an coLé
externe du nerf optique. La parlie posiérieure et
centrale de la vétine se prolongeait dans cette cavité
anormale de la sclérotique sans présenter aucune alté-
ration de structure. M. Scarpa atlribue au simple
déplacement de la rétine, l'amaurose dont cette
femme avait ¢é1é atlaquée. Le méme auteur cite un
second cas parveil & celui-ci, qui luia éé fourni
par M. Monteggia, de Milan (1).

La rétine peul éire déplacée d’'une maniére inverse
i la précédente , par une collection d’humeur derriére
cette membrane qui la pousse d’arriére en avant.
Pour bien comprendre cetie espéce de déplacement,
il faut se rappeler qu'il existe entre la choroide et la
rétine, de méme qu'entre la sclérotigue et la cho-
roide , une vérilable cavilé séreuse qui est par consé-

(1) Searpa, Maladies des yeux, t, 2, pl. 2, fig. g ¢t 10.
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quent sujette aux mémes lois que les antres cavilés
analogues , telles que celles du péricarde , des plévres,
du péritoine, etc. (1). En un mot, il faut se rappeler
que la choroide forme une double cavité séreuse, I'une
en devant, et I'autre decriére elle. Il est hon de re-
marquer aunssi que ces deux cavilés ne communiquent
pas ensemble , car si Yon fait un trou & la sclérotique
et qu'on y insuffle de 'air 4 P’aide d’un petit tayau ,
cet air dilate la cavité postérieure sans passer dans Pan-
© térieure. Ov, les mémes causes qui produisent des col-
lections aquenses dans les cavités du ventre, de la
poitrine; clc., peuvent également ( en rompant fa cor-
rélation harmonique qui existe entre exhalation et
Yabsorption naturelle de ces deux cavités de 'eil )
produire I’hydropisie d'une de ces mémes cavités ou
de toutes les deux 4 la fois, ¢t déplacer lawétine d’ar-
riére en avant. Telle est Vespéce de désordre quona
renconwé dans les cas d’amaurose qui suivent.
" 36° Fait.
Deéplacement de Iz retine.

Une dame, igée de 45 ans, sapercut que la vue de
son il gauehe séclipsait graduellement sans qu'elle
pit attribuer cet effet & autres causes appréciables qu’a
la cessation d'un éconlementancien d’humeur qu'elle
~ avaita une jambe, et & un refroidissement subit, son
corps étant en suecur. Cet obscurcissement de la vue
allait en augmentant, lorsque la femme fut rout-a-coup
saisie de violentes douleurs i la téte, perte de la pa-

(1) Tina, Descriptio anatomico- oculi humant , cap. 3, seet, 6.
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role , et convulsions géni‘m]es. Ces symptomes céré-
braux furent suivis d’une mert presque subite de la
malade. L'ouverture du corps n’a point éié faite ;
mais le docteur Ware qui avait seigné cetle malade
oblinlt la permission d’extirper 'eil malade du cada-
vre de cetle femme : cet @il fut disséqué publique-
ment, Ware reconnut Pexistence d’une quantité consi-
dérable de liquide jaune et coulant comme de 'eau ,
entve la choroide et la rétine. Cette derniére mem-
brane , ayant éLé poussée par le liquide , fut trouvée
hors de sa place naturelle ; elle awvait acquis la figure
d'un cone, dont le sommet ¢tait & Pentrée du-nerf
optique et Ja base sur le cristallin. L’humeur vitrée
avait disparu en bonne partie par la pression qu’elle
avail di éprouver (1).
372" Fait.
Cas p;al'\e:'l au preecdent. Opdration. Guérison,

Frappé de la ressemblance t]:::s symptomes que Ja
malade de 'observation précédente avait présentés ,
(savoir, le sentiment de pesanteur et de tension de
Peeil , I'obscurcissemenl graduel de la vue et la sensa-
tion douloureuse & la téte ) avee ceux qu’éprouvail
actuellement une autre dame , Ware présuma avoir
affaire & une maladie pareiile. lei le mal n’était que
dans son début, puisque cette malade n’ayait com-
mencé i soullrir que depuis quinze jours. Aussi, ce
chirurgien proposa-t-il & la malade de lui pratiquer

1) Ware, Surgical observations , vol. 1, p. 511, second edit., Lon-

don , 1865.
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ane simple ponction & I'ceil aflecté , dans le but de la
soulager des douleurs de 1éte atroces qui la tourmen-
taient, Cette proposition ayant é1é acceptée par la ma-
lade, voici comment ce praticien s’y est- pris pour
l'opérer.

Il introduisit dans I'eil une aiguilled catafacte,
dont la pointe était en forme de fer de lance. La
pointe de cette aignille fut enfoncée dans la sclé-
rotique, un peu en arriére de Pendroit o on la
plonge ordinairement pour déprimer la cataracte.
A peine cette aiguille eut-elle percé la sclévotique, que
lopératenr s'apercut, & I'espéce de sensation dun vide
que sa main éprouva, que l'instrument avait pénétré
dans une cavité. Aussitdt aprés, sans que aiguille fiit
retirée de 'eeil , il sécoula, entre cel instrument et
le trou qu'il avait fait, un lignids jauniire, en assez
grande quantité pour moniller un mouchoir ovdinaire
de poche. T.a tension de Peil et les douleurs de téte
se dissipérent sur-le: champ comme par enchantement.
L’auteur de cette observation ajoute , que dix minutes
aprés Popération | Ia malade gofita pour la premidre
fois les douceurs da sommeil, dont elle était privie
depuis quinze jours, el qu'd son réveil elle se Lrouva
parfaitement guérie et de ses souffrances et de son
amaurose. )

Cette observation , que Ware publie sous le titre de
Cas particulier de gouite sereine, guéri a laide d'unc
opération, me parait si extraordinaire, que j’en rappor-
terai sons forme de note le morceau le plus essentiel
dans le langage méme de Pauteur, afin que le lecteur
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puisse Papprécier lni-méme. J'y ajouterai ma tra-
duction pour ceux quil’aiment (1). '
38° Fail.
Déplacement de la rétine.

L’ipfaligable Zion, qui avait déja eu l'occasion
d’cbserver lui-méme un cas de cette nature, cite
d’aprés Verlé un autre fait analogue, qu'il intitule,
hydropisie entre la choroide et la rétine. « Num simile
» quid vidit VExLE quiétiam inter retinam et choroi-
» dem humorem aqueum ponere videtur, ubi puncta

udu&l} The operation was aiten=
neither with. difficulty nor
danger. Ts consisted simply in
the introduction of common
.ti)enrpoimc{'l coucliing needle
through theselerotica , a linle
further back than the part where
it is usuallyintroduced for de-
pressing eataract.

» As soon us the instrument
entered the eye, a yellow co-
loured {luid immediately esca-
ped , sufficient in quantily o
wet @ common  handkerchicf
quite through.

» The needle was continped in
the eye about a minnte , in or-
der 1o give the fluid a more
“ready way Lo come'out.

MY ¥y ¥Y ¥y

¥ e Waw w

L ]

» The tension of the eye was

um‘l:idcrnb_\' (I'l.min:._shhsd I)_!r the,

»

» gperation.... The contineed in
i }N:ill abaut 1em mi:.ml[:s, hut
» ten fellinto a sonnd sleep, which
» lasted upwards of two hoars
» anl on awaking her eye was

~ » quite casy, »

{ TWare ﬁurﬂ"ll.'{ll olis. M L 15
pag. Sui. )

L’upérill.ion n'a ¢1é ni lli'[“ci]t,
ni dangereuse. Elle cunsista sim-
plement dans Pintroduoction d’one
aiguillea cataracte ordinaire , &
fer de lance ; dins In selérotique,
un pen en arrigre de Pendroit qu’on
choisit ordinairement pour entrer
dans Uil et déprimer une cata-
racle.

Auesitdt que Pinstroment entra
dans Pl il s'éehappa immédia-
tement un ||q_m_:ln jaune , en assee
grande guantité pour mouiller en-
uerement un wouchoir ordinaie.

L'aiguille fur gardée dans Pail
pour caviron une minute , afin de
procurer au fluide une issue plus
facile.

L. tension de Dol fut considd-

_rablement diminude par opéra= |

tion.... La malade ne continua &
souflric gue pendant dixminutes ;
au bout de ¢ temps, elle passa
dans un profond sommeil qui dura
plus de deux heores; et i son ré-
veil, son @il élait tout a fait bien,
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» choroide, vel propenervum opticum humorem aqueum
»n emanare scribit (l)»
39" Fail.
Deplacement de la rétine,

Dans sa séance publique pour l'année 1830, la So-
ciété Anatomique de Paris, en rendant compte , par
I’organe de son secrétaire , des travaux.de 'année qui
venait de sécouler, fit mention d’une ‘observation
analogue aux précédentes. Il s'agit également de la
dissection d'un il amaurstique qui montra une col-
lection d’humenr entre le choroide et la rétine comme
cause immédiate de céeiié. L habile seerétaire de celte
compagnie ignorait sans doute, que I'espece de lésion
dont il s'agiL avait é1é observée plusienrs fois avant
lui, autrement il n'aurait pas jugé unique et nou-
veau le cas donl il rendit comple !

4o Fait.
Déplacement de lu rétine.

Wardrop nousa transmis aussi I’histoire de plusieurs
cas de cetle espiéee de lésion,, et il dit, que dans un cas
sur-tout, la rétine élait tellement poussée en avant
par Ja collection d’humenr existante derritre elle,
que cette membrane paraissait dans le fond de I'eil
comme un disque tout blane; phénoméne qui dépen-
dait de la transparence de la rétine qui laissait entre~
voir I'humeur derriére elle, de sorte qu'un chirurgien,
trompé par les apparences, prit le mal pour une

1) Zinn, Anat, ham. ocul., p. 3o.
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cataracte, et introduisit une aiguille dans Peil

pour en opérer la dépression. Mais I'auteur ne dit

point quel a é1¢ le succés de cette entreprise (1).

Il estcependant utile de faire remarquer, qu'ontre les
symptbmes qu’on a pu observer daus les cas ci-dessus,
il existe dans cette espéce d’amauroseun épanoutssement
de la portion de la sclérotique qui forme le bLlane de
Peil, et qui est plus on moins rénitent an toucher.
Cet épanounissement est produit par "humeur aceiden-
telle qui distend la rétine d’un cdté etla sclérotique de
Vautre.

SiI’on veut maintenantrapprocher les casd’hydropi-
sie du nerf oplique de cenx d’hydropisie de la choroide
que nous venons d’'exposer, quelleanalogie ne trouve-t-
on pas dans ces deux espéees de Iésions pathologiques?

L'observation qui suit nous parait intéressante sous
le double vapport desa rareté et de Phomme célébre qui
I'a faite.

41" Fait.

Déplacement de la rétine par des hydatides entre cette
membrane et la chorcide. Observation de M. Portal (2).
En disséquant un @il qui avait été attaqué d’aman-

rose, M. Portal trouva plusieurs hydatides existantes
entre la choroide et la rétine, qui étaient la cause
immédiate de la cécité amaurotique. Ce cas est, ainsi
que nous l'avons dit, peut-étre unigue dans les
fastes de la médecine : il nous suggére la réflexion
que voici :

(1) Wardrop , Marb. anat. of the hum. eye, t. 11, p 7.
{2} Anatomie médicale,
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S’il est vrai, comme Pujoi avance, ue les vésicules
hydatiques ne sont partout que la dilatation vari-
queuse de quelques vaisseaux lymphatiques, I'obser-
vation de M. Portal serait une preuve presque directe
de Dexistence, des vaisseaux lymphatiques dans les
membranes intéricures de 'eil, que personne n’a encore
injectés ni démontrés (1).

Les amauroses qui accompagnent les staphylomes
de la sclérotique, et celles qui suivent les blessures
pénétrantes de cette membrane avec procidence de
quelques parties internes de I’eeil , doivent se rappor-
terau méme genre de lésion , c'est-a-dire, au déplace-
ment que la rétine subit par leffel de ces mémes
maladies. Mais passons & une autre espice de lésion de
cette membrane.

42e Fair,
Hypertrophic de la rétine.

En pailant de 'hypertrophic du nerf optique, nous
avons d¢ji fait mention d'nne observation qui nous est
propre, onziéme fait. C'est ici ’endroit de revenir sup
celte observation.

La rétine de 'wil de cet homme était tellement
paissie et rouge, qu’elle imitait parfaitement un mor-
ecan de vieux écarlate. Ayant regardé i la loupe la
surface antérieure de cetle membrane ] je pus y dis-
linguer une grande quantité de vaisseaux dilatés
et gorgés de sang. La choroide de cev il participait
aussi 4 la méme altération. Le corps vitré était anssi

(1) Voyez Pujol, Essai sur les maladies 1) mphatiques , p- 262,
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singuliérement affecté; ayant suspendu ce corps &
la pointe d’un porte-méche, il oflvit toutes les ap-
parences d’un morcean de gelée de groseille; la Liya-
loide était devenue aussi épaisse et aussi rouge par le
travail inflimmatoire. ;

43 Fait. '
Hypertrophie de ln rétine.

Un enfaut, igé de deuxans et demi, fils d’un colonel,
est mort & Paris d’une tabes mesenterica, compliquée
. d’une encéphalite lente, dont on avait méconnu les
symptéomes durant la vie. Mon ami et confréve, M. le
docteur Bertin, m’a:,rant invité pour éire présent
Yautopsie du cadavre de cet enfant, je m’y trouvai en
eflet en compagnic des autres médecins qui avaient
soigné le petit malade. Outre 'obstruction des glandes
du mésentére, nous: reconnumes les restes d’une
phlogose chroniquede I'hémisphére gauche du cerveant
et une hypertrophic des plus caractérisées de la rétine
de I'eil du méme coré. Je conserve encore chez moi les
membranes de I'wil en question, ot Von pent distin-
guer rés bien le bouvsouvfllement préternaturel de
cette membrane. Lautre il n'offvit rien de semblable.
Je ne doute pas que si cet enfant eGt échappéa la
maladie dont il étailallaqué, il serait resté amauro-
tique de 'eiltindiqué.

44" Fait.
FHypertrophie de la retine.

Michaélis ayant disséqué un @il glaucomateux ,
rencontra la tache jaune de la rétine dans un état de
hoursoufllement trés prononcé, et sa couleur était
deventie manifestement noire. { Ward rop ).
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45 Fait.
Hypertrophic de la rétine.

Wardrop qui rapporte le cas de Michaélis , fait men-
tion d’un il amaurotique sur lequel il trouva la
réline toute couverte et pénétrée dalbumine, ce qui
donnait & celle membrane une épaisseur remarquable
et une conleur blafarde (1). Yo

A cé6té des observations que nous venons de rappor-
ter sur I'hyperirophie de la rétine, nous ne devons
Pas omellre une remarque pratique de denx médecins
de I'’Allemagne qui s'occupent spécialement de la pa-
thologie oculaire. Beer et Weller allestent que dans le
grand nombre de dissections d'yenx attaqués de myo-
depsie, qu'ilsont eu Poceasion defaire; ilsont constam-
ment reconnu que les vaisseaux coronaires de la rétine
éaient gorgés de sang el dans un élat de dilatation
variqueuse, ce qui suivanl ces praticiens, constilue

un commencement d’hypertrophie de Ja membrane

sensitive de 'eil (2). Mais passons & une autre espéce
de lésion.

La rétine a é1€ trouvée m'mpfefée dans beaucoup de
¢as d'amaurose. Cette atrophic consiste tantdt dans un
aminecissement extréme ou une sécheresse anormale de
larétine, tantét dans la résorption d’une partie ou de la
totalité ce cetle membrane. C’est aussi par I'atrophie
que Possification de cette membrane commence quel-
quefois. - ' .

(1) Wardrop , iid., p. 153.
(2) Weller, Icones ophthalmalogice circa morbos humani ac_m’t‘ .

up vol. in-4"
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L6 Fait.
Airophie de la rétine.

Surunceil amaurotique qne M. Magendie ent oceasion
de disséquer, on trouva la rétine rapetissée de maniére
qu’'elle ne formait qu'un tubercule blanc dans le fond
de l'eil et imitant, en quelque sorte, une petite
production fibreuse (1).

47" Fait.
Atrophie de la rétine.

Dans une autre circonslance, on a constaté par la
dissection que la partie médullaire de la rétine avait
complétement disparu, de sorte qu'il ne restait a la
place decette membrane quele tissu vasculo-cellulaire
qui forme sa couche postérieure et qui, dans I'état na-
turel , sert d’appui @ la couche purement nerveuse.
Gette observation a été faite sur un @il qui était amau-
rotique depuis long-temps; elle se trouve consignée
dans I'ouvrage indiqué de Wardrop, t. 11, p. 154,

48° Faul.
Atrophie de la rétine.

Un cas fort intéressant d'atrophie de la rétine, est
celui qui nous a ¢1é conserye par le célbbre Searpa. Un
enfant, dgé de trois ans et demi, est mort dans le ma-
rasme. Comme un des yeux de cet enfant éLait amauro-
Lique et qu’il érait en méme temps plus bombé que
dans I’état naturel , M. Scarpa a voulu le soumettre
a son examen anatomique. Le corps vitré de cet il

(1) Dictionnaire des sciences médicales , art. rétine.
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manquait entiérement , mais il était remplacé par une
eau roussitre. La hyaloide étail convertie en une sub-
stance moilié spongieuse et moitié lipomateuse. Dans
Vendroit de 'humeur vitrée on a vu un corps roulé
en forme de cylindre, de la longueur de denx lignes
et demie, placé dans le sens du diamétre antéro-posté-
rieur de I'eil; ilsétendait de l'entrée du nerf optique
i la capsule postérieure du cristallin. Ce petit corps
cylindrique était formé par Ja choroide et la rétine
roulées ensemble; mais la rétine était tellement
amincie , désorganisée, atrophiée, qu’elle formait i
peine un léger enduit blanchitre sur la choroide
qu’elle ne recouvrait que par intervalles (1).

Les observations d’endurcissernent osseux de Ia
rétine sont plus fréquentes que celles des autres espé-
ces d’altérations dont cette membrane est susceptible.
Une fois quun de nes organes membraneux cesse
d'exercer ses fonctions naturelles, et que Iatrophie
s’empare de son tisu, le changement le plus ordinaire
qui arvive a la loogue en lui, est la conversion de sa
substance membraneuse en matiére osseuse; changement
qui arrive, comme on le sait, par le mode particulier
~ de vivre que la partie acquiert, et qui fait qu'elle se
nourrit a la maniére des os, en s'appropriant le phos-
phate de chaux dans sa substance.

4o® Fait.
Ossification de la rétine.

Le 4 décembre 1831, j'ai dissequé a ’hdpital de la

(1) Searpa , t. 2, ch. 5.
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Charité, en présence de MM, Boyer et Roux, I'eil
droit d’'un homme, 4gé de 48 ans, qui venait de
mourir dans le méme hopital, d'une abondante sup-
Pumﬁon de Particulation huméro-cabitale, et nous
avons reconun la réiine de cet wil parfaitement ossi-
fiée, Ceite substance étaitblanche, dure, stridente sous
le bistourt et ayant la forme d’une petite coque. Je
conserve encore chez moi celle pelile somconpe ossense
formée par la rétive. Une remarque & faive dans le cas
qui nous occupe, est qae ni le nerf optique , ni la cho-
roide, ni I'ivis, n'avaient rien pevda de lzur élat na-
tarel ; mais le corps viivé et le cristallio éiaient dis-
parus en geande partie. Cet bomme avait depuis trés
long temps perdu la faculiéde voirde cet cil, mais il
avail été clairvoyant de I'autre.

Morgagai, Haller, Scarpa , Hildea, Zion et beau-
coup d’autres, rapporient des cas analogues a celui
que nous venons d’exposer. Leur histoire détaillée
grossirait trop le volame de cet ouvrage. Occupons-
nous en attendant des deux dernters modes de Iésions
de la rétine, commotion et blessures, considérds comme
causes d’amanvrose.

Un instrument contondant qui frappe avee violence
la région oculaire, ou quelqu’une des végions voisines
de I'wil, comme la tempe, lefront, la joue, ete., peat,
sans produire aucune lésion apparente de ces parties,
déterminer la paralysie de la, rétine par le simple
ébranlement que le coup a pu imprimer a l'organe
visuel. Voici de quelle maniére je concois l'espéce
d’événement dont je parle. Un corps contondant quel-
conque, COMME un coup de poing, de pierre, de
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canne, une balle,ete., frappela région temporale, par
exmple. Le coup n’est pas assez violent , je suppose ,
pour produire une fracture,. ni une plaie contuse; il
peut V'éire assez cependant pour occasioner une com-
motion de I'organe de la vision : or, celte commolion
peut élre cause d’amaurose, soit par le détachement
et la déchirure de la rétine qﬁ’clle peut entrainer,
soit par la confusion des humeurs de il qui en
résulie, soit enfin par le simple ébranlement que les
molécules intégrantes de la rétine et du nerf optique
peuvent éprouver par l'ellet du coup méme. Voici des
faits a I'appui de cetie assertion.

50° Fait.

Commotion de la rétine.

Un chef de brigade recut un coup de balle qui lui
effleura le coié externe de Vorbite , produisit, sans
entamer la pean , une siforte commotion i I'eil de ce
eolé, que sa membrane nerveuse en perdit le senti-
ment, et il fut tout-d-coup privé de la lumiére (1)

R
Commotion de la rétine.

Un capitaine d’artillerie fut frappé & peine d'une
balle au coté droit de la téte. Il n’ent aucune plaie
par I'effet de ce coup, mais il perdit sur-le-champ et
irrévocablement la vue de I'il du méme coté par la
concussion de la rétine (2. c

{1) Larrey, Belation historique et chirurgicale de 'armée d'Orient ,
enEgyple et en Syrie, p. 37,

(3) A captain of artillery was struck by what is called the wind of
a ball au ghe right side of the head. e received ero wound, but lost ins-
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92" Fait.
Commaotion de la rétine.

Ce n’esl pas toujours I'ceil du méme cbié on le coup
porte qui éprouve la commotion; le contre-coup re-
tentit quelquefois sur I'eil du cbté opposé. Un homme
dont l'eil gauche était cataracté, le droit étant sain,
recut un coup de poing i la tempe gauche. Dés ce
moment il perdit totalement la vue de I'ceil droit qui
était sain; mais, chose remarquable, le eristallin opa-
que de Peeil cataracté ayant été brisé par Uelet du
retentissement du méme coup, la résorption de la ca-
taracte a en lien, et ’homme a recouvré spontanément
la vue de cet il (1).

53° Fait.
Commotion de la rétine.

Nous avons observé nous-méme un eas de ce genres
Il'y a quatre ans environ, un enfant igé d'une dixaine
d'anunées, fut présenté i la eonsultation de M. Brechet.
a I'Hotel-Dieu de Paris, pour une amaurose compléte
qu'il avait d un @il. Cet accident lui était arrivé a la
suite d'un coup de baguette au front qu'il avait recu
d’un de ses camarades de pension. Le coup n'avait
produit aucune plaie, mais la vue était perdue sans

Fes50UT S,
54° Fait.

Commotion de [a rétine.
Clest ainsi, aussi qu’en 1652, dans une guerre civile

tantly and irrevocables the sight of his right eye by the concussion of
the retina,

Travers, Sjr‘unpsis of the discases of the eye.

{1} Travers, Ibid. Richter parle d'un cas pareil.
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de Paris ( lorsque le giorieux Turenne se battait au
faubourg Saint-Antoine contre le grand Condé, pour
ramener aux Tuilevies la Cour de Louis XIV , avec la
régenle Aune d’Autriche et le cardinal Mazarin, déjia
expulsés par le peuple parisien. } Le célébre due de la
Rochefoucauld qui se battait du parti du peuple de-
vint amaurotique A la suite d'un coup contondant A
la région frontale qui produisit 'ébranlement dela ré-
tine sans aucune lésion apparente des parties molles.
Ce fut alors que M. de la Rochefoucauld composa pour

madame de Longueville le distique que voici :
a Pour mériler son cceur gu'enfin je connais micux,
-« I'aifait la guerre anx vois, j'em ai perdn le yeox (1).»

Venons anx blessures immédiates de la vétine. Des
instruments piquants, tranchants ou coutondants
comme le petit plomb, peuvent blesser immédiate -
ment la membrane sensitive de I'eil et produire I’a-
maurose. Un corps irés pointu pent aussi entrer dans
Porbite latéralement , atteindre le nerf oplique sans
toucher au globe de I'wil et produire ainsi Pamaurose.

55° Pait,
Blessure immédiate de la réline.

M. Boyer raconte que I'un des généraux francais qui
s'est acquis le plus de gloire, perdit tolalement la vue
Qun @il & Ja suite d'un grain de plomb lancé par une
arme 4 feu qui I'ayant frappé sur Palbuginée, avait
Pénétré dans le globe oculaire. Dans ce fait, la l1ésion
directe de la rétine n'est pas douleuse (1).

(1) Voliaire | sitcle de Louis XIV, L x, p. 63.
(1) Boyer, Traité des maladies chirurg,, t. 5, p. 36o.

Décembre 1832. Tome IV. 29
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" 56: Iail.
Blessure immédiate de la rétine.

Un garcon cordonnier regoit | d'un des ses cama-
rades un coup d’aléne pénétrant dans I'ecil gauche.
Je suis appelé. Je trouve un lambeau de la choroide
qui fait procidence du ¢d1é externe de la sclérotique,
a quelques lignes de la circonférence du bord de la
cornée. La vue est perdue sansressource; 'eeil conserva
toujours sa forme et sa transparence naturelle. Si I'on
se rappele les limites aniérieures de Ja réline, on ne
diva pasque ce coup d’aléne n’avait pas atieint directe-
ment celte membrane.

57, Fait
Blessure directe de la rétine.

Deux enfants jouent ensemble; l'un se renferme
dans une chambre et laisse lautre a la porte : celui-ci
piqué d’amour propre prend un instrument pointu,
el yoyanl que son frére le regarde par un petit trou
qui était a la porte, le lui enfonce dansl'eil. L'enfant
blessé perdit peur toujours la vue de cet wil (1).

58 Fait
Blessure de la retine.

L’observation suivante peut étre aussi rapportée &
une des lésions de la rétine dont nous parlons. Elle
appartient a Beer de Vienne. Un homme qui avait
toujours joui d’une excelleate vue, élait depnis peu
devenu tout-h-fait avengle par I'événement que voici:
Un jour, se trouvant dans une sociélé d’amis, quelqu’un

(1) Gendron , Maladics des yeux.
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entra, sans qu'il s'en aperciit, et courut lui couvrir
les yeux de ses deux mains, lui disant de deviner
qui ¢’était. Seit qu’il oe pit ou qu'il'ne vouliit point
dire le nom de la personne, il se débattit pour se
débarrasser de ses mains, et plus il faisait dellorts,
plus fortement 'antre lui appuyait les mains sur les
yeux; tellement que lorsque ce malheureux voulut les
ouvyrir, il se trouva et demeura aveugle (2)

Une conséquence générale qui nouns parait découler
des faits qu'on vient de lire est celle-ci. La rétine n'est
jamais lésée organiquement toute seule; et si elle I'est
quelquefois en origine, cet état ne dure pas long-
lemps , car les antres membranes ¢t les humeurs de
Peeil ne tardent pas a saffecter. En effet, dans tous les
cas quon vient de passer en revue et dans un grand
nombre d’autres analogues, le corps vitré, le cristal-
lin, la choroide, la hyaloide, le corps ciliaire, Piris,
ele., élaient plus ou moins altérés dans leur texture,
suivant le degré et ancienneté de la maladie princi-
pale. Si nous ne craignions pas de Lrop grossir le vo=
lume de ce mémoire, nous entrerionsdans des détails

Spéciaux sur chacune des altérations de ces parties,

sur-tout de celles qui accompagnent I’humeur viirée,
qui n’a é1é Lrouvée jamais saine dans tous les cas d'a-
Mauroses (ui sont venus @ ma connaissance.
Quatriéme groupe de faits.
Lésions dans des parties plus ou moins éloignees de Ueil,
qui sympathisent avec cel organe.
Jarrive enfin i la partie la plus importante et Japlus

(1) Des moyens de se conserver la yue; brochure in-82.

20

page 421 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=421

4o CLINIQUE LT MEMOIRLS.

difficile demon wravail. Je disla plus importante, paz-
ce que les amanroses que ceite famille de causes pro-
duit, étant crdinairement incomplétes (du moins
pour les premiers temps), c’est sur elles que I'art a le
plus de puissance. Je dis aussi la plus difficile,
parce qu’il faut un esprit sagace et en méme temps,
habitué de longue main a I'investigation de ces cau-
ses, el que souvenl les praticiens les plas consommés,
malgré lexamen le plus judicieux et le plus méthodique,
n’ont pu réussiv a déterminer le siége primitif do
ma! ni pendant Ja vie, ni aprés la mort des malades.

Ainsi que nous I'avons déja insinué, une amaurose
qui n’est en origine que simplement sympathique,
ou symplomatique d’une maladie éloignée de I'ceil, peut
4 Ja longue devenir idiopathique ou essentielle; clest-
a-dire, que tandisqu’il n'existait d’abord qu’une simple
lésion de fonctions dans lenerfoptique et danslarétine,
les caunses continuant & agirsurces parties,ﬁuisseut par
#’identifier, samalgamer avec elles, et altérer, ruiner
méme quelquefoisla contexture de cette membrane et
des autres parties qui en dépendent. De ld , la nécessité
d’agir le plustot possible contre ces espéces de causes
avant que le mal ne devienne incurable. On congoit
aussi maintenant la raison pour laquelle certaines
céeilés amaurotiques qui élaient guérissables dans leur
principe, deviennent par la suite réfractaires i tous
nos moyens thérapeutiques. Mais ne ncus éloignons
pas de notre sujet.

On congoit aisément que les lésions dont nous you-
lons parler ici, sont presque innombrables; car si 'on
voulait indiquer toutes les causes reconnues comme
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capables de 'pmduil'e les amauroses que nous avons

nommées adynamiques ou avec lésion de fonctious
par asthénie, il faudrait écrire plusieurs volumes.
Nous ne pourrons done qu’indiquer les causes prin-
cipales et les plus fréquentes de cette classe d’aman-
roses,

A. BLESSURES DE LA REGION SOURCILIERE.

Nous avons déja parlé de la commotion et de la
déchirure de la rétine que peuvent quelquefois pro-
duire les coups portés sur le voisinage de l'eil. I
nous reste a parler maintenant d'un autre mede de
Iésion de la méme membrane dont ces mémes coups
peuvent devenir cause. Ce son! les blessures des nerfs
sourciliers ou de quelques filets du rameau frontal
de ]a premiére branche de la cinquiéme paire des

‘nerfs eérébraux dont nous voulous purler.

11 n’est pas exact de dire, comme on l'a avancé,
que toutes les blessures en général qui atteignent
quelques filets des nerfs que nous venons de nommer,
sont suivies d’amaurose , de convulsions, et d'autres
accidents encéphaliques. Quoiqu’il existe quelques
faits, nous ferons remarquer néanmoins que cette
assertion mnous parail exagérée, car mous pouvons
allester avoir vu grand nombre de blessé, au front et
aux sourcils ot les nerfs sourciliers et frontaux éiaient
sans doute lésés, et cependant nous n’avons pas ob-
secvé les accidents qu'on nous fait craindre. Si les
convulsions ou autres symplémes encéphaliques ont
suivi ces blessures, ces accidents doivent éire plutdt
attribués a la commotion que la masse cérébrale a pu
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éprouver par l'eflet du coup, qu’a la lésion des filets
nerveux dont nous parlons (1).

Il existe cependant des observations quiprouvent in-
contestablement que la contusion seule de quelques
filets des nerfs sourciliers, frontaux ou sous-orbitaires
ont occasioné la cécité ambliopique d’abord, puis
lamaurose compléte. On a méme observé que le seul
moyen de guérir cette espéce d’amaurose consiste 2
couper hardiment de boune heure le tronc principal
du méme nerf par une incision profonde jusqu'a Ios.
Weller dit avoir réussi une fois a guérir ainsi une de
ces amauroses. On a méme vu I'espéce d'amaurose dont
nous parlons, arriver dans deux époques différentes de
la blessure: dans I'une, la eéeité est arrivée au mo-
ment méme de la blessure, et c’est lorsqu’il n’y avait
eu que simple contusion ou dilacération du nerf, sans
plaie des téguments; dans l'autre, I'éblouissement de
la vue a commencé & se manifester au moment de
la cicatrisation de la plaie extérieure. Dans le premier
cas , l'amaurose a é1é toujours incompléte; elle sest
dissipée constamment avec le temps a I’aide dequel-

- ques secours. Dans le second, on a attribué 'amaurese
au tiraillement que les filets nerveux éprouvaient par
une cicalrice vicicuse; aunssi s’'est-on hiré a déwruire la
cicalrice elle-mémea 'aide d’incisions profondes; mais
le mal avésisté quelquefois a tous les moyens, et lacéeité
est devenue compléte. Voici les faits que je connais a
Pappui de ce que je viens d’avancer: je traduis du
latin celui qui suit.

(1) Plawner, de Fulneribus supereilii,
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59° Fail.

Lésions des nerfs sourciliers.

« Noti cujusdam chirurgi uzor,
cum gallum indicom capere vel-
let, ab co percussa est impacto
ungue in alierom oeunlum.

L

» Paucus e vuloere extillavit
sanguis , ot visas ilicd amissus
esd,

» Varia adhibita sunt remedia:
incassum tamen omnias Triduo
postad me accedit mulier auxi-
livm implorans.

» Oculum diligenter inspicio ,
st fortealiqua liesio deprehendi
possit. Sed nec externe paries
nec interne quidquam indicant
» loesi.

» Dum igitur mgeom ipge me-
ditor , quidnam interius insen-
sibiliter vitiatam esset,unde vi-
sus amissio penderel ; sugpicio
incidit de aonulo nervi oplici
moderatore equia vuloeris do-
lore convulsus, spirituum af-
flnxe impedito, malum istud in-
duxizsel.

v W

¥ ¥y %

¥ oo

¥ ¥ i g E

» Itaque inamadvertens ner-
vum sapra orbitam ocali erum=
pentum , trangire propi ennu-
lum, ipsique propagines nerveas
impertiri, illum qua ab orbita
cerumpit , valida pollicis com-
pressione agilavi.

I

» WVix hoc factam est, cum sta-
tim pristina oculo visio restitula
est (4.

La feiame d’un certain chiror-
gien de répotation , voulant saisir
un cog-dinde , fur blessée 4 un
ail (sourcil} par un coup de griffe
de cetie béie,

1l ne coula e quclqnus Eouuea
de sang de Ja blessure, et Ja vue
et perdue sur-le-clanmp.

On acdiministra plusicurs remi-
des - tout fut inutile. Le troisibme
jour, la femme réclama mes soins.

Yexamine @il attentivement
pour voir si 'on peut découvrir
quelque lésion. Ni les pariics in-
ternes, ni les externes ne montrent
rien de lésé.

En réfléchissant cependant si
quelque partieintéricore n'clait pas
insensiblement endommagde, d'olt
la perie de la vue dépendrai, je
sonpeonnai que 'arnean moddra-
tewr du merl optique se trouvant
convulsé par la doulear de Ia bles-
sure , pourrait étre la canse de ce
mal , e empéchant le cours des
esprits vitaus (1),

Aussi, me rappelant que le nerf
sus - orbitaire passe Ll‘gs pris de
Vannean modératenr , et qu'il jul
donne plusicors filets, m'avisaiqje
de fnire une forie friction avec
mon pouce sur celte portien du
nerl qui sort de 'orbite ( aw sour-
cil b

peine cette forte friction fut-
ellefaite, que la vision de cet il est
w:r;:nur. sur-le-champ i 1'élat nor-
mal.

(1) On sait que Valsalva admeltait un annean de fibres musculai-
ves qui embrassent le nerf optique dans le fond de Porbite, et qu’il
appelait muscle moderatenr du necf optique. Mais les anatomistes

modernes De partagent pas son avis.

(z) Falsalvaw opera. Dissert. anat. 11, fol, 141 Edit Morgaguiana.

Venitiis 1940,
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Si celte observation ne nous venait pas d’'un homme
aussi éminent que Valsalva, dont le savoir et la bonne
foi sont connus de tout le monde, la vérité du fait
pourrait étre vévoquée en doute. Mais le célébre Mor-
gagni, diseiple et ami de Valsalva, a non-seulement
prété foi au récit du fait ci-dessus, mais encore il I'a
décoré de ses commentaires apologétiques. Quoi qu’il
en soitdel'explication que Valsalva avance sur cette ob-
servation , ce qu’il y a d’étonnant , c’est que le malade,
qui était déji complétement aveugle de D'wil blessé,
a sur-le-champ recouvré la vue par le simplé frotte-
menl que Vauteur exerca avec son pounce sur le sourcil
correspondant, vers le tiers interne de Pavcade sour-
ciliére on réside la fente ou le trou de ce nom qui
donne issue au trone des nerfs susnommds.

Le cas suivant parait avoir quelque analogie avec
celui de Valsalva,

Go® Fait.
Irritation des nerfs sourciliers et frontanz.

Un individu avait des maux de téte violents. On
Ini appliqua un emplatre irritant & la partie anté-
rieure de la téte. Dés ce moment, Ja vue de cet homme
commenca & s’éblouir; il voyait aussi quelquefois les
objcts donbies. On 6ta Vemplitre, et ces symptomes se
dissipérent, mais le mal de téte persista. L'auteur de
cette observationattribue cesphénomdnes amaurotiques
a Pirritation des nerfs fronlaux qui se transmettait
aux nexrfs optiques par 'action de Uemplatre (1),

(1) Briggins , Nova theoria visionis. Fide de rarioribus quibusdan
vivionis vitiis , @ Petro Keocrberes, Exfordie, 1756,
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61° Fait.
Contusion des nerfs sous-orbifaires.
‘Wardrop cite, d’aprés Beer. un cas d’amaurose par
suite d’une plaie contuse de la joue ont les nerfs sous-
orbitaires avaient ¢1é endommagés. ( Voyez son ouvrage
précité, t. 2.)
62" Fait.
Blessure de la portion dure de la septiéme paire.

Le méme auteur rapporte avoir soigné un officier
d’une amaurese qui lui était survenue a la suite d’un
coup de feu & la joue. Wardrop attribue cette amau-
rose & la lésion de quelques filets nerveux de la portion

“dure de la septiéme paire.

J'ai vu aussi & I’hépital de la Charité, un homme
amaurctique par suite d'un coup de biscaien qu’il
avait recu 4 la joue dans les combats des trois
journées de la révolution juillet de 1830. Cet hom-
me, qui n’¢lait igé que de trente-six ans, n’avait
malheureusement qu'un eil de bon avant de se battre,
ayant perdu l'autre dans sa jeunesse. L'eeil qui lui
restail est devenu complétement amaurotique par les
suites de sa blessure la joue, sans avoir cependant
rien perdu ni de son brillant ni de sa forme naturelle;
de maniére que ce malhcureax est reslé toul-a-fait
aveugle. Il était couché dans la salle St.-Augunstin
du méme hopital, ne g cu 0. On I'a fait entrer dans
un hospice d’aveugles, jouissant d’une pension que le
gouvernement lui a accordée. J'ai atiribué cependant
l'amaurose de cet homme plutét & Ja commotion que
la rétine et le nerf oplique oni éprouvée par effet de
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la violencedu coup, qu'a la contusion des nerfs sous-
orbitaires ou & ceux de la portion dure de la septiéme
paire.
63° Fait.
Contusion des nerfs sous-orbitaires.

Le célébre Abernethy, de Londres, raconte qu’é-
tant un jour tombé de cheval, il se {ractura les os du
nez et se fit une forte contusion a Ja pommette. Depuis
ce moment, la vue de Peil de ce coré s’éelipsa, et il
ne vit, pendant long-temps, que la moitié de chaque
objet qu’il regardait. Ce célébre chirurgien attribue
son hémiopsie amaurotique & la contusion que les nerfs
sous-orbitaire et nasal avaient éprouvée par Ueffet de
la chute (1).

Clest enfin 4 I’irritation des mémes nerfs que Beer
de Vienne attribue cerlaines amauroses, qu’il assure
avoir vues sur certaines femmes qui faisaient un usage
habituel de cosmétiques saturnins : eredat Judeus
Apella, non ego! 11 faudrait dire alorsque les femmes
allemandes ont impérieusement besoin de se Jarder,
car nos coureuses des boulevards qui se cosmélisent
aprés chaque combat d’amour qu’elles essuient dans
les vingl-quatre heures, ne sonl jamais exposées &
'accident signalé par M. Beer! Les cosmétiques de
Paris cependant, ne sont pas moins salurnins que
ceux de Vienne.Il faut avouer néanmoins que Conradi,

- qui est un auteur accrédilé, rapporie qu'un homme
est devenu amaurotique & Ja suite de quelques lotions
sur les yeux, que ce médecin lui avait fait faive pour

(1) The tancer, vol. 11, p. 66,
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le guérir d’une tache de la cornée; mais cette amau-
rose céda promptement & I'usage de quelques vésica-
toires volants sur le sourcil et de quelques minoratifs
donnés intérieurement. Bartholin, qui est aussi un
anatomiste digne de foi, dit avoir soigné un moine qui
devenait amaurotique tomtes les fois qu’il rasait sa
barbe. Avec la permission de ses supérieurs, ce brave
frére laissa pousser sa barbe sans la couper, et il ré-
couvra la vue (1). Un chirargien trés habile de Lon-
dresa yu une amaurose guériv par la simple extraction
d’une dent malade. « I have seen an incipient amau-
» rosis distinctly arrested by the extraction of a disea-
» sed tooth.» ( Traver, Synopsis, etc. )

B. COXGESTIONS SANGUINES CEREBR A LES.

Nous voyons tous les jours Pamaurose arriver a la
suite des apoplexies sangnines avecépanchement. Mais
sans que la congestion de sang dans Ja masse encépha-
lique soit & ce degré qui consiitue apoplexie, lFamau-~
rose peul survenir par un simple engorgement de
sang davs les vaisseaux du cerveau et suv-lout dans
ceux qui parcourent le cenire du nerf opiique, et qui
se distribuent sur les deux faces de la rétine.

64° Fait.
Amaurose par pression au cou.
Un jeune homme pléthorique éprouva les sympio-
mes de Pamanvose & cause d’une cravale trés élroile
dont il se serrait le cou habituellement. Le sang du

{1} Bartholini, Mistoria antomica.
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cerveau ne pouvant pas librement descendre par les
veines jugulaires occasionait une congestion céré-
brale accompagnée de cécité amaurotique (1).

65 Faut,
Amaurose par congestion cérebrale.

Boerhaave nous a conservé I'histoire d’'un homme
qui devenait amaurotique toutes les fois qu'il se soil-
lait. La cécité commencgait et augmentait avec 1'in-
gestion de la boisson. Le lendemain , lorsque son
ivrognerie élait dissipée, sa vue revenait 4 1’état nor-
mal (1).

66, Fait.
Amaurose par congestion cérébrale.

Willis parle d’un individu qui devenait nyctalope
( c’est-i-dire , aveugle pendant le jour et clairvoyant
pendant la nuit) chaque fois qu'il se grisait. ( Voyez
'ouvrage de M. Boyer, t. 5, pag. 487. )

67e Fait.
Amaurose par congestion cérebrale.

Richter fait mention d’un porte-faix qui devenait
subitement aveugle toutes les fois que par son état il
était obligé de monter jusqu’a un quatri¢me élage avec
une lourde charge sur son dos. ( Voyez Wardrop, ib. )

(1) « A cadet from being obliged to wear a very tight neckeloth and
# collar of the coat tightly clapsed, had his sight much impaired , the
» sphere of vision was diminished , the pupils were delated, and he had
u the appearence of flies constantly appearing before his eyes. |

Wardvop, Morbid anatomy o_f the eye,v. 2, p. 18g.

(2) Boerh, Pralect. instit. §5.515.
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Ne voit-on pas le méme phénoméne ayoir souvent
lieu par les efforts da vomissement et dans cerlaines
positions inclindes de la téte ? J'ai connu un homme
d’une soixantaine d’anndées, trés sanguin, qui restait
aveugle pendant une heure ou deux, toutes les fois
qu’il demeurait quelques minutes la 1éle penchée en
avant. J'en ai connu d’autres qui, dans les mémes
circonslances, éprouvaient des éblounissements, des ber-
lues plus ou moins durables, ete. C'est aussi au méme
principe qu’on doit rapporter ce cas d’amaurose quon
dit étre survenue & la suite de 'administration d'un
émétique, et que I'. de Hilden guérit en ordonnant le
lendemain un second émélique.

On sait que les substances narcotiques, i leur pro-
priété assoupissante sur les nerfs, joignentcelle de pro-
duire des congestions sanguines cérébrales, quand elles -
sont administrées intérieurement & haute dose. Voict
quelques exemples de ee cas.

68° Fait.
Amaurose par Uusage de substance narcolique.

Beer de Vienne raconte avoir éié aveugle pendant
quelques heures aprés avoir pris un lavement dans le-
quel on avait mis par mégarde une trop forte dose de
laudanum ( Wardrop. )

69° Fait.
Amaurose par 'usage de substance nareotique.

Le plus célébre chirurgien de Londres observa le
méme phénoméne sur une jeune femme a laquelle il
avait fait prendre un demi-lavement de décoction de
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feuilles de tabac, pour procurer la réduction d’une
hernie éiranglée (1).
70° Fait.
¥ Amaurose par lusage de substance narcotique.

Tout le monde sait que le professeur Scarpa a pro-
duit des amauroses temporaires en donnant par la bou-
che des inlusions de digitale , de stramonium, de ta-
bac, ete. Il est vrai que toules ces substarces agissent
aussi sympathiquement sur les nerfs; mais nous ne les
considérons ici que sous le rapport des congestions de
sang qu'elles déterminent au cerveau.

Il en est de méme pour la grossesse. Outre les eflets
sympathiques que 'on sait que la matrice pleine
produit sur les nerfs encéphaliques et spinaux, ce
viscére développé dans le ventre par Peffet de la con-
ception, produit constamment des pléthores sanguines
cérébrales, et quelquefois aussi I'amaurose par suite
de ces mémes pléthores. Je ne 'arréte pas ici & expli-
quer le mécanisme de ces congestions : il suffira de
rappeler sculement que la compression quela matrice
grosse produit sur les gros vaisseaux abdominaux, en
est la cause principale.

71" Fait.
Amaurose par grossesse.

Une jeune femme des environs de Naples était deve-
nue amaurolique au cingquiéme mois de sa premiére
grossesse. Les professeurs Cotugno, Nanula, Boccanera
et Petrunti furent appelés en consultation. On essaya

{1 } asiin_-r Coupery on Abdominel hernta.
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inutilement tous les moyens possibles pour Ja guérir.
Cette femme guérit par la suite sans rien faire : sa vue
est revenue Loule seule aprés I'accouchement qui fut
heureux. Rolfincius (1) et Heister (2) ont réncontré
des cas pareil s. Valer dans une thése insérée parmi
celles d’Allemagne, fait aussi mention d'un cas d’hé-
miopsie sur une femme enceinte qui guérit par l’ac-
couchement,

' 72° Fail.

Amaurose par grossesse.

M. Portal a connu une femme qui est devenue aman-
rolique & son premier accouchement, sourde a la se-
conde grossesse, el presque muelle & sa troisiéme con-
che (3). .

La suppression des régles chez la femme, et celle des
hémorrhoides habituelles chez les deux sexes, peuvent
aussi occasioner des cougestions sanguines cérébrales
et étre quelquefois cause d’amaurose , sur-tout chez
les jeunes veuves et chez les personnes eélibataires.

' 73° Fail.
Amaurose par suppression des régles.

Une demoiselle dgée de 23 ans, avait perdu la vue
depuis quelques mois & Ja suite de la suppression de
ses regles : elle avait aussi des maux continuels & la
téte. M. Demours la gudrit en lui ordonnant une sai-
guée de la jugulaire, de trois paleties, en deuxheures

(1) Rulfincii , Disput, de gutia serena, c. 5.
(2) Heisteri , Dissert. de amaurosi, n® 12,
(3) Portal , Arat. med.
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d’intervalle, afin d’éviter la syncope, des sangsues
aux tempes le surlendemain, et deux jours aprés,
d’autres sangsues aux vaisseaux hémorrhoidanx. On
acheva la cure par des vésicatoires entre les deux épau-
les , I'usage de P’émétique en lavage, et du baume de
Fioravanti par vapeur sur les yeux (1).
74° Fait.
Amaurose par suppression des régles.

Peuchilini nous a transmis Ihistoire d’une jeune
personne qui devenait amaurotique durant le temps
que ses régles manquaient; la vue reparaissait avec le
retour des menstrues (1),

75° Faits
Amaurose par suppression des régles.

Wardrop parleaussi d’une jeune femme dont la sup-
pression des régles entrainait constamment la cécité
amaurotique qui durait autant de temps que le sang
metlait & reparaitre.

On connait anjourd’hui tant de faits bien constatés
d’amauroses provenant de la suvpression des hémor-
rhoides habituelles, que je crois pouvoir me dispenser
d’en rapporter ici d’autres exemples. Je me bornerai
seulement 4 ajouter une réflexion aux observations
qui précédent.

Dans presque tous les cas d'amaurose par congestion
sanguine cérébrale , tant que la cause n’est pas éloi-
goée, elle agit en comprimant en tous sens les fibres

(1) Demours , Maladies des yeux , obs. 350.
(a) Peuchilini , Obs. med,

page 434 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=434

AMAUROSE. 433

du nexf optique et de la rétine, et c'est par cette espéce
de compression expansiveou divergente que, lesparties
sensitives de 1'ceil cessent de faive leurs fonetions,
Mais dans les cas contraires, ¢'est=-4- dire, dans les
pertes abondantes de sang ou la vue s'éclipse égale-
ment, un eflet contraire doit avoir lien; savoir, que
les parties, ou plutdt les fibres du nerf optique et de
la rétine, tombentdans une espéce d’affaissement par
le désenflement des vaisseaux qui arrosaient leur subs-
tance; d'ott suit la perte de la vision. G’est de celte
maniére que nous expliquons les amauroses qui sur-
viennent aux femmes en couche aprés les grandes hé-
morrhagies utérines, et aux aulres personnes (ui se
trouvent dans des circonstances analogues. Cest ainsi,
par exemple, que M. Demours a yu une amaurose surve-
niralasuitede 'administration d'un fort purgatif com-
posé de six grains de lartre stibié et quatre grains de
sel d’'Epsom dissous dans une eau de casse. Dans le
premier cas ce sont les saignées, dans le second ce
sont les moyens restaurants qui doivent former la base
du traitement, ¥ 3 -
C. CONGESTION DE MATIERES SABURRALES DANS: LES
VOIES DIGESTIVES. ;
Les observations d’amaurose dépendantes d’embar-
ras gastrique sont si fréquentes et si nombreuses, que
beancoup de praticiens recommandables ont proposé
et administré I'émétique dans toute espece de cécité
amaurolique, quelque fut sa cause, son ancienneté,
son degré. A la 1éte de ces praticiens figure le eélébre -
professeur de Pavie. M. Scarpaa rapporté, il est vrai,
un'grand nombre de guérisons-d’amaurose qu’il attri-
Décembre 1832, Tome 1V, 3o
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bue & Pusage de 'émétique, répété avec persévérance
" ‘et méthode; mais ce serait, je crois, une grande faute
~ en pathologie de considérer toute espéce d’amaurose
comme dépendante d’une congestion de matidre dcre
- et saburrale dans les voies digestives; la faute serait
encore plus grande en pratique, si 'on voulait cousi-.
- dérer I'émétique comme le médicament spécifique et
uuiversel de I'amaurose. Il y a des cas ol ce médica-
ment doit étre plus nuisible qu’utile; tels sont , par
exemple , les cas d’amaurose par congestion sanguine ,
par asthénie nerveuse essentielle, ete. Quelques exem-
.ples de cetle espice de congestion suffiront ici.

76° Fait.
Amaurose par embarras gastrigue.

Un grand personnage de Pavie, qui avait habituelle-
ment une excellente vue , devenait infailliblement
~amaurotique toutes les fois qu’il mangeait du poisson
frit a I'huile d'olive. La céeité disparaissait 4 Paide
d’une diarrhée , soit naturelle, soit procurée par les
moyens de 'art. Le professeur Scarpa qui rapporte
cette observation attribue & lindigestion la cécité
amaurotique de ce malade.

77" Fait.
Amaurose par embarras gastrigue.

Un vieux gentleman de Londres, trés scrupulenx 4
rien prendre entre ses repas, & cause de la faiblesse de
ses digestions, fut tenté un jour, en allant en ville
pour ses affaires, de manger un petit giteau, quelques
heures avant son diner. Mal d’estomac et de téte; en=
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vies de yomir; céeité amaurotique jusqu’an lendemain.
Le tout se dissipa par une diarrhée. ( Wardrop. )

78° Fait.

Amaurose par colique de plomb.

Un jenne peinl.ve naturellement trés mlérique y
souvent consti pé et grand buveur, contracta dans'_sr;_s
ateliers la colique saturnine. Depuis cet accident, il ne
voyait pendant long-temps que la moitié de chaque
objet qu'il regardait. Ces symptomes d’hémiopsie
amaurolique se dissipérent avec la guérison de la co-
lique de plomb. ( Vater, loco citato. )

79" Fait.

Amaurose vermineuse.

Une petite fille agée de six ans, était , depuis trois
ans, complétement amaurotique. Tous les moyens cu-
ratifsavaient échoué. On s’avisa delui faire prendre des
poudres antelminthiques, et la petite malade rendit
dans I'espace de six jours treize vers lombricoides par
les selles : la vue est revenue en bonne partie par
I'usage continué des purgatifs. (Weller. )

Si l'on désirait une série de faits importants sur
Pamaurose produite par une cause irritante gastro-
intestinale, on pourrait consuller le second volume
de I'onvrage de Scarpa sur les maladies des yeux. Nous
nous bornons & rapporter ici textuellement un mer-
ceau d’une lettre latine du célebre Milton qu’il dicta
lui-méme sur 1’état de sa vue lorsqu’il désira consul-
ter par €crit le docteur Thévenin , oculiste i Paris.
Dans cette relation gue nous tirons des transactions

philesophiques de Londres, on trouvera un tablean
do.
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wrés fidele de Pamaurose gastro saburrale; j'y ajouterai
ma traduction pour ceux qui aiment mieux lire.en
frangais qu'en latin. L’original est trés beau.

80° Fait,
Amaurose gastro-saburrale du poéte Milton.

« Dueenniom opinor, plus mi-
‘nus est ex guo debilitori visum
-semsi ;. eodem tempore lienem
visceraque omnia gravari , flati-
busque vexari et mane quidem ;
_si guid pro more legere ecepis-
sem , oculi ‘statim penitus do-
lore , lectionemque  refugere ,
post mediverem deinde corpo-
ris excreilationem recreari.

S’zﬂu';k&'ﬂ'iu

i » Quam aspexissern lucernam ,
“» iris quedam visa est redimere :
-» haudita malto post sinistra in
» parte oculi sinistri {is enim ocu-
us aliquot annis prius altero
nubilavit) caligo oborta quse ad
latws illud sita erant, omnia
eripichat. Anteriore quoque si
0 dextrum forte oculum clansis-
» $CM0 , MINCra visa sunt,

e v

» Deliciente per hoe fere trien-
nium sensim atque peculatim
altero quoque lumine aliguot
ante mensibus quam vises om-
nis aboleretur que  immotus
ipse cernerem , visa sunt omunia
nune el dextrorsum none sinis-
trorsum natare , frontem totam
atque tempora inveterali, qui-
dem  vapores videntur  insc-
disse , qui somnolenta quadam
gravitale oculus, a cibo pra=-
sertim us ve ad vesperam , ple
-rumgue urgent atgue  depri-

£ T VI T T I

Il ya dix ans environ que je
sentis ma vue baisser et s"affaiblir.
Ma rale et tous mes viscéres coms
mencérent en wdéme temps i de-
venir paresseux. J'étais lourmentd
par des flatuositds , et sur-tout- le
maltin. Si (|ug'|r|utri'¢i.1 je me met=
tais & lire , suivant mon habitade ,
j’élnis o])li;.p,:, iq}i‘l'.'s une conrte
lecture, de quitter mon livee et de
faire quelgque  petit exercice de
cotps ; car mes yeox devenaient
immédiatement le sidge de dou-
leurs trés vives.

Quand je regardais une chan-
delle allumée , clle me paraissait
comme environnée d'on cerele de
couleurs, Pen de temps apris, les
ohjets qui faient placds & mon
coLe Eal.u;he. sije les rcgnrf]ais avec
I'ceil ﬁnuc'lm(}cnr cet awil fut le
premier & s'éclipser quelques an-
neées avant Uantre :| me semblatent
couverts d'un muage noir. Mais
si ces objets se trouvaicnt devant
moi, ils me paraissaient plus pe-
its.

Trois ans aprés , la vae de l'an-
tre atil commenga anssi & décliner
graducllement ; mais = quelqoes
mois avanl <que ma vision ne fit
totalement abiolie, les objels quav-
paravant je voyais immobiles , me
semblaient maintenant comme s’ils
nageaient tons devant moi, tantot
i droite, tantdt i gauche, Il me
semblait qu'un nuage épais de va-
peurs qui tautsl s'élevaie et antdt
s"abaissait , couvrait mon front &t
mes tempes. I'éprouvais , sur-tout
aprés mon diner jusqu'au reste de
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» munt, nt miki haod raro veniat
» 1o mentem Salmidesii vatis Phli-
» nel in Argonautis :

Kapoz 8t o Bopeyeiv tev,

I'le:-'fg;upw; yoesw e mepk ednande
pepLcde :

Noeodey aflnyed GETL  XaguTL
XExleT arEudrgs

439

la soirde, unc- certaine lourdeur
anx yeox qoi me tenait continuel-
lement assoupi ; de sorte go'il me
revenait souvent i 1 esprit ces vers
de Salmatius:
Fertigo vero ipsum circumdedit
Atra et lerram opinatus est circum
agé
Ab ima inlanguidum vero soporem
delapsunt est elinguis.

{ Philosoplical transactions.)

A cbté de cette letire wés longue, dont nous n’a-
vons rapporlé que le morceau le plus essentiel, ou lit
la réponse en frangais, que Thévenin, de Paris, fit &
Milton; mais celte réponse est si peu satisfaisante,
que je m’abstiens d’en transcrive aucune ligne (1),

i D SUREXCITATION IMMEDIATE DE LA RETINE.

Ce vieil axiome de physiologie qui pose la vie nor-
male de nos organes dans un juste degré de stimula-

(1) Dans une composition en anglais que Milton adresse & une 'de -
st anciennes maitresses, ce célebre pobte peint ainsil'état de ses yeux:
But then, -
« Revisitest not these eyes that rall in vain
» Ta findthy piercing ray, and find no dawn ,
» 5o thick a drop hath quenched their orbs !

On pourrait rendre ainsi le contenu de ces vers :

Maiz, toi, ne reviens pas revoir mes yeux ! Clest en vain qu'ils ron-
lent detous edics pour chercher les percants rayons des tiens ! Ancune
aurore ne vient plus leur annoncer le jour, si épaisse est la goutte
qui les & prives de ln lumiére !

L traduction verbale da dernier vers serait celle-ci :

§i cpaissé une goutte a cleint leurs glabes ! Ce qui fait allusion & Uidée
que les anciens avaient sur lanatore de la goutle sereine. Voyez la page
3 de cer ouvrage.
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tion, n’est nulle part mieux applicable qu’a 'organe
de la vision. L’action soutenue de quelques degrés
de plus ou de moins de la lumiére sur la rétine est
sans contredit capable de déranger ou d’anéantir les
fonctions de cette membrane. On conrait par exemple
Taventure de cet Anglaisquiayant éié pourcrime poli-
que jeté dans un obscur cachot de Paris, lorsqu'il fut
tiré de sa prison devint ambliopique, de maniére qu’il
fallut le tenir pendant quelques jours dans I'obscurité,
et ne ’habituer & la lumiére que par degrés. On sait,
au contraire, que les Carthaginois ayeuglérent Attilius
'Pu.égu[us en Iexposant, les yenx ouverts, aux rayons du
soleil. On n’ignore pas non plus que Dionysius , tyran
de Syracuse, usait du méme supplice en faisant couper
les paupitres aux coupables avant de les exposer a la
Jumiere directe du soleil (1).

On congoit aisément que la forte action d’une trés-
“vive lumidre sur I'wil, doit produire une espéce
‘d’ébranlement violent dans les fibres sensibles de la
rétine. De 14 résulte V'éblouissement , Paccablement ,
et quclquefois méme lanéantissement total des pro-
priétés vitales de ]a membrane sensitive de cet organe.
Assalini et Savaresi ont eu I'occasion d’observer que la
chaleur du soleil et la grande lumiére réfléchie directe-
ment par les murs c_nd_u:'ls et blanchis i lachaux, étaient
ce qui rendit & Malte la moitié des soldats Francais

(1) Eoque wmcm Diorysium Sicilice tyrannum olim excmeabat, Lt
ﬂarﬂmgfnﬂuca Ailinm Rtﬂllfw:m tenebiris eductum ag resectis oculorum
ﬁ!ﬁcuﬁs - adversus fctug solis oppon't,um delenuisse.,

Fide Yoltaire , Diet. Philos.
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héméralopes et amaurotiques (1). A ce malheur sont
souvent sujets les astronomes, les officiers de marine , .
les télégraphistes, ete., qui, parjétat, sont obligés de -
regarder fixement pendant plusieurs heures-de la jour-
née des objets trés éloignés; a trayers des luneties d’ap-
proche. Les hommes qui travaillent mntmuellemen;
sur des corps trés-fins et trés-luisants, tels que les ]oall-
liers, lesbrodeursen or, les horlogers, les forgerons, ete., .
sontfacilement exposés & 'amaurose, Les metiniers, Jes
tailleurs, les géographes, et tous ceux qui, par profession,
sont forcés d’avoir lés yeux altentivement fixés surdes
objets trés-minces et trés-fins,sur-toutavec une lumiére
artificielle, finissent fréquemment par deveniramauro-
tiques. Parmi ces classes de personnes, les unes devien-
nentaveugles parlasur-excitation instantanée que laré- .
tinerecoit d’une lumiére trop vive; les autres par I'état
d’éréthisme habituel dans lequel se trouvent les fibres
nerveuses de la membrane sensitive de I'eil. C'est a ce -
premier mode d’action aussi qu'on doit attribuer I'a-
maurose qui survientdans un exercice trop prompt de.-
lavueaprés Popération heureuse de la cataracte.
81 Fait.
Amaurose par une vive lumiére.

Buffon fut atteint de myodepsie (ou de vision de
mouches voltigeantes) aprés ayoir long-temps regardé le
soleil : il eut continuellement des points noirs devant
les yeux. Ce dérangement de la yue devenait insuppor-

(3) Assalini, Observations sur la peste, ete., p. 107.
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table quand ce‘graﬁd' naturaliste examinait des obje:s
trés-delairés. (1)
sbphmildn iy 82° Fait.

Sur-excitation immddiate de la rétine.

J’ai, en 1829, donné des soins & un grand person-
nage, Monsicur le prince de C......, ambassadeur
d’une puissance étrangérc a Paris, qui devinl amau-
Ioﬁque de 'eil droit par la circonstance que voiei :
Voulant se soulager de ses soucis diplomatiques, M. le
Prince fit venir un magnifique télescope de Londres
quil plaga sur sa terrasse; a la seconde ou troisitme
fois qu’il était a contempler le soleil, la lune, ou je
ne sais quel autre corps céleste qui se trouvait a la
portée de son méridien, ce haut personnage se sentit
frappé comme d’un coup de foudre a Peil, et il resta
complétement aveugle du cdté droit.

; 83° Fait.
Action trop wvive de la lumiére sur lz rétine.

Un chanoine , dont parle M. Demours, se trouyait
dans des circonstances analogues i celles de I’observa-
tion qui précéde. Ce chanoine curieux est devenu
hémioptique pour avoir voulu observer trés altentive-
ment une éclipse solaire & I'aide d’une Iunette dap-
preche de trois pieds et demi de long (2).

I. Les fortes décharges d’électricité sur I'wil produi-
sent souvent aussi 'amaurose, ou un trouble amauro-
tique, par la sur-excitalion excessive que les filets

{1) Boyer, ouvragecité, t. 5, p. 498,
(a) Demours, Obs. 316.

page 442 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=442

AMAUROSE, b1

nerveux de la rétine éprouvent par lacuon de ce
fluide. Voici deux exemples de ce cas. :

84" Fait. e
Amaurose par Uaction du tonnerre.

Un ecclésiastique d’Allemagne, en traversant une
plaine, fut frappé du tonnerre et tomba apoplectique
par terre. Revenu de sa commotion , il ne pouvait dis-
tinguer que la moiti¢ de chaque objet qu’il regardait.
Les saignées, les sangsues, les vésicatoires volants
au sourcil, et les purgatifs le guérirent en peun de temps
de son hémiopsie (1). _

85° Fait.
Amaurose par un coup de tonnerre.

» Jai vu, dit Wardrop, tome 11, une amaurose :
survenir & lasuite d'un coup de tonnerre ( from a stroke
of lightning). La vue est revenue & l'aide de petits vé- -
sicatoires sur le nerf frontal.» ' :

E. ASTHENIE KERVEUSE DE L'OEIL. &+

Rien n’est plus commun que de voir 'amaurose com-
pliquer les aflections nerveuses générales dont elle n’est
qu'un symplbmc. Mais indépendamment de cette as-
thénie nerveuse de lmﬂaue visuel ]1:11.(:]1-3 accompa-
gue fréquemment les affections co:wulsn.'es er. [nra]y-
tiques générales, un eflroi subit, un c]nwm pmﬁmd
I'onanisme ,la caducilé , et toutes les aulres causes c[ul
tendent & produire inanition du systéme nerveux'gé-

(1) Vater, thise citée,
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néral , peuvent, aussi retentir sur les facultés sensitives
de la rétine et du nerf optique, et occasioner 'amau-
rose : les exemples en sout trés fréquents. Quel est le
praticien qui n’ait pas observé des symptomes amau-
votigues pendant ou aprés certaines fievres dites
nerveuses, adinamiques, ataxiques, etc. ? Un rappro-
chement qui nous parait ici trés important est celui de
Yonanisme avec la caducité, Rien n’'énerve davantage
Ja machine que les émissions trop fréquentes de la li-
queur séminale, sur-tout quand elles sont provoquées
par des attouchements de Ja main : le spasme qui ac-
compagne ces sortes de spermatisations , jette le corps
le plus fort, dés la fleur de I'ige, dans toutes les infir-
mités de la eaducité: la rétine et le nerf optique per-
dent leur énergie ; leur faculté sensitive s'affaiblit gra-
duellement et finit par s'éteindre; de méme que dans
Vige trés avaneé , la plupart des vieillards décrépits fi-
nissent leur existence ayee cette perte de la vue qu'on
apptle amaurose sénile. Les premiers, les masturba-
1eurs, subissent souvent dans leur jeunesse le méme sort
que ceux-ci dans leur vieillesse. Cest ainsi que les ex-
trémes se touchent.
86° Fait.
Amaurose par un effroi violent.

On lit dans Wardrop qu'un jeune homme fraiche-
ment marié, en se réveillant un matin de trés bonne
heure , apercut une grosse araignée sur le chevet de son
lit, et que dans un mouvement machinal qu’il fit par
Leffroi que cette béte causa sur lui , Varaignée lui tom-
ba sur la téte, IL’épouse de ce jeune homme en voulant
ayec précipitation lui éter I'araignée, éerasa cet insecte
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entre ses doigls, et une goutte du liquide venimenx
que cet animalcule contient & sa quene sauta sur Peil
de son mari. Ce jeune homme qui avait auparavant une
excellente vue, est devenu amaurollque depuis cet ac-
cident.

Je crois cependant que ce fait, en le supposant vé-
ridique, doit étredifféremment interprété. Il est pro-
bable que ce jeune homme ayant épuisé ses forces dans
la jouissance conjugale , crut voir quelque chose imi-
tant une araignée deyant ses yeux(rien n’est plus com-
mun aprés I'abus du coit), et que pour 'animal que sa
femme Juid1ade la téte aussi bien que pourla gnuztc du
liquide empoisonné de sa queue qu'elle laissa jaillir
sur son mari, on doit entendre toute autre chose..,....
si je ne me trompe! '

87¢ Fait.
Amaurose par masturbation.

Je fus consulté par un jeune jésuite 4gé de dix-neuf
ans, natif de Palerme, qui était attaqué d’une amblio-
pie trés avancée. Ce malheurenx jeune homme avait
contracté la détestable habitude de se masturber jus-
qu’d sept fois par jour. Il aimait éperdiment aussi la
pédérastie. Je lui ai conseillé de quitter complétement
sa coupable coutume, et de retourner dans son pays,
prendre les eaux de la mer. — Jai, par devers moi,
‘d’autres cas d’amaurose qui avaient été rebelles i tous
les moyens, et quine reconnaissaient d’autre cause i
la luxuria manuensis.

88° Fait.
Amaurose par profonde affection morale.
Jai soigné une dame , femme d'un employé de la
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préfecture de police , demeurant sur la place du Pa-
lais de Justice , laquelle est devenue amaurotique par
suite de la perte de sa fortune et de la place que son
mari occupait. .
Sge Fait.
Amaurose par ehagrin profond.

Un jeune homme plethorique , wris irascible ,.
¢prouva des chagrins violents et un isolement foreé :
il devint hypocondriaque. Quelgque temps aprés, il
ne voyait que la moitié de chaque objet qu'il regar-
dait (1).

go" Fait,
Amaurose par cause morale.

Une femme hypocondriaque et scorbutique , acca-
blée de chagrin, et adonnée au vin , éprouva une hé-
miopsie qui dura six mois. Son sort changea , et son
s_ingulier.,_dérangcmentde la yue disparuat. ( Ibid. )

F. RETROPULSION D'HUMEUR CUTANEE.

Le premicr chirurgien des armées francaises fait
observer bien 4 propos que « plusieurs soldats qui,
» dans Dexpédition {I’I.":gypm , avaient échappé i
Jophthalmie purulente , furent frappés presque
tout-a-coup, en rentrant en France , d’un aveugle-
ment plus ou moins complet, qui parait devoir étre
attribué a la paralysie de 'organe visuel , déter-
» minée, sans doute, par le passage subit du climat

¥ ¥ oaE

-

(1) Dis. de visu dimidiato ac duplicato, a Crist, Heinike, TF itemberg,
1723,
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» trés chaud d'Egypte & celui deFrance dans la saison
» la plus rignureuse (1) ».

Ona vu, il ya quelques années , dans une pension
de Paris , située sur un sol enfonecé et trés humide ,
au sud-ouest du faubourg Saint-Germain, tous les in-
dividus qui la composaient étre attaqués d’héméra-
lopie (2). :

Mais , indépendamment de la rétropulsion de Ia
sueur qui sans avoir de qualités spécifijuement nuisi-
bles, peut se jeler sur la gaine du nerf optique et pro-
duire un dérangement amaurotique de la vue, dela
méme maniére peut-étre qu'elle aurait pu produire la
sicatique ou le tic-douleureux, si cette humeur se
portait sur d’autres nerfs, certaines éruptions icres de
la peau , telles que la dartre ancienne , la gale, ete. ,
peuvent aussi, si elles sont répercutées on imprudem~
ment guéries, produire le méme accident dont nous
parlons. On doit également ranger dans la méme ca-
tégorie de causes les vieux uledres des jambes, les écou-
lements habituels imprudemment guéris, certaines
diathéses, comme la syphilitique, la rhumatismale,
la goutteuse, ete. (3). Les amauroses, enfin, que M. De-
mours a considérées comme dépendantes d'un ére-
thisme nerveux des filets de la rétine, entrent aussi
dansle cadre de celles que nous examinons ici. Voyons
quelques faits.

(1) Larrey, Relation historique et chirurgicale de I'expédition’ de
Tarmée tl'{)ricm, en Egypte, p- 3.1.

() Boyer, Traité des maladies chir., t. 5, p. §77.

(3) Voy. Pelletan , Clinique ehirurgicale , t, 1, p, 246, sur des cas
extraordinaires do mal syphilitique,
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91" Fait.
Amaurose par rétropiusion d'humeurs eutandes.

Un ecclesiastique agé de soixante-cinq ans, était de-
venu amaurotique aprés la dispavition d’une humeur
dartreuse qui se portait tanibt sur les jambes, lantot
sur les cuisscs, tantot aunssisur le scrotum, ete. M. De-
mours attribua cette cécité i 'obstruction du nerf op-
tique par la disparition de la dartre, qui, suivant lui,
se serait portée sur la gaine du méme nerf (1).

g2¢ Fait,
Amaurose par rétropulsion d'humeur cutande.

Une dame était, dés sa jeunesse, sujette & un exan-
théme qui se converlissait en ecrolites sur la figure
et sur la partie chevelue de la téte. Une fois que cette
éruption fut rétropulsée, la malade devint ambliopi-
que pour long-temps (2).

g3e Faif.
« Yai vu, dit Travers (ouvrage cité¢), une rapide et
sérieuse salivation déterminée par une aflection éloi-
gnée, dans un cas ou aucune aflection n’avait précé-
demment attaqué les yeux, s¢ terminer par une
» goutte sereine des deux cOiés. »

Je pourrais, & ces cas, en ajouter beauconp d'autres
analogues, mais ils n’ajouteraient rien aux proposilions
que nous venons d’élablir. Aussi finirai-je cette pre-
mitre partie de mon mémoire par quelques considéra-
tions importantes sur la rétinite, ou sur I'inflamma-

-]

-1

¥

(1) Demours', Obs. 352.
(a) Ibid., Obs. 3og.
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tion da nerf optique et de la rétine, que jappellerai
amaurose aigué inflammatoire, maladie redoutable,
et sur laquelle on n'a presque rien écrit jusqu’a ce
jour.

AMAUROSE AIGUE ET INFLAMMATOIRE.

La rétine, membrane essentiellement nerveuse et
vasculaire , est éminemment fournie de deux proprié-
tés qui rendent nos organes sujets a I'inflammation;
savoir: d’une irritabilité exquise , et d’un réseaun serré
de vaisseaux capillaires qui forment sa couche posté-
rieure, et qui lni donnent I'appui, la situation, la
forme et la nourriture (voyez la seconde partie de ce
mémoire ).

Cependant la véritable rétinite ou inflammation du
nerf optique et de la rétine, se monire moins fré-
quemment dans la pratique, qu'onne pourraits’yatten-
dre. Il en est peut-étre de la réline, sous ce rapport,
comme de tous les organes dont la texture est presque
toute nerveuse, tels que le cerveau, la langue, etc.,
qui sont rarement attaqués d’inflammation (1).

Bien qu’heureusement peu fréquente, cette inflam-
mation , quand elle a lieu, ne laisse pas de devenir for.
midable, car elle tend & détruire la sensibilité des par-
ties qu’elle affecte, et souvent méme elle met en dan-
ger la vie de 'individu qui en est atteint; car on sait
anjourd’hui, d’aprés l'expérience pratique, que la ter-

(1) « Inflamemation rarcly occurs in parts most supplied with nerves,
» the brain, the tongue, the reting being seldom inflamed.» ( Wardrop.)
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minaison la moins ficheuse qui puisse arriver h unein-
flammation qui attaque un nerf destiné au sentiment
d’un orgave, c'est la paralysie de cet organe ou des
parties auxquelles ce méme nerf se distribue (1). -

Cette inflammation peut se déyelopper pr:rmt.lve-
ment dans le cerveau (encéphalite), et se propager en-
suite daus la substance du nerf optique et de la rétine;
ou bienelle peut aveir sa naissance primitive dans ces
derniéres parties, et se transmettre ensuite & Porgane
encéphalique; ou bien enfin naitre et se circonscrire
surla partie sensitive de I'eil seulement. 11 est vare ce-
pendant qu'une rélinite existe sans étre accompaguée
de quelques symplomes d’encéphalite,

11 est & peine nécessaire d’ajouter que 1’'amaurose
phlogistique dont nous parlons, peutn'attaquer qu’un
@il seulement, ou tous Jes deux & la fois, et qu'elle
peut quelquefois passer d’un el a 'autre. Cette ma=
ladie peut, en outre, ainsi que Vinflammation de toute
autre partie du corps , exister sous deux formes diffé-
ventes, & l'élat aigu, et d P'état chronigue.

L’inflammation du ner fapt:qne et de larétine ajant
éLé trés pew étudiée jusqu'a ce jour, et les auteurs,
méme les plus modernes, n’ayant que trés pea parlé
de cette maladie, nous voudrions denner & cette ma-
tiére toute 'extension que I'importance du mal nous
parait mériter, si les courtes limites de ce mémoire ne
nous en empéchaient pas.Voici, dureste,ce qu’il ya de

(1) « e effect ﬁmﬁamme!mn apon a nerve of sense & to pm-:hr.ﬂﬂ

palses.
Travers , Synopsis, etc., p. 138,
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plus essentiel & connaitre sur cette espéce d’amaurose.
Tous les ages, tous les sexes, toutes les constitutions
peuvent élre sujets & I'inflammation du nerf optlique
et de la rétine. Mais ce sont sur-tout les sujets jeunes,
vigoureux et pléthoriques; les hommes robustes et san-
guins; les hommes de cabinet, grands penseurs; les
amis d’Epicure, enfants de la joie, qui, ne s'ennuyant
point & table, excédent les limites de la tempéranee;
les individus exercant certaines professions, tels que
les forgerons qui ont les yeux exposés & la vive lu-
miére d’un feu irés arvdent; les astronomes, les offi-
ciers de marine qui restent les yeux et I'esprit fixes
plusieurs heures de la journée ou de la nuit, pour
observer an télescope des objets trés éloignés et trés
¢claivés ; les brodeurs en or; les voyageurs qui traver-
sent les déserts briilants et sablonneux de ’Arabie,
ol les rayons du soleil frappent directement I'organe
de la vision, ete.; ce sont ces personnes, dis-je, qui
sont le plus prédisposées a la rétinite. Les causes dé-
lerminantes de cette maladie, sont les mémes que
celles de encéphalite et de Vapoplexie sanguine. Les
blessures immédiates de la rétine, sur-tout celles qui
sont produites par un insirument piquant, ne sont
souvent cause d’amaurose, que par la rétinite qu’elles

occasionent.
Quand elle a licu, I'inflammation du nerf optique

et de la rétine débute le plus souvent d'emblée,
clandestinement, et presque sans aucun préliminaire.
Au milieu de la nuit, le soir aprés le diner , ou bien
dans une autre heure de la journée, le malade se sent
subitement frapper a4 l'eil, comme d'un coup de
Décembre 1832, Tome IV, 51
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foudre : sa voe s'éclipse immédiatement, les objets
ini paraissent comme environnés de flammes et de
feu (vue pyroptique) , et des douleurs poignantes lrés
vives qui répondent dans le fond de P'eil et dans P'in-
wricur de la téte. lui donnent le tourment le plus
alroce. A ces symptomes de déclaration de la rit-
nite,en succéde bientdi un autre, le dérangement des
fonctions intellectuelles qui sannonce par I'incolé-
rence des idées. Ce dernier phénoméne précide quel-
quefois les autves.

D’autres fois, 'invasion de la maladie est précédée
d’un malaise général, d’un sentiment de lourdeur &
Ja téte, d’'un penchant an sommeil, d’inappérence,
d’envies de vomir ou de vomissements, de vertiges,
langueur dans les forces, et d'une irascibilité extru-
ordinaire qui rend le caractére le plus doux, insup-
portable, méme aux personnes les plus dévouées au
wmalade.

il estbon d’observer que dans I'un comme dans Vautre
mode d’invasion de la rétinite, le malade jouissait an-
paravaul d’unesanté parfaite el robuste. Aussi le judi-
cieux Travers a-t-il dit que Pinflammation du necf op-
tique et de la rétine étaitsans contredit une maladie de
I’homme en bonue santé: Relinitis in_factis an instance
of what may be termed , wit hout a misnomer the in-

Mammacion of kealth. (1)

A Pespice de début de la vétinite que nous venons
signaler, suceéde un cortége de sympilémes tous propres
a cette maladie. Le visage devient wiis animé, leil

{1) Travers , Synopsis of the discases of the eyepp. oo
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hagard et fixe comme s'il ‘était de verre ou de pierve;
cet organe prend un aspect effrayant: il est dans un
¢état de rigidité tétanique par U'effet de la contraction
spasmodique de ses muscles, 'iris un pen injecté de
sang, la pupille plus ou moins resserrée, le fond de
I'wil rougeitre ou trouble; I'exaltation de la sensibi-
lité de la rétine augmente, aversion pour la lamiére
est extréme, le moindre rayon de cet agent est insup-
portable & I'eil malade : la conjonctive est un peu
boursoufllée, sans étre rouge. Elancements teés-vifs
dans I'wil et dans la Léte, avee un sentiment de pul-.
sation dans ces mémes parties; les sons sont insuppor-
tablesaunssi & 'ouie dumalade; les moindres bruits cau-
sent des soubresauts pénibles sur Iui. Le délire de-
vient plns prononeé. La vision est étincelante , ignée ,
Samboyante (wisionis ignitas, fulgures oculorum). Le
malade ne peut rester que dans une chambre trés som-
bre, ou il tient les yeux fermés, et il se couvre la_téte
sous les couvertures de son lit. Dauns cel état méme, il
Voit comme des flammes, des fusées de feu et des cor-
puscules brillants passer devant ses yeux avee une sen-
sation extrémement pénible. C'est ce que nous appe-
lons pyropsie, ou wision pyroptigue. s

Le ponls est trés dur et ivés vibrant. Les artéves de
la téie, sur-tout les ciarolides, battent trés fort, La cha-
lenr du corps est augmentée, peau séche, grincement
des dents, mouvements convulsifs de queliques muscles
de la face; haleine fétide, quelquefois vomissements
bilieux.

Ces symptomes augmentent d'intensiié, et le malade
Peur succomber avec toutes es appaiences d’une fit-

3.
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flammation cérébrale; ou bien le mal arrive & la fin
de sa marche, et Pindividu se trouve ne plus voir de
I'wil affecté; la pupille alors est trés dilatée, et
cet organe devient insensible aux rayons de Ia lumiére,
signe infaillible de la paralysie de la rétine et du nerf
optique. Quelquefois aprés que les symplomes encé-
phaliques ont été dissipés, les phénoménes oculaires
persistent & un degré plus on moins élevé, et la réti-
tinite prend une marche chronique. Dans ce cas méme,
il est bien rare que le malade échappe 4 1'amaurose ,
aprés avoir été martyr de soullrances pendant un
temps plus ou moins long.

- Le traitement de la rétinite aigiie est le méme que
celui de I'encéphalite violente. Mais pour traiter con-
venablement la rétinite chronique , il faut joindre aux
moyens antiphlogistiques connus, l'usage intérieur et
extérieur de 'extrait de belladone.

Nous développerons dans les deux exemples suivants
les propositions gue nous venons d’émettre i I'égard de
cette maladie.

94" Fait.
Retinite aigué ou amaurose phlogistique.

Le docteur Pitaro , mon compatriote et confrére, de-
meurant & Paris, rue Hauteville’, ne 2, 4gé de cin-
quante et quelques années, de constitution replette,
et de tempérament bilioso-sanguin, me fit appeler dans
le mois de décembre 1831, pour lui donner des soins
ad cause d'une forte congeslion sanguine cérébro-ocu-
laire qu’il venait d'essuyer depuis quelques jours.
Voici le tableau que me fit le malade lui- méme de ce
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qu'il avail éprouvé et de ce qu'il sentait actuellement
i sa téte et & son eil.

Quelques jours avant P'accident, M. Pilaro se sentait
la téte lourde ; il avait perdu Pappétit , son sommeil
étail-inlermmpu » el une tritesse profonde accablait
son existence , sans qu’on piit attribuer cet état & au-
cune cause appréciable. Un soir, en travaillant dans
son cabinet, M. Pitaro se sentit ex abruplo frapper
d’un coup violent & I'wil gauche et a I'hémisphére de
la téte du méme ci1é, Sa vue s'éblouit sur-le-champ, |
el ses idées se dérangérent. Un instant aprés, il eroyait
voir de couleur rouge, tous les objets qu’il regardaitet
comme environnés de flammes. Des fusées de feu , des
étincelles, des mouches noires passent devant lui;
sa vision devient en un mot pyroptique. La téte lui
tourne, des vestiges lui font presque oublier 'endroit
ot il se trouve. Des douleurs pulsatives trés-fortes
dans la téte et dans I'wil , lui donnent le tourment le
plus pénible ; son visage parait rouge, animé, les yeux
hagards et fixes, la langue et quelques muscles de la
face sont en partie rétractés. Sans tomber de son faun-
teuil, M. Pitarc présenta tous les phénoménes d’un
homme atteint d’apoplexie.

On le saigna, on lui administra d’aulres remédes
analogues & son état, et les symptomes cérébro-oculai-
res se dissipérent en grande partie; mais le malade
vesta aveugle de 'wil gauche. ;

A mon arrivée,, quelques jours aprés I'accident , les
symptémesdel'inflammation dunerfoptiquect delaréti-
ne, n’étaient nullementdoutens, quoique le mal se trou-
vit déja & sa derniére période. Voici ce que j'ai observé:.
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OEil gauche plus pelit que 'autre; pupille trés-di-
latée et impassible a la lumiére; ivis jaunitre ; fond de
I'eil trouble et un peu rougeitre ; rétine presque en-
ti¢rement insensible & 1'action du jour ; conjonctive
boursoufllée et a peine injectée ; cornée, cristallin et
humeur vitrée transparents; vision de ce cdté abolie ;
perception d’étincelles et de lueurs passagéres. L'amau-
rose compléte de I'eeil gauche, suite de la rétinite,
n’était donc pas équivogque.

Comme cependant le malade ressentait encore des
douleurs assez fortes dans la téte et dans I'wil , et que
le pouls était trés-vibrant et plein, j'insistai sur Jes
saignées , et sur I'usage de délayants intérienrs.

M. Pitaro allait assez Bien a 'aide de ce traitement,
lorsque s'étant laissé persuader par les promesses d’un
certain charlatan oculiste, qui le flattait de lui ren-
dre la vue de cet wil, il éprouva par les soins mal en-
tendus de celui-ci, une seconde congestion eérébro-
oculaire , qui le rendit amaurotique de I'autre wil.
Enfin, M. Pitaro a fini par succomber, le 27 juillet
1832, aux suites de cetie maladie.

93" Fait.
Retinite elironique.

"En 1830, jai donné des soins & une dame agée de
trente six ans, de tempérament sanguino-nerveunx, et
de constitution assez maigre, pour un mal J’yeux
dont elle était péniblement aifeciée depuis deux mois.

“Quatre mois avant celle ¢poque, Ja malade était ae-
couchée d’un eafant mort au huititme mois de sa
grossesse. Le chagein que cet accident causa & cette
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femme , la déviation du lait ; la disparition presque
subite des lochies, Iui avaienv dérangé les fonctions
encéphaliques ; elle avait é1é folle pendant deux mois
aprés ses couches. Ensuite les régles ayaut reparu. et
une espéce d’éruption eritique de boutons s’étant spon-
tanément faite sux le cuir chevelu de la téte, elle gué-
rit de sa folie. La malade sest trés-bien portée pendant
quelque temps, lorsque Péruption boutonneuse , dont
je viens de parler, est tout-i-coup disparue; alors la
malade fut saisie du mal d’yeux, pour lequel je fus
mandé chez elle , xue des Marais Saint-Germain , denx
mois aprés le développement de ce mal. Voici .lCI.aI.
dans lequel j’ai trouvé la malade.

' Douleurs continues, lancinanles el lrés-vives dans
le fond desyeux , qui répondaient i la partie antéricure
et postérieure de la téte. Intolérance absolue de la tu-
midre; le plus léger rayon qui pénétrait ses rideaux
était pour la malade une lancée morielle dans les yeux
et dans la téte. Visage animé et égaré; angoisse extréme;
un afirenx dCsuspoir troublait dme de la malade. To-
somnie , langue aride et vouge suv les bovds: ;mufs
pt.ut. et trés fréquent. 7 :

Ayant essayé un instant de lni ouvrir les paupicres,
la malade jeta des cris épouvantables de douleur. La
sarface de I'@il n'était pas enflammée , mais la pupi]le-
elait trésresserrée el le fond del'eil rougeitre. La
chambre antérieure de chaque @il était un pea troubles
Les paupieres éaient [égtrement chassicuses. La malade
ne restait autrement dans son liv qu’avee fa face tour-
née sur son oveiller, nuit et jour. el

Je lai pratiguar une saigude du l:...;e. iuie lm fi‘v

page 457 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=457

456 CLINIQUE ET MEMOIRES.

raser Ja téte et appliquer un grand vésicatoire sur
toute la calotte crinienne : aucun amendement. J'ai
voulu essayer la méthode de I'Hotel-Dien de Paris,
en insufflant du calomel dans Jes yeux de la malade,
et en y appliquant du laudanum avee un pinceau trés
mou : ces deux moyens exaspérérent tellement le mal,
que cetle femme devenait maniaque pendant plusieurs
heures & chaque insufflation. Quelques jours aprés,
je m’avisai delni donner, soir et matin, une pilule d’'un
demi-grain d'extrait de belladone : le lendemain de
cette médication, la malade sans étre positivement
soulagée de ses souflrances, sentit que son mal d’yeux
n¢ faisait plus de progrés en pis.

Trois jours aprds, je pensai quéil fallait joindre quel-
ques purgalifs & Dextrait de belladone. Ainsi je fis
prendre & la malade les deux pilules suivantes en deux
fois , une le matin ct autre le soir: )

P. Du calomel préparé a la vapeur gr. X.
De Pextrait de belladone ge. ij F. pil.: ij.

On continua’usage de ces pilules pendant trois jours.
L'amélioralion a é1é si marquée par 'nsage de ces mé-
dicaments, que le cinquiéme jour, la' malade ne souf-
frait plus; ellea pu goiiter les douceurs du sommeil -
et ouvyrir les yeux. L’usage de ces moyens a é1é con”
tinué encore quelques jours, en moindre dose , pour
en assurer la cure. La malade a entiérement perdn
un @il ; de l'autre elle voyait & peinease conduire.

Les effets salutaires de la belladone ne sont nulle-
ment équivoques dans I'observation quon vient d¢
lire, Je pourrais rapporter d’autres cas parcils, oi tous
les autres moyens avaient échoué, et on la belladone,.
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donnée & haute dose, comme je viens del'indiquer,
a arrété comme par enchantement les progrés du mal.
Je considire celtesubstance comme un reméde spécifique
daus la maladie dont il s’agit.

Dans quelques circonstances je me suis servi aussi
avec avantage du collyre ci-aprés, que j’ai étendu tout
autour des orbiles, du front, et dés tempes :

P. Extrait de belladone 3 —
Camphre gr. X,
Jaunes d’ceufs q. s, pour en faire pomm. ;

Le séton & la nuque a toujours rendu de grands ser-
viees dans cette maladie. Lawrence de Londres, rap-
porte deux cas de véritable rétinite qu’il intitule eamau-
rose aigué, on le mal ayant éwé attaqué dans son dé-
but, a pu étre arvété par les simples moyens anti-
phlogistiques, et les malades ont recouvré la vue (1).

CONCLUSION.

On voit, d’aprés toutee qui précéde, combien était
ervonée 'idée de ceux qui faisaient consister P'amau-
rose en une goutte d'eaw ciaire obstruant le nerf op-
tique , on en une espice de brouillard qui couvrait la
rétine (2). On voit aussi combien est absurde Popi-

e e —

(1) Voyez the lancet, vol. 11, p. 126 et suiv. _

(2) On lit dans Homire qoe Pallas guérit Dioméde d'one ambliopie,
qu'il exprime par le mot nuage; Ayhe 8'ew Tor an opfulpeay Hloy ¢ Ca
liginem wero tibi ab oculis abstuli. | Tom.|lliad. E.v. 127. ) Mais ceue
allocution, que guelques commentateurs rapportent & la cécitéamau-
Tolique, nous parait pouvoir se référer plus naturellement & la cataracte,

ou bien au moral de Diombde , qu’a 'amaurese,
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nion de cenx qui prétendent avec Maitre-Jean | que
Pamaurose est une maladie toujours incurable, et
qu'il ne faut pas chercher & s'en occuper et a la
guérir (1). Qui ne voit également Pexagération, ou le
charlatanisme de cenx qui prétendent guérir toute es-
pece d’amauvose, par tel ou tel autre moyen unique-
ment. Parmi les quatre groupes de faits que nous ve-
nons d'exposer, il y en a qui se rapportent a des amau-
roses ou il serait ridicule de vouloir essayer de les
guérir, telles sont, par exemple , toutes les amauroses
avec lésion organique; mais il y ena d’aulres, et le
nombre en est bien considérable, ou il est permis d’es-
pérer une guérison plus ou moins parfaite ; telles sont,
parexemple, toutes les amauroses pac lésion de fone-
tions. C'est an médecin instruit de distinguer au lit
du malade ces deux classes d’amaurose, et d’apporter
des remédes convenables, suivant le siége et la nature
de la cause de la maladie. Nous ne devons pas entrer
ict dans des dérails l.hé:l_'almul.iqucs de 'amaurscse, qui
d‘aillenrs doivent varier a I'infini suivant la nature
de la cause; nous n’avons voulu que mettre le médecin
dans la voie de pacvenir par lui-méme & ce résultat
important en lui indiquant les causes et le siége de la
maladie ; car, comme Pa bien dit le pére de la mé-
decine, si wous connaissez la nature du mal, vous
saurez le guérir aisément ( cognito morbo , facilis
curatio. ) :

On ne’ m’accuscra pas, jespirve, d’élre un simple
compilateur, si j"ai voulu | dans ce mémoire, mettre &

{1) Maiire-Jean , Traité des maladies de Poeil.
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profit les travaux des autres. Qu'on se rappéle ce qu'a
dit, a cet égard, le célébre secrétaive de Vancienne
Académie de chirurgie. :

« Ce n’est pas des observations el des expériences
#’un seul homme qu’on peut attendre les lumidres
» qui éclaivent Part de guérir. 11 faut nécessaivement
vecueilliv les observations qui sont dispersées dans
» les ouvrages de nos prédécesseurs et de nos contem-
» porains. Sans ce travail, le plus grand génie ne sera

w
=z

¥

o

» qu'un praticien peun éclairé et présomptueunx (1) ».
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LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

ANALYSES D'OUVRAGES.

Pathologie de Cestomac, des intestins et du peritoine,
éelairée par Uobservation et le raisonnement plysio-
logique, avec des wues nouvelles sur les flux , les
hémorrhagies spontanées, et sur la cause épidémi-
que , et le traitement du choléra-morbus aslalique ,
de la ficvre jaune et du typhus.

Par C.-B. Caarpon, D. M., correspondant de plusicurs
Sociétés de Médecine (2 vol. in-8°).

La médecine si improprement dite pliysiologique,

qui enfantait de si nombreux ouvrages apologétiques,

{1} Quesnay, Préface des Mém. de I'Acad, de chir,

"
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il y a tantbt dix ans, se reposait en paix dans le sein
de sa gloire; de guerre lasse, et désespérant de con-
vertir 4 sa doctrine Ja partie sans cesse grossissante du
corps médical réfractaire, elle le laissait se consumer
en clforts impuissants contre 'wuvre scienlifique
dent M. Broussais avait jeté les premiers fondements
daus son Histoire des phlegmasies chroniques (1); les
adeples chargés d’entretenir le fen sacré, pour témoi-
gner de P'existence de la saine docirine, lancaient en-
core de temps & aulre quelque opusenlea grand renfort
de volumes, tels que la Nosographie organigue de
M. Boisseau, et 'eeuvre collective de MM. Roche et
Sanson :

Mais les nombreunx éléves, qui, formés i I'Eeole du
Val-de-Grice, s'étaient répandus en province pour y
propager les lumiéres puisées & ceite source de la mé-
decine physiologique , jusqu’ici simples disciples, n’a-
vaienl encore concouru au graud @uvre paraucune pu-
blication importante. Gette lacune vientd’étreremplie
par M. le docteur Chardon, auteur d’une paraphrase
de la gastro-eniérite, en 2 gros volumes. Bien qu’im-
posant par le format et 'opportunité dela publication,
nous n’aurions pas parlé de cet ouvrage, s’il elit éLé
orthodoxe en tout, conforme de tout point aux doc-
trines que les Annales du Val-de-Grice ne cessent de
vetourncr sous toutes leurs faces. Pour toute analyse ,
nous nous serions contenté de renvoyer a ce que nous

(1) Clest un point plus que doutesx que Uavtenr des Phlegmasies
chronigues edt, & Pépoque o parat cette histoire, conon  déja idée
du Physiologisme. (N. du R. )
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avons déji eu occasion de dire des publications de ce
genre. Mais ici notre tiche est bien autre : les nom-
breuses modifications apporiées & la r_hérapeuiique,
les conséquences physiologiques qu’on en peut dé-
duire, nous obligent i déelarer qu'il y a, dans l'ou-~
vrage de M. Chardon, un progrés évident, on au moins
d’heurcuses modificalions qui lui ont été sugaérées
par les résultats d’une pratique éclairée. En sortant
de I'orniére oit la médecine dite Physiologique, s'est
condamnée a languir, P'éléve de M. Broussais vient
de rendre au Physiologisme, quelque espoir de vie:
il a bien mérité de la science, en cherchant, par des
voies détournées, i modifier Vexclusisme qui sem-
blait devoir frapper 4 morl, dis sa naissance, la
nouvelle doctrine. Quand j'ai dit qu’il y avait progrés,
je n’ai voulu mettre en paralléle que des choses com-
parables, en rapprochant cet ouvrage, encore marqué
du sceau du physiologisme, des écrits de la méme
¢cole. Je me réserve d'ailleurs de le mettre aussi en
regard des auteurs anciens et modernes, qui ont traité
le méme sujet; et j’espére pouvoir faire seutir la dis-
tance qui le sépare encore de ces observateurs, et I'in-
tervalle qu'il lui resterait & franchir pour se trouver
au niveau de la science.

Avant d’entrer dans les détails, si 'onjette un coup
Q’eil sur le plan général de cet ouvrage, on ne peut
que féliciter l'auteur des grandes divisions qu’il a
adoptées pour étudier avec plus de fruit et de méthode
la pathologie du tube digestif. La distinction des mala-
diesdes diverses couches ducanal intestinal nousparait
une source féconde ("heureuses modifications & appor-
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ter dans leur thérapeutique : mais en pareille matiére
il est bien diflicile de s’arréter anx limites du yrai, sans
faire irruption dans le domaine du vraisemblable;
ainsi, aprés avoir placé la coligne métallique aun rang
des affections de la membrane musculease, M. Char-
don y adjoint le rhumatisme intestinal si mal connu
jusqu’ici ; il range I'iléus, la colique de miserere, le
volvulus parmiles aflections du péritoine, ete. Aureste,
nous réservons & lexamen du deuxiéme volume le
jugement de cette dernitre assertion qui nous parait
contredite par toutes les observations recucillies dans
les hopitaux civils de la capitale.

L'étude des affections simples ou compliquées de la
muqueunseintestinaleoccuped elle seule toutle premier
volume. Aprésavoir exposé suceinctementlesgénéralités
sur la physiologie et la pathologie du roi des viscéres
dans un chapitre presque entiérement théorique, dont
I’ensemble ne cadre guére avec le ton semi-hévésiarque
du reste de l'ouyrage, M. Chardon entre en matiére
par Pétude du premier degré de P'inflammation de la
muqueuse gastrique, oude son irritalion. Ainsi que ponr
chacune des divisions qu'il a adopiées dans la classifi-
cation de ses maladies, Pautenr expose ayec ordre el
méthode ce que la théovie ot la pralique Iui ontap-
pris sur létiologie et la symptomatologie de cette
aflection. La thérapeutique , cette pierre de touche des
théories, y est traitce avec une circonspection qu'on
n'observe pas dans les autres chapitres o 'auteur a
pulisé les principaux matériaux dans ses propres obscr-
valions.

C’est ua acquit: de conscience fait i la doetrine:
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irritation de Pesiomac y est toujours rapportée a des
stimulations auxquelles les malades s'étaient cent fois
exposés sans en ressentir les effets, Constamment on
observe dans 'examen des malades I'influence d’une
théorie précongue; wpulles recherches ne sont faites
pour établir Pantériorité de l'aflection générale co-
existante , ou de I’état morbide de 'estomac dont elle
est si souvent le résultat. Toujours méme étroitesse de
vues philosophiques, méme pétition de principes, qui
déclave estomac solidaire des troubles de I'organisme
entier, de 1’état fébrile, sans vouloir apprécier 'in-
fluence que peut avoir cet état lui-méme sur le centre
de la vie yégétative, dont les fonetions requiérent un
consensus de tous les organes, incompatible avec les
modifications que la fitvre y apporte.

Avant d’aborder la grande question de I'inflamma-
tion de la muqueuse gastriquey M. Chardon passe en
reyue les divers états de Vestomac, connussous le
nom d’atonie de cet organe. Ce chapitre constitue la
contre-partie du précédent. Assurément, auteur eit
pu s'¢éviter la peine de le transcrire , en priant le lec-
teur de vouloir bien relire 1'article de Uirritation ;, en
changeant le plus en moins, en substituant Uabirri-
tation. & lirritation, et, pour la thérapeutique, les
stimulants, les tonigmes, aux antiphlogistiques ow
aux contre-stimulants, (en ne prenant pas ce mot dans
une acception toule rasorvienne.) A l'aide de ce pro=
cédé abréviatif, il efit évilé de contredive dans un
chapitre ce qu’il a avaneé dans lautre snr les pro-
pri¢tés médicatrices de I'émétique en lavage; dautre
part, il est vrai qu'on ciit mieux senti la contradic-
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tion de deux propositions, dont I'une signale la sti-
mulation générale des organes comme la cause de
Virritation de Vestomac, et l'autre place, dans la
méme influence, la cause de l'atonie de cet organe,
sans que vien puisse expliquer celte préférence, assu-
rément peu conciliable avec les lois d'une saine phy-
siologie, :

M. Chardon passe ensuile & 'examen de la gastrite
et de la gastro-entérite. Ces affections, suivant leur
état de simplicité, d'isolement ou de simultanéité, de
complications inhérentes a la forme, ou a Pintensité
de 1'inflammation, on bien provenant de la partici-
pation active ou passive que prennent les autres or-
ganes A la lutte qui se trouve engagée entre le foyer
de la vie et I'organisme entier, recoivent, dans des
chapitres successifs, les dénominations10 de fiévre in-
Sammatoire; 2° de fiévre gastrigue (qui je ne sais trop
pourquoi se trouve ici synonyme de gaﬂro-emériia) ?
3o de gastro-encéphalite (fiévre alaxique); 4o de gas-
tro-entéro-hépatite (fitvre gastrique bilicuse, dont se
rapproche le choléra sporadique. Quant & la fidvre
mugqueuse, tout en avouant qu'elle réagit sur toutes
les muquenses, ou mieux encore qu’elle vésulte de
leur inflammation isolée ou générale, Pauteur n'en
fait pas moins une variéié de lasgastrite simple, avee
excés de flux ou de séerétion; il efit encore pu trouver
ici une place pour le choléra, en le considérant sous
le rapport du genre de sécrétion dont il s’accom-
pagoe le plus souyent. Le causus, ou fitvre ardente,
est encore ume gaslrite ou une gastro-entérite; mais
son intensité justifie la place qu'on lui assigne.
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D'aprés les rapprochements que I'autenr a faits des
divers états pathologiques des intestins, avee les fie-
vres essentielles des anciens, en Léte de chacun de ses
chapitres, on pourrait croire qu’il a controversé leurs
opinions, qu'il a profité de leurs observations pour
établir, entre leur méthode et la sienne, un paraliéle
qui elit appuyé sa théorie sur de plus larges bases et
donné plus de valeur & ses assertions; mais la syno-
nymie n’est la que pour la forme, M. Chardon a tont
simp]ement suivi exemple des écrivains de nos jours,
qui, sans se donner la peine d’une discussion scienli-
fique, remettent tout en question et veulent refaive la
science de toule pigce , regardant, sans plus d’examen,
comme indignes et non avenus les travaux de leurs pré-

: déceszeurs, voire ceux de leurs contemporains. Aussi,
loin de prendre vang parmi les sciences exactes, lu
médecine se voil sans cesse entrainée d’une théorie 4
Pautre au gré du plus entreprenant, et les médecins
abandonnent de gaité de cceur les matériaux pénible-
Ientamassés par lenrsdevanciers, ponr construire,seuls
et sans aide, un édifice que des efforts unanimes suffi-
raienta peine pour élablir avee quelque espoir de durée.
En marchant dans cette voie, Pautear de ce traité

a plus travaillé pour sa célébrité que pour la science:
. cette seule considération nous prive de lui payer le
tribut d’éloges que nous ont Loujours paru mériter les
longues veilles consacrées i un ouvrage aussi volumi-
neux que le sien. Mais revenons a notre anajyse. L’é-
tude des causes morbides, agissant tantdl directement,
tantdt par sympathie sur Pestomac, est un des points

importants de la pathologie, sur lequel les recherches
Dégembre 1832, Tome 1V. Ja
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de M. Ghardon paraissent avoir jeté quelque lumitre.
Mais, encore ici, quel vide reste & remplir 7 L'appré-
ciation des rclations des causes anx effels, lenr état de
simplicité si rare dans 'organisme animal, soit en ma-
titre de symptomatologie, soit en thérapeulique, nous
empéche de trouver suffisant. le nombre d’observations
dont M. Chardon appuie ses idées théoriques.

Les considérations théoriques ou praliques que
M. Chardon a developpées dans chacun des chapitres
o il traite successivement de 'éticlogic , de la symp-
tomatologie et de la thérapeutique des principales va-
viétés des affections de la muqueuse intestinale, sont
en cilet , suivies d’'une ou de plusieurs observations
tirées de la pratique particuliére de 'auteur, quia été
appelé 4 visiter tour-i-tour le chiteau et la chaumiére.
En général, ces observations sont bien choisies et s'a-
daptent parfaitement au sujet; mais quelques-unes
conliennent si peu de recherches diagnostiques, qu'on
pourrait au besoin en suspecter I'exactitude, lors méme
que le savoir du praticien inspire encore quelque con-
fiance. _

La thérapeutique mérite une mention toute parti-
culiére : presque entitrement théorique dans sa partie
prophylactique et hygiénique, elle prend un caractére
tout diflérent dans sa partie directement curative ; on
voit que Vauteur, en s'éloignant de la capitale, a vo
successivement tomber toutes les illusions qu’il avait
puisées an Val-de-Grice. Décu dans les espérances
qu’il avait fondées sur les antiphlogistiques purs, ¢’est
pricipalement sur les révulsifs qu’il a reporté toutes
ses alfections. La transition est trop heureuse pour
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qu'elle ne soit pas mentionnée. Mais, pour I'édifica-
tion des croyans, il est bon de dire que l'auteur place
parmi les révulsifs , non-seulement les topiques cuta-
nés irritants . les vésicatoires et autres, mais encore le
tarlre émétique, le kermeés, les purgalifs salins, voire
méme Je sulfate de quinine et 'opium qui, dans les
mains d’un médecin physiologiste, perdent de Pem-
pirisme qui les avait fait d’abord prescrive, par cela
méme que , suivant M. Chardon, « ce médecin ne les
» dirige pas contre un étre maladif imaginaire, mais
» bien contre une modification orgasique gu’il peut
» apprécier » ( p. 244 ).

Le détour n'est-il pas ingénieux? Le moyen, aprés
cela, de contester la supériorité de la médecine phy-
siologique ! Quant  rejeter l'insuflisance reconnue des
antiphlogistiques dans beaucoup de cas, sur le défaut
de tact des jeunes praticiens qui n'en font pas I'ap-
plication avee le génie du maitre, c'est une excuse que
Nous ne pouvons accepter, et nous renverrions, au
besoin, ala clinique et aux amphithéitres du Val-
de-Grice, ceux qui douteraient de notre assertion.
Veut-on juger du diserédit o est réellement tombé
le pur traitement antiphlogistique? qu'on en juge
par 'atténuation qu’il a subie entre les mains d'un
Praticien aussi consciencieux que M. Chardon. Ce
n'est plus par cent, par deux cents sangsues qu'il pro-
céde (comme au bon temps ), dans le traitement de la
gastrite aigué ou de l'inflammation du cerveau, par
exemple. Deux, quatre, six sangsues & I'épigasire ou
aux apophyses mastoides , appliquées & deux on trois
reprises, c'est la seule trace qui reste d’une mé-

32,
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thode jadis si puissante !... Quantiim mutatus ab illo!
Au reste, dans tout le cours de 'ouyrage , 'autenr
parait avoir plus de confiance dans ses procédés theé-
rapeutiques, que dans les ressourees d’une bonne con-
stitution : il veut &wre médecin quand méme! Aussi
a-t-il peu étudié la marche naturelle des maladies;
¢’est cependant a la base la plus solide d’un Lon diag-
nostic diflérentiel. D'ailleurs, si, comme le pense
Pauteur, les maladies ne différaient entre elles que
par leur degré d’intensité, par leurs complications,
on Lout au p]t:s , sous le rapport de la constitution du
sujet aflecté, pourquoi le tact médieal lui indique-t-il
d’employer, dans des circonstances déterminées, telsou
telsagents modificatenrs dont le mode d’action sur 1’éco:
nomie animale pavait sidivers? Assurément, la ]}'mtiqlw
elit mieux cadréavee sa théorie,si,aulien duchefl del’é-
cole physiologique, il et pris pour modéles, les Stoll,
les Sydenham, les Réderer ev F¥ agler, voire méme quel-
ques aulres écrivains plus modernes, que je pourrais
citer : il est vrai qu'alors on w’elit plus su comment
_moliver la ]n'ufonde admiralion que M. Chardon pro-
fesse pour la doctrine de M. Broussais. Quoi qu’il en
soit, les vues pratiques de ces profonds observateurs
ont suffisamment attiré attention des praticiens, pour
qu'ici nous déclarions M. Chardon coupable ou de les
avoir ignorées ou de les avoir passées sous silence.
Aprés avoir épuisé le sujet des gastrites simples ou
complexes, M. Chardon passe aux variélés des mémes
aflections, variétés uniquement basées sur I'hypothése
d’une cause miasmatique qui estl'agent un et identique
de Ja gastro-entérite-choléra, de la Gastro-entérite-fiévre
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Jaune,dela gastro-entérite-peste, typhus, etc.,auxquelles
sont consacrés des articles isolés, Passons 4 M, Chardon
ce miasme qu'il n’a pas plus vu que le choléra lui-
méme, et évitons de tomber dans des redites qui ne
pourraient que fatiguer le lecteur. Bornons-nous a
renvoyer aux auteurs que M. Chardon a pris pour gui-
des, la gloire de la créalion d’une gastro-entérite Miss-
MATIQUE, qui, du moins, une fois bien établie, ne
devrait plus différer de la gastro - entérite ordinaire,
dans ses principaux caractéres.

Or, je le demande , qu'a de commun avee la gastro-
entérite, le choléra épidémique (ou miasmatique, si
I’on veat), considéré dans ses symptémes, dans sa
marche, dans ses périodes, ete.? Voudra-t-on, & toute
force, établirsur la seule colorvation de la muqueuse di-
gestive observée aprés la mort, un rapprochement que
vepoussent tant d’autres considérations? Mais alors,
pourquoi ne confondrait-on pas aussi sous une méme
dénomination I'érysipéle et Veechymose, la coloration
giénérale desmuqueuses des asphyxiés, et celle qui suc-
céde a la bronchite ou & la gastro-entérite? Je ne pense
pas qu'aucun physiologiste =it encore poussé jusque-
Ja la rigueur des inductions analogiques.

Arguérait-on enfin du succés des antiphlogistiques?
On sait quelles personnes s'en vantent: mais nous ne
metlons pas notre auleur dans cette calégorie ; nous
aimons mieux eroive qu'il a laissé surprendre sa bonne
foi dans Pexposé de la théorie pratique qu’il nous
donne de maladies qu’il n’a pas observées par lui-
méme, el qui servenl seulement i bomplél‘.m: le cadre
nosologique qu’il s’était proposé de remp]ir. D'ailleurs,
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la deseription qu'il donne de ces maladies est des plus
incomplétes.

Le premier volume de I'ouyrage de M. Chardon se
termine par un chapitre de la plus grande dimension
sur la gastrigue chronigue. 11 funt savoir gré & un ad-
mirateur de M. Broussais de ne pas s'étre laissé inti-
mider, en traitant un pareil sujet, par Pombre histo-
rigue des phlegmasies chronigues: la théorie ne manque
pas & la pratique, les observations foisonnent, mais
toujours méme pauvreté de diagnostic difiérentiel.
Gastrite alonique, gastralgie , péritonite chronique ,
tout y recoit la méme dénomination. Les succés cons -
tantscbtenus par Vauteur, I'ont probablement empéché
de dire un mot du cancer de 'eslomac; mais comme
Vanatomie pathologique est généralement exclue de ce
premier volume, il se pourrait bien que cette maladie
apparit aussi, comme complémentde la gastrite, dans
le second; attendons.

Résumant done toutes les impressions que nous a
laissées la lecture attentive du premier volume , nous
dirons en général, que dans cet ouvrage , la théorie de-
vance trop souvent ’observation, la maftrise et la mo-
difie : une marche inverse, telle qu’en plusienrs cir-
constances 'a suivie M. Chardon, nous paraitrait plus
philosophique, et méme plus physiologigue. Les ob-
servalions nous paraissent bonnes et bien rédigées;
mais Lrop nombreuses pour un traité d’aussi peu d’é-
tendue: elles sont cependant insuflisantes pour justifier
les inductions que l'auteur a cru pouvoir en tirer.
Nous avorsdéja dit ce que nous pensions de leur issue
constamment heureuse ; nous n'y reviendrons pas. On
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trouve ci et liv, dans ce livre , de fort bons préceples ;
mais on désiverait plus de précision dans leur applica-
tion. Le deuxiéme volume sera, nous I’espérons, supc-
rieura celui-ci,dontle styleet le composition sentent un
peu trop I'éléve du-Val-de-Grice, et font trop oublicr
le praticien. Ce qu’on peut faire de mienx pour I'@u-
vre de M. Chardon , c'est d'attribuer ses défauts a 1'é-
cole qui I'a vu naitre, et de voir dans les améliorations
que I'anteuraa pportées aux principesde cette école, les
fruits du travail d’un bon observateur qui promettent

a la science un praticien et un auteur distingue.
3. PIGEAUX, p. A

Examen historique et raisonné des expériences pré-
tendues magnéiiques faites par la Commission de
I Académie royale de médecine, pour servir & Uhis-
toire de la philosophie médicale au dix-neuvicme
siécle ;

Par E. F. Dusors, d’Amiens, D. M. P.

« Lo sublime de la philosophic st de nous
» ramener au bon sens.s CABANIE.

{ Cinguitme et dernier article. } (1)
CHAPITRE XIII.
Comment il advint gwun homme sans éducation fut
somnambulisé & son insu et &travers plusieurs cloi-

sons , et comment il arriva que la prévision laverut
d'un petit malheur et ne Cavertit pas d'un grand.

Nous allous analyser un rare exemple d'intuition ,

(1] Voir le cahier de juillet de la Revee,
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au dire des commissaires. Dans cette observation ,
assure le vapporteur ( p. 53), la prévision sera encore
plus développée que dans le cas précédent : il s'agit
d'nn homme du peuple, dit-il, tout-i-fait ignorant
et qui, & coup sir, n’avait jamais entendu parler dn
magnétisme. Voici cetle expérience, débarrassée des
détails insignifiants : ;
« Pierre Cazot, igé de vingt ans, ouvrier chapelier,
» né d’une mére épileptique, était sujet , depuis dix
» ans, 4 des attaques d’épilepsie, qui se renouyelaient
» cing ou six fois par semaine, lorsqu’il entra i la
» Charité, dans les premiers jours du mois d’aoiit
» 1827. 1l fut soumis de suile au traitement du ma-
» gnélisme, s’endormit d la troisiéme séance, et de-
» vint somnambule & la dixiéme, qui eut lieu le 19
» aofit. Ce fut alors 4 neuf heures du matin qu’il an-
» nonca que le jour méme, i quatre heures aprés midi,
» il aurait une altagque d'épitepsie; mais qu'on pou-
» vait la prévenir, si on le magnétisait un peu aupa-
» ravanl. On préféra wérifier exactitude de sa pré-
» vision , et aucune précaution ne fut prise pour s’y
» opposer. On se contenta de I'observer sansquils’en
» doutdt. A Pheure indiguée I'aceés éclata.
» Le 24 aoit, M. Foissac Je magnétisa, et on lui
» fit les questions suivantes : Combien aurez-vous
» encore d’accés? Rép. Pendant un an. Savez-vous
» 5'ils seront ra p]n-c}chés;? R. Non. En aurez-vous un
» ce mois-ci ? R, Jen aurai un lundi 27, & trois heures
» MOINS vingt minutes. Sera-t-il fort? R. Pas la moi-
* » uié de celui qui m'a pris derniérement. Quel autre
» jour anrez-VOUS un autre accds? Aprés un mouve-
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ment d’impatience, il répond : d’anjourd’hui en
quinze, c’est-a-dire le 7 septembre. A quelle heure ?
IR. A six heures moins dix minutes du matin. Cazot
sortit ce jour-la méme de I'hdpital pour y revenir
le 27, montrer I'aceés prédit. Le concierge ayant
refusé de le recevoir, il se rendit chez M. Foissac;
ce dernier préféra , a-t-il dit 4 la commission ,
dissiper 'aceés par le magnétisme que d’en ¢tre seul
témoin. Restait & observer 1'aceés aunoncé pour le
7 septembre. La commission se rendit & la Gharité ,
ot Cazot élaiv reniré, et Iaccés eut lien & I'heure
indiqudée.» (53, 84, 55, 56. )

L'exemple de Cazot est cilé par la commission

pour prouver la réalité de la prévision : nous exami-
nerons plus tard sur quels fondements repose la eroyance
de la commission a cet ¢gard; pour le moment, nous
allous fixer 'attention du lectear sur deux incidents_
particuliers et assez remarquables, puisqu’ils ont suf-

fi

pour que Ja commission en tirat une des conclusions

les plus curieuses de son rapport. Voici d’abord le
premier incident ;

¥

L

B

:

« Le 10 seplembre, 4 sept heures du soir, la com-
mission se réunit chez M. Trard, pour continuer ses
expériences sur Cazol. Ce dernier étaiz dans le cabi-
net ot la conversation s'est engagée et a éié entre-
tenue avee lui jusqu’a sept heures'et demie, moment
auquel M. Foissac, avrivé depnis lui et resté dans
Pantichambre , séparé de lni par deux portes fer-
mées et 4 une distance de donze pieds, commenga a
le magnétiser. Trois minutes aprés, Cazot dit: je
crois que M. Foissac est li, car je me sens abasourd:.
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» Au bout de huit minutes, il était complétement
» endormi. On le questionna, et il assura de nouveau
» que, dece jouren trois semaines, le 1* octobre, il
» auraitun accés épileptique & midi moins denx minu-
» tes.» (56.)

Voici le second qui, du reste, est tout-i-fait analo~
gue :

« Quoique ]a commission ne piit douter , dit le rap-
» porteur (p. 58.), de l'action bien réelle que le ma-
» gnétisme produisait sur Cazot, méme & son insu et &
» une certaine distance , elle voulut encore en acqué-
» rir une preuve nouvelle... La commission se réunit
» done dans le cabinet de M. Bourdois, le 6 octobre, &
» midi, heure & laquelle Cazot y arriva avec son en-
» fant. M. Foissac avait été invité i s’y rendre & midi
» etdemis il arriva & ’heure dite, & I'insu de Cazot,
» et resta dans le salon, sans aucune communication
» avec nous. Oa alla cependant lui dire par une porte
» dérobée , que Cazot était assis sur un canapé ¢loigné
» de 10 pieds d’une porte fermée , et que la commission
» désirait qu’il 'endormit, ete. :

« A midi trente-sept minutes, pendant que Cazot
» est occupé & la conversation i laquelle nous nous li-
» yrions, et qu’il examine les tableaux qui ornent le
» cabinet, M. Foissac placé dans la piéce voisine,
» COIMUDENCE ses maneuvres magnéliques , el nous re-
» marquons qu'au bout de quatre minutes, Cazot cli-
» gnote légérement les yeux, qu'il a un air inquiet , et
» qu’enfin il s’endort en neuf minutes (59.)

Voici maintenant la conclusion :

« Deuxi¢éme conclusion. Les moyens qui sont exté-
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» rieurs et visibles ne sont pas toujours nécessaires
» pour transmettre 'action magnétique, puisque dans
» plusieurs occasions , Ja volonté, la fixité du regard,
» ont suffi pour produire les phénoménes magnétiques,
» méme & Vinsu des magnétisés. » (71.)

M. Husson va, dit-on, répétant a qui veut I'entendre
qu’il ne souflrira pas que son rapport soit discuté, c'est-
a-dire , mis en question. Il y a des points, j’en conviens,
qui ne souflrent point de discussion :ainsi que le 10 sep-
tembre la commission se soit réunie chez M. Itard, ou se
trouvaitCazot; que M, Foissac, arrivé dePuis ce dernier,
soil restédans 'antichambre séparé delui par deux portes
fermées ; que trois minutes aprés le commencement de
ses manczuvres, Cazot ait dit, je crois que M. Foissac
est la, je me sens abasourdi, et qu'au bout de huit
minutes, il ait présenté lessignes ordinaires dusommeil;
voila qui n’admet aucune discussi?n : des hommes
d’honneur nous affirment avoir vu eela, il faut bien
les eroire , et rien d'ailleursen ecla ne répugnga la
raison. Que le 6 septembre la méme scéne se soit répé-
tée, cela n'est pas plus susceptible de discussion: les
commissaires disent 'avoir vue. Mais certes ce qui souf-
fre discussion , cest le prétendu rapport de cause i
eflet trouvé entre la fixité du regard ou les manceuvres
de M, Foissac, et le sommeil insolite de Cazot . Et
d’abord comment ont-ils pu vérifier la réalité du som-
meil de Cazot? quels sont les signes incontestables du
sommeil magnétique ? 1 n’en existe pas un seul. Avant
donc de tirer des deux invidents que j'ai rapportés
une conclusion aussi grave ; avant de la donuer comme
la conséquence de ces faits, il aurait fallu prouver
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qu’on g’était mis a ’abri de toute supercherie; il aurait
fallu indiquer par quel concours de civconstances on
avait mis MM. Foissac et Cazot dans I'impossibilité de
s'entendre : est-il donc si difficile @ deux hommes de
prendre des mesures telles, qu’ils soient réciproque-
quement avertis de leurs démarches ? Les commissai-
res eux-mémes ont senli'qu'une connivence semblable
n'était pas impossible; mais ils ont bien voulu s'en
rapporter & la bonne foi des intéressés, c'est-i-dire ,
dn magnétiseur et du magnétisé. Croirait-on, si cela
n’était éerit au bas de la 58° page , croirait-on que des
commissaires nommés par une académie pour vérifier
la réalité de certains miracles, que des commissaires,
qui protestent de leur sévérité, de leur défiance ete. ;
croirait-on, dis-je, qu'ils aient ditd PAcadémie: « Nous
» nous sommes mis i l'abri de toute espéce de conniven-
»ee, A MOINS Q‘q’ﬁ;‘! ne suppose qu'un homme que
» mous avons toujours vu probe et loyal , vouliits'en.
» tendre avee un homme sans édueation , sans intelli-
» gence , pour nous trompfﬂ'- Nous avouons (Jue ueus
»n’ayons fait nia 'an ni a 'autre cette injure, et
» nous rendons la méme justice a MM. Dupotet et
» Chapelain, dont nous avons eu plusieurs fois oc-
« casion de vous parler, » (58. 59.)

Eh ! bon dieu, il s’agiL bien ici de faive on de ne p&S
faire injure a MM. tels et tels; il sagit de vérités a dé-
couvrir, et voila tont. Assurément je ne doute pas de
la probité de ces Messieurs; mais ici je les considére
comme ayant en un intérét divect & vous induire en
erreur ; et vos expériences auraient dit dire faites de
mauniére 4 ne permetire aucune supposition, de ma-
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niére enfin & ne pas étre foreé d'ajouter aprés le réeit
d’un miracle, iln'y a en aucume connivence entre les
acleurs, { moins qu'on ne SUPPOse. ..

Voyez l'allernative que vous nous offrez, & nous
qui ne connaissons pas ces Messieurs personnellement :
il faut choisir entre le prodigieux , 'inoui, le miracu-
leux et une injure (le terme vient de vous ) 4 faire & un
magnéliseur et i un magnélisé : ou il faul croire que
la volonté humaine traverse a heure fixe, & la minute,
distances , cloisons, portes, elc. , et prive a son insu
un autre homme de toutes les fonctions qui ie metlent
en rapport avec le monde extérieur; ou il faut croire
que M. Foissac s’est entendu avec Gazot pour Lromper
les commissaires. Vous nous obligez enfin i nous de-
mander lagquelle de ces deux suppositions est la plus
yraisemblable.

Jat abandonné , comme on le voit pour un moment
la question de la prévision , pour une question inei-
dente , c’est-d-dire pour examiner, comment el par
I'effet de quelles circonstances les commissaires avaient
admis la magnétisation i distance , & travers les cloi-
sons et a l'insu des sujets: je reviens actuellement a
la prévision.

Des accés avaient €1¢é annoncés dans les deux séances
de magnélisation a distance; I'un d’eux devait avoir
lieu le 1*" oclobre.

» Le premier octobre, on se rend chez Cazot , et &
» midi moins une minule au temps wrai, on trouve
» lacets épileptique caractérisé , ete. i

» La commission voulut induire M. Foissac en er-
» reur, sur le jour oi son épileptique aurait Pattaque
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i

»

qu’il avait annoncée d’avance. Le 5 octobre {séance
dont nous avons déja parlé), il est magnétisé & dis-
tance par M. Foissac: on lui demande quand il aura
un autre accds , il répond que ce sera d’aujourd’hui
en quatre semaines , le 3 novembre , & quatre heures
eing minutes dusoir. On lui demande ensuite quand

» il en aura un second, il répond : cinq semaines aprés
» le précédent , le g décembre & heures neuf et demie

du matin. »

« Pour induire en erreur M. Foissac, qui n'avait
rien entendu, on écrit, dans le procés-verbal, que
le premier accés aura lieu le dimanche 4 novembre,
tandis que le malade avait dit qu’il aurait lieu le 5.
On le trompe également sur le second. M. Foissac
prit note de ces fausses indications, comme si elles
étaient exactes; mais, quelques jours aprés, ayant

» mis Cazot en somnambulisme , il apprit de lui que
» c'était le 3 et non le 4 qu'il devait avoir son accés,

-

1

et il fit corriger 'erreur consignée au procés-verbal.
La commission prit soin d’observer 'accés du 3 qui
eut lieu & quatre heures cing minutes du soir,
comme cela avait été prédit. I.’accés annoncé pour
le g décembre fut également trouvé exactd I'heure
indiquée. Le 11 février, prédiction d’une nouvelle
attaque , vérifiée comme les précédentes. Le 22 avril
Cazot est de nouveau magnétisé, et annonce qu'il
aura encore deux aceés, 'un du lendemaiu en neunf

» semaines, a six heurs trois minutes. Il ne veut pas
» penser au second , parce qu'il faut songer, dit-il, &
» ce qui arrivera auparavant (4 ce moment, il ren-

voie sa femme qui était présente) , et il annonce que
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» Lrois semaines aprés Pacedsdu 25 juin, il deviendra
» fou, que sa folie durera trois jours, pendant lesquels
» il sera si méchant, qu’il se battra avec tout lemonde,
» qu’il maltraitera méme sa femme et son enfant,
» qu'on ne devra pas le laisser avec eux, et qu’il ne
» sait pas s’il ne tuerait pas une personne qu'il ne dé-
» signe pas; il faudra alors le saigner de suite aux
» deux pieds, et enfin, ajoule-1-il, je serai guéri pour
» le mois d'aolit, et une fois guéri, la maladic ne me
» reprendra plus, telles que soient les circonstances
» qui arrivent. Clest le 22 avril que toutes ces prévi-
» sions sont annoncées , et denx jours aprés, le 24, Ca-
» zot, voulant arréler un cheval fougueux, qui avait
» pris le mors aux dents , fut précipilé contre la roue
» d’un cabriolet qui lui fracassa I'arcade orbitaire , et
» le meurtrit horriblement, Transporté a I’hdpital
» Beaujon, il y mourut le 15 mai.» (52,54, 55, 56,
5,7, 98, 59, 6o, 61, 62).
Revenons maintenant sur les détails de cette obser-
vation : .
Les commissaires n'ignoraient pas que I'épilepsie est
une des maladies qu’il est au pouvoeir de ’homme de
simuler, et de simuler au point de tromper les mé-
decins les plus experts. Pendant les derniéres an-
nées de lempire, plus d’un conscrit pen sou-
cieux de moissonner des lauriers dans les rangs de la
grande armée, a usé de ce moyen pour ne pas quitter
le woit paternel, et si on était curieux de connaitre
jusqu’a quel point une velonté forte peut offrir toutes
les apparences de 'insensibilité, on en trouverait beau-
coup plus d’exemples dans les épreuves auxquelles on
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soumettait les prétendus épileptiques, que dans toutes
les seénes magnétiques connues. Li aussi, on enfoncait
des épingles dans les chairs; Ia aussi on trouvait que
les forces élaient quadruplées; li enfin, on allait jus-
qu'au cautére ardent. Hé bien! qu'en est-il résulté?
c’est qu’aprés le changement de gouvernement, ces
mémes hommes n’ont plus’ en d’accés, et se sont ap-
plaudis d’avoir mysuifié et les conseils de recrutement
et les conseils de révision.

L’épilepsie peut donc étre simulée, el dés lors tout
I'échafandage de 'expérience précédente tombe de lui-
méme ; en d'autres termes, la prévision si bien déve-
loppée, aun dire des commissairves, s'explique trds ra-
tionnellement. Voyons cependant ce que les commis-
saires nous ont d’avance objecté dans le récit méme de
leurs observations, et pourquoi ils ont tenu a expli-
quer les prétendues prévisions par Uintervention de
la puissance magnétique.

« D'abord, ditle rapporteur, Cazot était un hommg
» du peuple, tout-a-fait ignorant, et qui, @ coup
» sir, n'avait jamais entendu- parler du magnétisme.»
Je le veux bien ; mais pour feindre des attaques d’épi-
lepsie , il n’est pas nécessaire d’avoir regun une éduca-
tion trds brillante; et puis ensuite, il ne devint som-
nambule qu'aprés avoir passé dix fois par les mains de
M. Foissac.

Mais , reprend le yapporteur , nous avons causé avec
le patron de Cazot, avee M. Georges, fabricant de cha-
peanx, rue des Ménétriers, n¢ 17, ou Cazot deméurail
et travaillait, et nous avons appris de ce M. Geor-

. 8es: eque Cazot élait un ouvrier trés rangé, d’une ex-
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» cellente conduite et incapable, svit parla simplicité
» de son esprit, soit par sa moralité, de se préter a
» aucune supercherie queleonque. » Vous sauntez dés
lors que, nous médecins, appuyés sur des raisons aussi
péremploires, nous avons dit ajouter foi a la réalité
des prévisions de Cazot. M. Georges nous a dit que
Cazot &tait incapable de se préter & ancune supercherie,
done il prévoyait magnétiquement le jour, heurcet ia
minute (au temps vrai ) de tous ses accds épileptiques;
car la moralité était plus difficile 4 pervertir que toutes
les lois physiologiques connues.

Prévoir un accés d'épilepsie deux ou trois mois
d'avance, prévoir qu'on deviendra fou, qu'on battra
sa femme, qu'on Luera une autre personne, ¢'est assu-
rémenl chose estraovdinaire et merveilleuse méme;
nrais cela nous a paru, & ncus commissaires de 'aca-
démie, plus vraisemblable qu'une simple déviation
daps la moralité de Gazot.

Maintenant, il pourrait arriver que des esprits cha-
grins, quoique convaincus de la réalité de la prévision
de Cazot, quoiqu’entraings par la foree de la dialec-
lique de la commission, [ussent tentés d’accuser la
prévision d'inutilité, dans le cas qui nous oceupe;
comment s est- il fait, nous diraient-ils, que celte pré-
Vision ait averti Gazotd'un petit malheur, et ne P'ait pas
averti d’un grand? M. le vapporteur va leur répondre,
CLa cette occasion , if fera usage d’une comparaison qui
& éié accueillie dans le sein de "académie avee un mur-
Mure d’approbation.

« Les prévisions de Cazot n’étaient rvelatives qu’a
» ses acces, dit le rapporteur (pag. 62); elles se ré-

E 0

Décembre 1832, Tome 1V, 43
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» dluisaient & la conscience de modifications organiques
» (qui se préparaient et arrivaienl en luni, comme le ré-
» sultal néeessaive des fonctions -intérieures. ( Clest
» aiosi, par exemple, qu’il devait battre sa femme,
n sil nelit été 1ué). Ces prévisions , ajoute plus loin
» M. Husson, étaient toul erganiques, lout intérieures;
» ainsi nous concevons pnurqu-'.;i il n’a pas prévu un
» événement tout extérieur, savoir que le hasard lui
» ferait rencontrer un cheval fougueux, qu’il aurait
» 'imprudence de vouloir l'arréter, et qu'il recevrait
» une blessure mortelle. 1l a donc pu prévoir un accés
n qui n'edt di jamais arriver. C'est aiguille d’une
» montre qui, dans un temps donné, doit parcourir
» une certaine portion du cercle d’'un cadran, et qui
» ne la déerit pas, parce que la montre est bri-
sée. » (63.)

La comparaison est ingénieuse : eile est défecineuse
sculement sous un rapport : c'est que la montre n'a
que des acles organiques d’une seule espéce, c’est
qu’elle n'a pas de libre arbitre, tandis que Cazot avait
des acles puremient organiques et des actes dépendants
de sa volonté. Le rapporteur dit que ses prévisions
n'élaient relatives qu'a desactes tout intérieurs, tout
organiques; hé bien ! c'est précisément la ¢ce qui n'est

3

pas prouvé; il n’est pas prouvé , en effet, que scs
attaques dites d’épilepsic n’aient pas é1é des actes
volontaires; il n’est p:is prouvé que ces acles dussent
nécessairement arriver chez Cazol , comme l'aiguille
d’une montre doiv néeessairement avriver i un endroit
déterminé du eadran.

Je finirai par un consei! dont les commissaives au=
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raient pu tirer quelque profit dans le cours de lenss

expériences : quand des somnambules doués de la

prévision et de I'intuition se feront fort de vous indi-

quer & l'avance la nature des maladies dont ils de-
vront étre attaqués , la durée, lissue de ces mémes

maladies, etc., etcela a I’beure, 4 la minute et au temps
wrai : vejetez tous ceux qui vous annonceront des ma-
ladies du genre de celles qu'on peut simuler, mais
accueillez et observez soigneusement ceux qui vous

dirent tel jour, i tel heure, j’éprouverai les sympto-
mes d’une péritonite, ou d’une entérite; tel jour
jaurai une pneumonie, el si vous m’auscultez vous
trouverez de la erépitation dans tel point de mon pou-

mon gauche , et de la bronchophonie dans tel autre,

ele. 4 ele.

CHAPITRE XIV.

Exemple remarquable de science médicale infuse.
Tnutilité des études medicales reconnue par les com-
missaires. Consuitution de mademoisells Céline.

%

A mesure que nous avangons dans 'examen des faits
qui se soni passés sous les yeux des commissaires, 'in-
térét augmente, le merveillenx s’aceroit, et Pesprit est
i la fois confondu par tant de prodiges et écrasé sous
le poids de tant de preuves irrécusables. Sans doute
Pintuition et la prévision étaient déja évidentes et
méme portéesa un trés haut degré dans les deux cas
précédents, puisque les commissaires nous répélenten-
core ( pag. 63 ) que les deax individus qui en font le
Sujet, « voyaient la maladic dont ils étaient atieints
» ( Paul voyait, en effet. sa paralysie , et Gazol son

dad.
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» Cpilepsie ), indiquaient le traitement par leguel on
n ':L]_ewa;it les combattre, en annongaient le termeet en
n. pi'i':'-_foyniem les allaques, » ce quicst. pmuvé, COILINE
on le sait, par les fails interprétés tout naturellement.
Mais avee tout cela ces deux individus étaient des
égolstes; tout se rapportait i cux : diagnostie, pronostic,
t.'l'ai'tt:u_mnt; tout était pour eux, rien pour les autres ;
etalors, je vous le demande, & quoi bon tant de finesse
dans l'intuition , tant de perspicacité dans la prévi-
sion ? La nature se mettait en frais pour bien peu de
chose! Ici les faits seront d’un intérél général, la ques-
tion embrasse "humanit é entiéve, et les hommes vyrai=
ment philanthropes n’auront plus & gémir sur lexi-
guité des résultats. Empruntons au rapporteur ses
propres expressions : « Iei le magnétisé, plongé dans le
» somnambulisme, juge la maladie des personnes avee
» lesquelles il se met en rapport; il en détermine la
» nalure et en indigue le reméde. » (Pag. 63, 64. )
Voici les preaves. =
Nous sommes d’abord avertis par M. Hussou ( pag.
64 ), que mademoisclle Céline, qui a naturellement
I’haleinefort douce, contracte, pendant qu’on la  ma-
gnélise, une haleine fétide et repoussante; qu’elle en-
tend les personnes qui Jui parlent de Lrés prés et en
» la touchant, et qu'elle n’entend pas le bruit de
» deux assiettes que 'on brise & coté d’elle.
» Cest lorsqu’elle a éué plongée dams cet état de
» somnambulisme,que la commission a reconuu trois
» fois chez elle la faculté de discourir sur les maladies
» des personnes qu’elle touche, et d’indiquer les re-
» medes qu'il convieni de leur opposer. » { p. 64. )
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Biscourir sur ies maladies ! En vérité, nous sommes
impalients d’entendre Mademoiselle Céline : M. le
Rapporteur nousen fait venir I'eau @ Ta bouche. Trois
fois, dit-il, elle a discoura par devant la commission ,
et fort henreusement, lui, rapporteur, a recueilli
précieasement les disconrs proférés par cette demoi-
selle; voyons donc ces discours :
« La commission trouva parmi ses membres quel-
» qu'un qui vounlut bien se soumettre aux indaga-
» tions de cette somnambule. ( J'en fais mes com-
» pliments & M. Fusson , le mot indagation est par-
» faitement trouvé.) Ge fut M. Marec. Mademoiselle
» Céline ful pride d’examiner avec attention I'état
» de la santé de notre &llégue. Tlle appliqua Ja
» main sur le front et la région du ceeur, et an
» bout de trois minutes, elle dit que le sang se por-
» tait & la téte; qu'actuellement M. Marc avait mal
» dans le chié de eelle .mbité; qu’il avait souvent de
» loppression , sur-loul aprés avoir mange; qu’il de-
» vait avoir souvent une petite toux; que la partie
» inférieure de la poitrine était gorgée de sang; que
» quelque chose génait le passage des aliments; que
» cetle partie était rétréeie ; que pour guérir M. Marc,
» il fallait qu'on le saignit largement; que Pon ap-
» pliquit des cataplasmes de cigué, et que Uon fit des
» frictions avec du Jaudanum sur la partie inféricure
» de Ja poitrine; qu'il biit de la limonade gommée;
% et qu'il ne se promenit pas immédiatement aprés le
» repas. » ( p. 64, 65.)
O Laennec' Coryisart, Avenbrugger ! et vous tous
médecins auscultatenrs, pereuteurs, etc.; que vous
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Eles petits prés de Mademoiselle Céline ! que de temps,
que de labeur ne yous faut-il pas pour découvrir de
Jarges hépatisations des poumons, de vastes cavernes,
ete. T que vos indagations , comme dit le rapporteur,
sont pénibles, éiroiles el mesquines ! voyez Mademoi-
selle Céline , trois minutes lui ont suffi pour I'explo-
ration de toutes les cavités de M. Marc: elle voit sa
téte, elle suit ses bronches, elle pénétre dans son
estomac , enfin, pour nous servir encore des expres-
sions du rapporteur, elle détermine la nature de ses
maladies ! n’est-ce pas en effet déterminer des mala-
dies que de dire, ce Monsieur a mal & la téte ? ou bien
il a une petite toux ? ou bien il a quelque close qui
géne le passage des aliments? Il est bien vrai qu’il ne
faut pas beaucoup de temps pour remarquer que
M. Marc est chargé d’une mauvyaise graisse , qu’il a le
leint olivitre , qu’il a le cou extrémement court , con-
séquemment qu’il doit éprouver quelque difficulté &
respirer, sur-tout lorsque son estomac est plein : mais
Mademoiselle Céline avait trouvé tout cela par une
indagation particulitre. Ce n’est pas tout, elle a indi-
qué les remédes : ce n’est pas M. Foissac qui lui avait
enseigné ‘les noms et les usages de la cigué , du lau-
danum, etc. , ete. ; ¢’est son indagation qui lui avait
fait encore trouver cela.

On sait combien un diagooslic aussi positif , aussi
précis , a di émerveiller MM. les commissaires : « en
n _cEfrt, poursuit M. Husson, il nous tardait d’appren-
» dre de M. Marc, §’il éprouvait toutce que cette som-
» nambule avait annoncé. » (65.)

L'impatience de ces Messieurs était bien naturelle.
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Que dit M. Marc ? « il nous dit qu'en effet, il avait de
» P'opprassion lorsqu'il marchait, que souvent, comme
» elle Pannougait, il avait de la toux, et Gu'avant _
» Pexpérience il avait mal dans le ¢oté gauche de Ja
» t6te; mais qu'il ne ressentait aucune géne dans le
» passage des aliments. » (65.)

Tout ne sest-il pas vérifié ? N'est-il pas merveilleux
que cette demoiselle ait deviné que M. Mare était,
comme on le dit, essoufllé et qu’il avait une petite
toux ? Quant 4 la chose qui devait géner le passage des
aliments, je suis presque siir qu’il ne faut pas faire un
reproche & Mademoiselle Géline de I'aveir indiqué in-
considérément ; quelque demi- savant peut-étre lui
aura fait commetire cetlie bévue. Ce pauvre M. Marc!
ou a-t-on été soupgonner qu'il y avait chez lui quel-
que aflection squirrheuse dans le voisinage du pylore,
et de la, nécessité de la cigué ?

Quoi qu'il en ait été de I'état du pylore de M. Mare,
la consultation de cette demoiseile n’en était pas moins
ellrayante de vérité; anssi voyez ce que dit M. Hus:on :

« Nous avons éié frappés de cetie analogic entre
» ee qu’éprouvait M. Mare, et ce qu'annoncail lasom-
» nambule , et nous l'avons soigneusement annoté. »
{65.)

L’annotation vaut I'indagation : tout cela est de ja
méme force. Que 'Académie avait bien choisi ses com-
missaires !

Cependant la commission n'était pas satisfaite v elle
désirait constater de nouveau cette singulidre faculté
de discourir sur les maladieset d'indiquer les remédes
conyenables : « Gette occasion fut offerte an rappor-
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> teur (dit M. Husson, en parlant de lui-méme),
» sans quil Ueit provoguée, pavla mére d’une jeune
» fille & laquelle il donuait ses soins depuis fort long-
B femps.» .

Remarquons bien ce préambule : Jes amateurs da
merveilleux n'y wouveront rien de remarquable;
mais les hommes soupconnenx et les défiants, les
hommes enfin 4 interprétation naturelle, n'auront
garde d’oublier ces premidres déclarations, savoir:
que Vidée de faire magnétiser la malade en question ,
w'est pas wenue au vapporieur; qu'il »’a pas provogué
ce fail; qu'il wraitait depuis fort long-temps cetle ma-
Jade; et qu'enfin . ¢’est la mére, poussée par on ne sait
qui, qui demanda le magnélisme pour sa fille. Javoue
que si jleusse é1é partisan du magnétisme, j'aurais
préféré que la provocation fit venue de la part de
M. Husson , paree que son caractére inspire de la con-
fiannce ; mais les choses sans doute n’auraient pas pu
s‘arranger ainsi ; Ia provocation devait venir d’ailleurs.
Mais ce qu’il ¥ a de singulier, c'est que les commis-
saives ne se oient nullement inquiétés de remonter &
la source de cette prétendue fantaisie , qui n’était a
coup siir rien moins que sponlande.

« La malade, dgéede vingt quatre 4 vingt-cing ans,
» étaitatteinte depuis deux ans environ d'une hydro-
» pisie ascite, au‘ompngnée d’obstructions nombreu-
» ses, les nnes du volume d’un @uf, d'autres du
» yolume du poing ; quelques-unes du volume d’une
» téte d’enfant, et dent les principales avaient leur
» siége dans le eoté gauche du ventre. L'extérienr du
u ventre ¢lait inégal , bosselé, et les indgalités corres-
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¥

pondaient anx obsiructions dont la capacité ab-

dominale était le siége. M. Dupuytren avait déja
» pratiqueé dix ou douze fois la ponction et avail tou-
jours retiré une grande quantité d’albumine claire,

» limpide, ete. Le rapportenr avait é1é présent une
fois & cetre opération, etil fut faciled M. Dupuytren
et & lui de s’assurer du volume et de Ja dureté de
» ces lumeurs, etc. Ils prescrivirent diflérents reme-

-4

» des et ils attachérent quelque importance a ce que
» mademoiselle *** | filt mise & lusage du lait d'une
» chévre & laquelle on ferait des frictions mercuriel-
» les. ( Pag. 65, 66 ) ».

Ainsi, voili une jeune personne malade depuis au
moins deux ans 4 Paris, malade d*une affection con-
nue, atteinte de Iésions bien évidentes et bien maté-
rielles, traitée par un chirurgien qui, dans ses legons
cliniques, cite souvent des casde sa pratique particu-
liére , malade enfin pour laquelle on avait déji appelé
plusicurs médecins, et M. le rvapportear sapplaudit
(’avoir trouvé une occasion unique pour mettre les
magnétiseurs i I'éprenve! Il semble, & Ventendre, cue
cetle malade lui était tombée du ciel, qu’elle devait
élre anssi inconnue & MM. les magnétiseurs , que si
elle Jui était arrivée directement de la Chine! Et
notez que ce n’est pas i lui, commeil I'a dit plus baut,
que I'idée est venue de la mettre en rapport avec une
somnambule de profession; que cette idée était venue
4 la famille & Pinstigation de personnes qu’il ne con-
nait pas ! Eh bien. que fait M. Husson ? Sans se dou-
ter qu'i] est peut-étre le jouet d’une intrigue, le 21
féyrier 1827, il va chercher M. Foissac et sa somnam-
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bule, et il les conduit mystérieusement dans une
maison , rue du faubourg du Roule; sans leur indi-
quer, dit-il ( pog. 66 ), ni le nom, ni la demeure, ni
la nature de la maladie de la personne qu’il allait sou-
mettre & 'indagation de la somnambule.

Voyez la grosse malice ! Il ne dit, ni telle chose , ni
telle antre chose , ni telle autre, etil ne lui vient pas
le plus petit soupcon qu’on en sait pent-étre bien tout
autant que lui.

Nous allons voir maintenant si ce qui s'est passé
dans celte consultation ¢lait ou non de nalure & con-
firmer, ou du moinsa éveiller des soupcons semblables;
clest-i-dire, si , comme dans le cas de M. Mare, la
somnambule se bornera & quelques indications vagues
el insignifiantes , ou si elle mettra efirontément le
doigt, non-seulement sur ce qui existe matérieilement,
mais aussi sur les prescriptions déji suivies par la
malade,

« La malade ne parut dans la chambre ou se fit
I'expérience que quand M. Foissac edt endormi
» Mademoiselle Céline, et alors aprés avoir mis une
» de ses mains dans la sienne, elle 'examine pendant

-

» huit minutes, non pas comme le ferait un médecin,
» en pressant I’abdomen , en le percutant, en le scru-
» lant dans Lous les sens, mais sculement en appli-
» (uant la main & plusieurs reprises sur le ventre , sur
« la poitrine , le dos et la téte, »

« Interrogée pour savoir d’elle ce qu'elle avait ob-
» servé chez la malade, elle répondit gue tout le
» venlre élait malade. qu’il y avait un squirrhe, et
» une grande quantité d'eaux du cdté de la rate:
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» que les intestins élaient trés-gonflés; qu’il y avait des
» grosseurs du volume d’we cuf dans lesquelles
» étaient contenues des matiéres puriformes, el que ces
» grosseurs devaient étre doulourcuses; qu’il y avait
» au bas de l'estomac une glande engorgée, de la
» grosseur de trois deses doigts, et que cette glande était
» dans U'intérieur de l'estomac ( on voit que la som-
» nambule y mettait du sien et qu’elle brodait son
» théme); que la maladie était ancienne, et qu'enfin
» Mademoiselle ***** devail ayoir des maux de téte. »
( pages 66 et G7. ; .

Une précision aussi vemarquable ct aussi frappante
sous cerlains rapports, aura-i-clle pour effet de faire
ouyrir les yeux aux commissaires? non; elle paraftra
merveilleuse , si vous le voulez, prodigieuse ; mais elle
ne fera qu'ajouter encore & leur aveuglement pour le
magnélisme animai.

Lofin, on interroge la somnambule surle traitement
4 faire suivre i la malade; elle répond : que le lait
d’une chévre que Pon frotterait d'onguent napolitain
conviendrait!!!

Je le demande : n’était-ce pasune imprudence, une
maladresse insigne de la part de la somnambule que
d’aller jusqu'd indiquer ce moyen thérapeutique ? n’é-
tait-ce pas cempromettre tout le succés de lintrigue?
Hé bien! il parait que non; on a voulu frapper le grand
coup aunx yeux des commissaires, et on a réussi : le rap-
porleur s’est empressé d’annoler soigneusement cetle
circonstance précieuse an grand contenlement des ma-
gnéLiseurs,

Je dois ici rapporter un incident qui se rattache a ce
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fait. Le rapportdela commission, jel'ai ditaucommen-
cement de mon examen , n’a pas encore é1¢ discuté,
mais il a été lu dans le sein de I’Acadéinie. Cetle lec-
ture a é1é écoutlée avec attention ; mais lorsque le rap-
porieur est arrivé & ce passage, une explosion générale
de marques d'incrédulité a eu lieu dans 1’assemblée,
au point méme de troubler le lecteur. Aussi M. Husson
a -1l depuis ajouté une note i cet endroit de son texte
(Aubas de la page 67). Voici cette note :

« Sans attacher une grande importance & cetle sin-
» gulié¢re vencontre de la preseriplion faite par la
»- somnambule de usage du lait d’une chévre fric-
» tionnée d’onguent mereuriel avec cette méme pres-
» cription recommandde’ la malade par M. Dupuytren,
» la commission a di consigner dans son travail
» cetle coincidence. Elle la présente comme un fait
» dount le rapporteur garantit Pauthenticité ; mais
» dont ni lui, ni elle ne penvent donner aucune ex-
» plication.»

Ja1 dit daus un autre ouvrage (Examen du rapport
sur le choléra-morbus), que beaucoup de médecins
peuvent avoir répondu a tout, lorsqu’ils vous ont
dit avec suffisance, ceci est un fait : mais savez-vous ce
qui établit le titre et la valeur d'un fait ? Clest la con-
naissance des rapports de causalité quil a avee telles
ou telles circonstances; ainsi, pour ne pas sortir du fait
qui nous occupe, supposez que.la somnambule ait été
informée d’abord, comme tout 'indique, de la preserip-
tion de M. Dupuytren : que deyient le fait ? rien autre
chose qu'un grossier moyen d'intrigue. Supposez, au
conlraire, qu'elle ait découvert I'urgence de ce moyen
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per un sens nouvean développé en elle-méme, le
fait alors est un resultat immense; c¢’est un pas,
comme jamais il n'a ¢té donné d’en imprimer a la
thérapeutique, et ce pas on le devrait a une femme
privée de toute instruction médicale. Le rapporleur
ajoute que c’est un fait dont il garantit authenticité;
mais qui doute que sasomnambuleait ditcela? M. Hus-
son ne pourra donc jamais sortir de cette étroitesse
d’idée ? 11 ne veut pas concevoir que I'authenticité ne
donne ancune valeur a un fait de cetie nature, et que
cest le quo modo seul qui nous importe. « Nous garan-
» tissonsl'authenticité decefait, dit-il; mais ni la com-
» mission, ni moi, ne pouvons en donner aucune
» explication. » ( Loc. ¢it. ) Il se trompe, il s'abuse
lui-méme ; il a par devers lui une explication, et la
preuve en est qu'il 1’a donnée, lorsqu’il a dit ( p. 64 )
que cette demoiselle Céline devait au somnambulisme
la faculté d'indiguer les remédes qu’il convient d’op-
poser aux maladies, et lorsqu’il a déduit cette vingt-
neuviéme conclusion ( p. 76.}, savoir : que le magné-
tisme , comime moyen thérapeutique, devrait trouver
sa place dans le cadre des connaissances médicales.

Ainsi, indépendaminent de Pauthenticité sur la-
quelle nous sommes d'accord, M. le Rapporteur a,
comme moi, une explication & donner sur le fait : il
Vexplique par intuition et la prévision, facultés qu’il
croit developpées dans mademoiselle Céline par le
moyen du magnélisme: moi, je lrouve qu'on peut
Pexpliquer par la supposition , que non-seulement
rvien ne rend impossible, mais que tout rend yraisem-
blable, d’une information préalable, donnée tout
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bonnement & celte demoiselle. C'est au lecteur & choi-
sir ici, comme dans toutes les autres expériences.

Mademoiselle Géline a été consultée trois fois sous
les yeux de la commission. J'ai donné les détails des
deux premiéres consultations; quant a la troisiéme,
elle est tellement analogue & la seconde, que pour ne
pas fatiguer les lectenrs, je crois devoir me dispenser
de la rapporter. Je dirai seulement qu'’il s’agissait en-
core d’'une maladie fort ancienne et matériellement
dérerminée ( engorgement des glandes cervicales ); que
c’est encore la famille de la malade qui voulut avoir
I’avis de la somnambule de M. Foissac; et que cette
fois, le rapporteur n’cut pas méme la peine de con-
duire lemagnétiseur et la somnambule chez la malade;
car il fut simplement appelé pour assister i cette con-
sultation magnétique ( p. 68.) Jajouterai que la
somnambule ne manqua pas de deviner, comme on le
pense bien , qu’il y avait & Ia partie supérieure droite
du cou une maladie scrofuleuse; que la commission
attribva 2 lintervention du magnétisme, celte m;u.-
velle preuve de la perspicacité de la demoiselle CGé-
line, et qu'elle pensa qu’il n'y avait pas jusqu’a
Pexpression scrofuleuse qui ne lui ait éué révélée par
I'agent magnétique !

Ici se terminent les faits rapportés par les commis-
saires : « Fails, disent-ils , que nous ayons si pénible-
ment recueillis (ceci est une expression académique
en usage, car nous sayons que les commissaires se sont
parfois fort amusés.), « que nous avons observés avee
» tant de défiance ! » ( on a pu en juger.) « Nous pour-
» rions ajouter ceux que histoire ancienne et méme
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» Vhistoire moderne nous rapporient sur les previ-
» sions qui se sont réalisées, sur les guérisons obte-
» nues par P'imposition des mains, sur..., etc.» Ce
début va faire frémir les lecteurs, mais qu’ils se ras-
surent : « Ja commission, dit le rapporteur, ne gros-
» sira pas son travail de faits ¢trangers au magné-
» tisme.» (p. 6g.)

11 érait impossible cependant de terminer un travail
académique aussi sérieux et aussi important , sans le
clore par une péroraison tant soit per pathétique ; il
convenait en eflfet de jeter un coup d’eil de satisfac-
tion sur tout ce qu’on avait fait, sur Ia marche philo-
sophique qu’on avait suivie , et de réclamer enfin de
la bénévolence de ses collégues , une approbation pleine
el entiére : le rapporteur n'a pas manqué de le faire,
etavec une confiance si profonde, que je ne puis m’em-
pécher de reproduire ici ce morceau , d'ailleurs fort
touchant. '

« Arrivée au lerme de ses travaux, avant de clore
» ce rapport, la commission s'est demandé si, dans
les précautions qu'elle a multiplides autour d’elle
» pour éviler toute surprise; si dans le senliment de
» constante défiance avee lequel ellea toujours procédé;
» si dans I'examen des phénoménes qu’eile a observés,
» elle a rempli serupuleusement son mandat. Quelle

3

» qutre marche, nous sommes-nous dit, aurions nous
» pu suivre? queis moyens ps'us' certains aurions-nous
» pu prendre ? de quelle défiance plus marquée et plus
» discréle aurions-nous pu nous pénetrer ? Notre con-

-

science , Messieurs, nous a répondu hautement que

-

vous ne pooviez rien attendre de nous que nous
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» n’ayons fait. Ensuite avons-nousété des observateurs
» probes, exacts et fidéles? ¢’est & vous qui nous
» connaissez depuis longues années, c'est i vous qui
» nous voyez constamment prés de vous, soit dans le
» monde , soit dans nos fréquentes assemblées , de ré-
» pondre 4 eces questions. Votre réponse , Messieurs,
» nousattendons de la vieille amitié de quelques-uns
» d'entre vous, et de estime de tous. » (p. 76, 77.)

Je m’imagine que lorsque 1'Académie royale de mé-
decine, Académie rétribuée par la Nation, s'empare
d’une question scientifique pour la waiter, elle n’a
pas le dessein de ne travailler que pour elle, de faire
de celle question une aflaire de famille ; je m'imagine
qu’elle a en vue 'avancement de la science , la propa-
gation des lumiéres et Pintérée du corps médical tout
entier : aussi quand une commission présente un rap-
port, il me semble que cette commission ne doit pas
en appelerd amitié de tels on tels membres, mais bien
4 la sagacité de la compagnie. Malbeureusement, nos
commissaires ne paraissent pas avoir compris cela, et
ici, comme dans le corps du rapport, ils ont confondu
la question de probité et d’honneur avec la question
de raisonnement et de sagacité, Ce qui le prouve, c’est
la nature des questions que le rapporteur finit par
adresser 4 I’Académie au nom de la commission ; or,
ces questions, quoique vicicusement congues, sont d’un
intérét tellement général, qu'il ese impossible de les
laisser sans réponse.

Pour ce qui est des premiéres questions, la commis-
sion se les esL adressées & clle-méme. Les voici :

D. La commission a-t-elle scrupuleusement rempli
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son mandat sous le triple rapport des précautions i
prendre, du sentiment de défiance nécessaire et de
I'examen des phénoménes ?

R. Oui, la commission a scrupuleusement rempli
son mandat sous le rapport de I'ewamen des phénome-
nes; non, elle ne 1'a pas rempli, sous le rapport des
précautions i prendre et du sentiment de défiance dont
elle aurait di se pénétrer, puisque , sous ces rapports,
elle a é1é arrétée par la crainte de faire injure aux
magnétiseurs el aux magnétisés (p. 58, 59.), et qu’elle
a préféré s'en rapporter 4 leur bonne foi.

D. Quelle autre marche aurait pu suivre la com-
mission ?

R. Elle aurait dd rechercher, dans l'examen des
faits, 10 cenx qui*rentrent dans la classe des phéno-
ménes physiclogiques, doat la cause est connue;
20 cenx qui résultent de certains états morbides; 3° se
demander, pour les autres, si toute supercherie avait
€i¢é physiquement impossible. :

D. La commission aurait-elle pu prendre Jdes moyens
plus certains que ceux qu'elle a pris?

K. Oui. Car tous les moyens qu'elle a pris étaient
fondés sur la bonne foi supposée des magnétiseurs et
des magnétisés. :

D. La commission aurait-elle pu se pénéirer d’une
méfiance plus marquée et plus discréte?

K. Non. Car I'une de ces conditions exclut l'anue;
toute méfiance qui devient marquée est indiscréte il
en résulte que la discrétion que les commissaires ont
accordée aux magnéliseurs et aus magnétisés, les a

Décembre 1822, Tome 1V. 34
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empéehés de marquer de la défiance, c’est-d-dire, de
prendre des mesures indiscrétes.

Comme les commissaires n"avaient pas adressé ces
qquestions & I’Académie, mais bien 4 eux-mémes, voici
ce que leur conscience, disent-ils, a répondu haute-
went : Zout ce que UAcadémie pouvait attendre des
commissaires , ils ont fait! Mais, d’abord, ce n’est
pas leur conscience (Iui aurait div faire la réponse_.
c’est leur jugement; car, consciencieusement parlant ,
ils ont fait tout ce qu'on pouvait atiendre de com-
missaives probes et honorables; mais, fogfqucmca#
parlant, ils n’ont pas rempli le mandat que ’Aca-
démie leur avait imposé; ils n’ont pas fait ce qu'on
devait attendre d’hommes déftants, sévéres et rigou-
reu. s

Voici maintenant la question adressée a I’Académie :

D. Les commissaires ont-ils été probes, exacts, fi-
déles?

R. Probes ; oui. Clest ce que répondront ceux qui
les connaissent depuis longues années, ceux qui les
voient constamment prés d'enx, soit dans le monde,
soit dans les fréquentes assemblées de I’Académie :
cette réponse, ils doivent l'attendre de la vieille ami-
tié de quelques-uns, et de estime de tous.

Fidéles : & quoi? diront ceux qui les connaissent,
et ceux qui ne les connaissent pas: si c’est & lhon-
neur, oui, ajouteront ceux qui les connaissemtj st
c’est au raisonnement, non, ajouteront ceux qui onk
lu leur rapport.

Ewxacts : non ; répondront ceux qui les connaissent ,
et ceux qui ne les connaissent pas; ceux qui les voient
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dans le monde, et ceux qui ne les voient qua 1’Aca-
démie ; ceux qui les aiment, et ceux qui les estiment ,
cest-a-dire, tous: car on n’est pas exact, quand on se
borne & constaler 'authenticité de tels on tels eflets;
et, quand on s'en rapporle aux magnétiseurs et aux
magnélisés, pour Lloul c¢e qui peut concourir i la
production de ces effets.
CHAPITRE XV ET DERNIER.

Double conelusion.

Conclusion des commissaires.

12 Le contact des pooees on des
mains, desfriclions, etc., appeldes
passes sont les moyens employés

ur se meftre ©n rapport, ou en

'aulres lermes, pour transmellre
T'action du magnétiseur au magné-
tisé,

g+ Le m
personnes
rents.

3° Un certain nombre d'effets
nous ont parn dépendre do ma-
gnélisme seul et ne se sont pas
reproduits sans lui: ce sont des
phénoménes physiologiques et thé-
rapeatiques bien constatds.

4° Les effets réels produits par
le magnélisme sont trés-varicds. I1
agite les uns, calme les antres, le
plus ordinairement il cause Dac-
célération momentanée de la cir-
culation et de la respiration , des
mouvements convolsifs fibrillaires
passagers ressemblantades secous-
sesélectriques,un engourdissement
plus ou moins profond , de I'as-
wujismmn:, de la somnolence
et dans un petit nombre de cas ee
queles magnétisears appellent som-
nambulisme,

50 Llexistence d'un caractire
unique propre 4 faire reconnaitre,
dans tous les cas, la réalité del'état

nélisme a agi sor des
age et de sexe diffé-

Conclusion ratiomnelle.

12 Le contact des pouces ou des
mains,des frictions appelées passes
ele., sont les moyens employeés
par les magnéliseurs pour trans-
mettre une prétendue aclion aox
magnélisés.

2° Le magnétisme n'a agi sor
aucane personne, quels que soient
d'aillears leur dge et leur sexe.

3¢ Nous n’avons pas ohservé un
effet qui nous ait paru dépendre
du magnétisme; les phénomines
physiologiques et thérapeuliques
que nous avons constalds recon-
najssaient d’autres causes.

4o Rien ne prouve que Pagita-
tion oo le calme des personnes
sonmises anx passessoient produits
par le magonétisme, pas plus qoe
Paceélération momentanée dela
respiration et de la circulation, les
mouovements fibriilaires, 'engour-
dissement, I'assonpissement, ete.,
ctméme 'état désigné sous le nom
de somnambulisme.

5° Llexistence d'un caractire
unique propre i faire reconnatre ,
dans tons les cas, la réalité de

34.
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de somnambulisme n’a pas éé
constalé,

G Cependant on peat conclure
avee cerlitude que cet éat existe
guand il donne lieu au dévelop-
pement des facullés nouvelles qui
ont dté désignées sons les noms de
clairvoyance,  d'intention, de
prévision, on qu'il produit de
grands changements dans Uétat
physiologique comme 1'insensibi-
ité, un accroissement subit et
considérable de forces, et que cot
elfel me peut étre rapporté a une
adtre cause.

7¢ Lorsqu’on fait tomber vne
fois une personne dans le sommeil
magnétique, on n'a pas wujours
besoin de recourir au conlact et
aux passes pour la magndtiser de
nouvean. Le regard du magnétisear,
sa volonté seaie, ont la méme in-
fluenee. On pent non-seulement
agir sur le magnétisé, mais en-
core le mettre complétement en
somnambulisme et 1"en faire sortir
& son inso , lors de sa vae, & une
cerlaine dislance et an travers des
porles.

g5 1l sopire ordinairement des
changements plus ou moins remar-
zluah es daus les pereeptions et les

cultés des individus qui tombent
en somuambulisme, par effet du
magncélisme,

¢° Nous avons va deux somnam-
bufes distinguer les yeux fermds,
les objets que Pon a placés devant
enx, ils ont désigné, sans les tou-
cher, la eoulenr et la valeor des
cartes, ils ont lo desmots, ¢te., etc,

10% Nous avons rencontré chez
deux sompambuoles la faculte de
prévoir des acies de Torganisme

LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

Conclusivns rationnelles.

I'état de somnambulisme n'a pas
¢1é constate.

611 nous a été impossible de
conclure avee cerlitude que cet
état {ou rdel, méme lorsqu'il pa-
raissait donner fiea au développe~
went des fncolids qoi oot éié dé-
signées sous les poms de elair-
voyanee, d intuition, de prevision ,
“ou lorsqu'il paraissait produire de
grands changements dans I'élat
phivsiologique , comme I'insensibi-
lité, un aceroissement subit et
considérable de forces , awendu
que ces efiets pouvaicnt dire rap-
portds & d'autres causes.

7% Il ne nous a pas éué démon-
tré que le contact ou les passes
aient réellement provorué les phé-
nomines du sommeil dit magnéti-
que; il noos a encore moins éud
démontré que le regard do magod-
tiseur, que sa volonté, aieat eu la
méme inflluence. Aucune expés
ricnce ne prouve qu'on ait provo-
qué ou fait cesser le somnambulis-
me , 4 Linsu des magnetisds , hors
de Jeur vue, i one certaine distance
et au travers des portes,

8 Les changements plus on
moins remarquables qul paraissent
sopérer dans les perceptions el
les facultés des scomnambules, peu-
vent étre rapportés i d'autres cau-
ses qu’an magnétisme,

g On nousa montrd deax som-
nambules capables, disait-on, de
live , fes yeux feomds , de distin-
guer la valeor et la eoulewr des
cartes, etc., mais il ne nous a pas
¢ié suflisamment prouvé , uc]],:-a
bords des panpitres atent éié, dans
tous les instants , &0 contacl immé-
diat, :

16° On nous a montré deux
autres somnam!a’es donés, disait-
on , de la faculié de prévoir des
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Conclusion des commissaires,

plus ou moins éloignés , plus oun
moins compligués. L'un d'eox a
annoncé, plusicars mois d'avance,
le jour, U'heure etlaminute de
I'invasion et du retour d’accis épi-
leptiques. L'awtre a indiqué 1'é-
poque de sa guérison. Leurs pré-
visions se sont réalisdes, ete.

110 Nous m'avons rencontré
qu'une seule somnambule qui
ait indigmé les symptomes de la
maladic de trois personnes avec
lesquelles on Pavait mise en rap-
port. Nous avions cependant fait
des recherches sur un assez grand
nombre.

12* Pour établiv avee quelque
jostesse les rapports du magnétis-
me avec la therapeatique, il fau-
drait en avoir observé Jes effels
sur un grand nombre d'individus
et avoir fait long-temps et tous les
jours des expériences sar les mémes
malades, Cela n'ayaot pas e lico,
la commis<ion a dd se borner a
dire ee qu'elle n va dans un trop
petit nombre de cas pour oser rien
prononcer,

13¢ Considéré comme agent de
phénomines physiologiques, ou
moyen thérapeutique , le magné-
tisme devrait trouver sa place dans
le cadre des connaissances medica-
les et par conséquent les médecins
seuls devraient en faire ou sur-
veiller 'emploi, ainsique cela se
pratique dans les pays du nord.

14° La commission n’a pu
vérifier , parce qu'elle z'en a pas
eu l'occasion, d'autres facultés que
les magnétiscurs avaient annon-
et exister chez 1es roomambules,

for

Conelusions rationnélies.
actes dei'organisme plus ou moins
éloignés; mais I'un nous a prédic
les. aceds  d'une maladic quion
peut simuler, Pautee mousa an-
noncé I'époque de sa guérison
lorsque déji il éuait en pleine con-
valesecnce.

11#0n nous 2 montré enfin une
somnambule qu’on assuraiz doude
de la faculté de constater la nature
des maladies des autres personnes
et d'en indiquer le trailement:
maig, daps la premitre des treis
consulitions qui ont en lieu devant
noos, elle n'a annoncé que des
symptémes insigoifinnts, et dans
les deux auvtres, tout indique
dqu’elle avait recu des indications .
préalables.

=30 Il n'y apas derapport: &
établir entre le magnétisme animal
et la thérapeulique @ parce que
les effeis prétendus magodtigues
ont ¢t absolument nuls souvs ce
rapport,comme sous tons les avtres,
ce n'est done pas a cause du petit
nombre de ces effets, mais & cause
de leur pullité que la commission.
e peut rien pronencer.

13# Le magnétisme animal ne’
peut étre considérd comme agent
des phénomimes physiologiques ,
encore moins comme moyen Lhé-
rapeutigue ; il ne saurait donc
trouver sa place dans le eadre des
connaissances meédicales; par con-
squent foin d'en conseiller I'em-
ploi,les médecing deveaients'clever
contre lecharlatanismequi cherche
a "exploiter. :

1f4e La commissionn'a pu faire
tomber , parce qu'elle n'en a pas
cu P'occasion , tanl d'auires facnl-
iés que les magnétiseurs avaient
anwnoncd exister chez les somnam-

page 503 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1832x04&p=503

doa

Conclusion des comrissaires,

Mais elle commuonique des faits
assczimportantsdans son‘rapport,
pour qu’elle pense que "Académic
devrait encourager les recherches
sur le magndiisme comme wne
branche trés-curicose de psycholo-
gie et d'histoire naturelle.

LITTAGATURE MEDICALE FRANCAISE.

Conclusions rationneles.

bules , mais elle communique des
faits assew importants daus son
rapport pour que I’ Académie s’abs=
tienne d'encourager les recherches
sur le magndiisme, altenda que
ces recherches ne peuvent consti-
tuer, comme on a voulu nous le
foire croire , une branche tris-
curiense de psychologie et d’his-
toire natorelle.

ALY TR LA LA AR AR TR AAIA MRS

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE MEDECINE
FRANCALS.

Hypertrophie du ceur. — Parapllégie guérie.— Mélrite
chronique. — Antiphlogistiques dans le traitement des
tumeurs blanches. — Gangreéne produite par un empldtre
slibfd.—-ch'mnrrﬂagﬁg. mortelle par des morsures de sang-
sues.— Coligue de plomb traitde par Uopium. — Choléra
de Bicétre.— Causes des bruits du ceeur.— Kystes hyda-
tiques du foie.— Alteration du sang dans le choléra.—
Empliyséme pulmonaire, suite de strangulation. — Mala-
dies de Uenccphale.— Choléra.

Archives générales de Médecine.
(Novembre 1832.)

I. Observations sur plusieurs cas de guerisons remarqua-

bles; par Dance.

Ces observations sont au nombre de trois, et n'offrent
gueres de remarquable que 'énergie et la perséyérance
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du traitement ( d'ailleurs composé de moyes vulgaires )
opposé avee suceks 4 des affections en apparence fort gra-
ves. La premibre a trait & une hypertrophie considérable
duventricule gauche du caeur, avec engorgement consécutif
du foie, ascite et anasargue, chez un jeune homme de
dix-huit ans qui a é1¢ complétement guévi (il a été revu,
bien portant trois ans aprés sa guérison ), au moyen des
émissions sanguines, notamment de sangsues appliquées
plusieurs fois sur la xégion précordiale , et d’un cautére
profond entretenu pendant plusieurs mois sur la méme
région. Dans la seconde observation, il s"agit d’une para-
plégie compléte survenue sans cause connue, et qui a cédé
4 deux moxas convertis en cautdres et appliqués au bas de
la région cervicale , aprés que la paralysie il menacé de
remonter dans les parties supérieures. La troisitme obser-
vation, la plus intéressante, sans contredit , encore que les
faits analogues ne soient pas absolument. rares , se rap-
porte & une inflammation chronigue du col de lutéris.
avee menace de désorganisalion cancereuse , guérie apis
trois ans d’un traitement anti-plhlogistique ( repos, injec_
tions émollientes, sangsues aux cuisses, plus tard, douches
ascendautes, etc. ), suivi avec persévérance jusqu’a la fin.
L'exploration du col, faite avec le spéeufum, avait fait
reconnaitre les désordres suivants: 1° levagin baigeé par
des matiéres mucoso-purulentes ; 2° les levres du museau
de tanche, écartées 'une de l'autre, de fagon que Panté-
ricure, retroussée en avant, permettaiv de voir, en quelque
sorte, Uentrée de la matrice; 3¢ ces deux livres boursouf-
flées , d'une rougeur cramoisie, et comme excorices par la
présence d’une matiére purulente que I'on voyait s'échap-
per de orifice utérin ; 4° la surface dé ces mémes levres
garnie de petites aspérités ou granulations duves , blan-
chitres, trés visibles & Vecil, mais encore plus manifestes au
toucher; 50 d'ailleurs ,; le moiundre contact, le moindie:
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soulévement exercé de bas en haut, tant sur le col que sur
le corps de la matrice, étaient I'occasion de douleurs plus
vives. — Quant aux réflexions dont M. Dance fait suivre
cette observation, et 4 'opinion (il est vrai fort répandue
avjourd’hui ) qu'il émet sur I'éticlogie fréquemment in-
flammatoire da cancer de 1’utérus, je crois que c’est un
point qui n’est pas encore suffisamment éc'lairl;i, et, pour
ma part, la doctrine spéeifique des Bayle, des Laennec, de
M. Cayol, ct de tant d’autres praticiens éclairés, est encore
celle qui me parait le plus en harmonie avec observation.
Dans tous les cas, ce n’est assurément pas le fait que nous
venons de citer gui pourrait ébranler cette doctrine; car
on y trouve bien réunis tous les caractéres de la métrite
proprement dite, mais nullement ceux du véritable
cancer.

II. Observation sur les fdcheuzx effets d'un traitement
stimulant appliqué & des tumeurs articulaires qui semblaient
passées & Uétat_froid ou ehronigue; par M. Cnaurracp, mé-
decin de ’hépital d’Avignon.

Depuis long-temps déjh les grands chirurgiens sont re-
venus de lapplication trop exclusive on trop précoce des
stimulants et des toniques aux tuméfactions et aux engor-
gements articulaires, vaguement désignés sous le nom de
tumeurs blanches. Les traces de cette pratique subsistent
cependant encore dans plusieurs ouvrages classiques. Les
nouvellesiobservations de M. Chauffard , gui ont trait &
des engorgements du genon, du pied, etc., combattus avec
succes par le repos, les émollients, les antiphlogistiques ,
aprés la cessation des stimulants qui ne faisaien! qulaggra.
ver le mal ( quoiqu'ils parussent indiqués par I’élat local
aussi bien que par I'état général des sujets) we peavent
done que concourir 4 la propagation de la ryeilleure mé-
thode de traitement en paveil cas; méthode qui ne peut
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pas &tre fixée d’une manitre invariable , mais qui doit
subir de nombreuses modifications, d'aprés les causes,
les symptémes, la marche de la maladie, et sur-tout
d’aprés Ueffet des vemédes : & juvantibus et ledentibus fit
indicatio.

. Observations recueillies & I'hdpital Necker , pendart
les neuf derniers mois de 1831; par M. Bricuereay, mé-
decin de ’hdpital. :

Parmi les faits contenus dans ce travail , nous signale-
rons les suivants: 1° la formation dune large et prnfonde
escharre gangréneuse & I'épigasire, avee développement
d’aphthes dans Ja bouche et autres accidents qui devinrent
mortels par suite de Papplieation d'un empldtre saupor-
dre d'un demi-gros d’cmetique et laissé en place pendant
deux jours, sur une jeune fille atteinte de vomissements
nerveux ; 2° unc hdmorrhagie mortelle , i la suite de Vap-
plication de quinze sangsues sur le ventre, que, par né-
gligence, on laissa saigner pendant vingt-quatre heures,
chez une jeune fille atteinte d’une douleur abdominale
attribuéde, pavla malade, hdes vers dontelle craignait d’étre
élouffie. On trouva , en effet, & V'ouverture du corps,
plusieurs pelotons de vers lombrics entrelacés dans Piu-
testin gréle sans antve altdration matérielle que la pidleur
des tissus due & I’hémorrhagie. L'anteur curieux i cetle
occasion de rechercher quelle quantité de sang pouvait
donner une piqure de sangsue, vit qu’on pouvait en re-
cueillir trois gros en dix minutes, et, par conséquent, en
admetiant que l'écoulement continudt avec la méme
forcc, Plus de deux onces en une heure; en sorte :[u’i.]
pourrait arriver qu’une seale piqire de sangsue qui sai-
guerait pendant vingt-quatre heures, fit perdre au malade
quaranle-huit onces ou trois livies de sang, cé qui est
¢norme. M. Bricheteau déplore, avec raison, le peu d’at-
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tention qu’il a donnde dans ce cas aux plaintes de la ma-
lade, dout 'instinct semblait accuser la véritable source
de I'affection du veatre; 32 jun exemple de guérison de
preumonic au moven du kermés & haute dose ( six 4 quinze
grains par jour }, fait thérapeutique que M. Brichetean
semble croire neuf, tandis qu’il a éié bien des fois déja
observé par les médecins qui ont importé en France la
méthode rasorienne; §° le traitement de la colique de
plomb par Ucpium seul. Nous laissons I'auteur lui-méme
rendre compte des résullats de sa pratique 4 cet égard ;
a J'ai eu assez souvent { dit M. Bricheteau ) & traiter de la
coligque de plomb des ouvriers employés dans les fabri-
ques de Vaugirard , Grenelle, elc.; je les ai tous guéris
asscz promptlement, par des préparations opiacées, sans
avoir jamais eu besoin de recourir aux émétiques et aux
purgaufs , non plus qu'au traitement empirique et 1x-
cexplaise (M. Bricheteau serait-il devenu physiologiste?)
de la Charité, JSemploie laméthode depuis prés de dix
aus au quatriéme dispensaire, et les rapports annucls de
la Société philanthropique attestent les succés que j'ai
obtenus. Yemploie communément 'opium en pilules i
la dose de deux grains en huit pilules, données d’heure
en hicure, pour commencer; j"éléve ensuite la dose du
médicament d'une maniere proportionndée a'la résis-
» tance dela maladie; j'ajoute quelquefois & cette pre-
» miere Prépm‘al.ion opiacée, le faudanum en lavement, et
» un emplitre sur le veotre contenant une dose assez forte

o . % ¥ ¥ ¥ » o ¥ 9

=z B 0w

» d'extrait gommeux thébaique. » — Tout en reconnais-
sant qu'on peut arriver 4 la guérison des maladies par di-
verses voies thérapeutiques, il semble pourtant difficile,
en voyaat la colique de plomb céder 4 tant de méthodes
de traitement différentes , de ne pas accorder 4 la sous-
traction de la cause habituelle, une influence assez grarde
sur la guérison des malades qui cessent de se livier aux
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travaux et de fréquenter les lieux qui ont été la source de
la maladie.

W, Notice sur le choléra morbus en général, et en parti-
culier surcelui de Bicétre ; par J. A. Rocrovx, médecin de
Ihospice de Bicétre.

Les recherches de M. Rochoux, d’ailleurs intéressantes
et faites avec soin, n’olfrent cependant rien d’absolument
neuf dont nous puissions faire part & nos lecteurs. Nous v
reviendrons, s'il v a lieu, quand ce Mémoire sera terminé
( ¢e cahier n'en contient que Ja premidre partie ). Nous
nous bornerous aujourd’hui i dire que M. Rochoux in-
siste, d’'une maniére toute particulitre , sur Ualtération du
sang qui lui parait capitale dans le choléra, et non en
rapport avec les évacuations; car on la trouve tebs pro-
noncée chez des sujets qui n’ont présenté ce dernier phéno-
méne quh un degré trbs faible. La psorentérie de MM. No-
pat el Serres ( saillie des follicules isolds de l'intestin )
parait & auteur beaucoup moins constante que ne 'ont
dit ces messieurs. Quant i la eontagion, M. Rochonx, de-
puis long-temps connu comme anti-contagionisie, sappuie,
pour soulenir son opinion, sur ce qu'h Bicdtre, ce sont les
personnes le plus en rapport avec les malades, qui onl éié
le moins et le pluos rarement frappées, ct sur le dévelop-
pement de ’épidémie, dans cette maison , dés le 31 mars,
quoique les habitants cussent été consignés dés le 28; ce
qui ne prouve assurément rien , puisque I'apparition du
choléra & Paris était encore antérieure 4 cette derniére
époque. '

V. Fxamen critique ct comparatif des divers systémes
qui ont été émis sur la eause des bruits du ecenr; par M. L
Piceavx, D. M. Sutr cuigie.

Depuis quelques années on s'est beaucoup évertud i mo-
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difier, perfectionner ou corriger la théorie de Laennec suy
les bruits du cceur. Tout récemment M. Magendie a cher-
ché, dans des expériences faites au collége de France, a
réhabiliter 'opinion la plus simple et la plus ancienne,
qui consiste & expliquer ces bruits par le choe du ceeur
contre le sternum. M. Pigeavx, auteur lui-méme d’une
théorie ingéniense, combat successivement les diverses
explications émises jusqu’a ce jour, et s’efforce de démon-
trer la supériorité de la sienne, qui, rejetant celle tirée
des contractions de Porgane, regardant comme accessoire
Ia vibration de la table sonore de la poitrive, établit que
le fluide qui circule dans les diverses partics du systéme
circulatoire est Pagent immediat des bruits que on attribue
généralement aux contractions des cavités du ceeur, et que
le choc ou le frottement du sang contre les parois desvars-
seaux qu'il parcourt , fait naitre les vibrations qui produi-
sent ees bruits. Attendons de nouvelles expériences et de
nounvelles observations avant de prendre parti pour ou
contre des systémes qui se prétendent tous fondés sur
Iexpérience et sur Pobservation.

Transactions médicales, Journal de médecine pratique.
(Seplembre et octobre 1832. )

1. Observation sur un Fkyste hydatique occupant les
hypochondres et la cavite droite du thoraz ; par A. N. Gen-
DRIN.

Ce vaste kyste qui, né du foic, s'¢tait étendu, d’une
part, da\ns- I'abdomen, et de Pautre, dans la poitrine, i tra-
vers une ouverture du diaphragme , fut sttaqué avec le
trois-quarts , aprés plusieurs applications de potasse caus-
tique, destinées & établiv une adbérence intime entre les
parois abdominales et celles de la tumeur. Une grande
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quantité de sérosité s'éeoula, au grand soulagement du
malade ; mais, malgre 'observation attentive du précepte
du professenr Réeamier, qui conseille, en pareil cas, d’a-
voir soin de teniv le kyste plein d’eau, pour prévenir les
effets de I'introduction de 'air, une inflammation de
mauvaise nature s'empara du foyer, et le malade suc-
comba i la fievre hectique , vingl-cing jours aprés 1'opé-
ration.

5

. Lettre sur I'état du sang dans le choléra-morbus ; pax
M. Le Caxu, professeura I’Ecole de pharmacie.

Le sang éprouve, dans le choléra, de notables modifica-
tions, dont le résultat le plus évident, le plus incontesta-
ble, est d’augmenter singulitrement la proportion des
matiéres fixes qu'il contient & I'état normal. Ainsi, tandis
que , dans cel éiat, la moyenne de la proportion d’ean est
d’environ 0,78, le sang des cholériques n’offre plus qu'une
quantilé moyenne évalude & 0,63 ; d’oir I'explication na-
turelle de la difficulté qu'on éprouve a faire couler le sang
des cholériques yu'on veut saigner, et U'aspect tout parti-
culier et comme gélatineux de ce sang. Comme l'a dit
M. Rayer, le sang des choldriques n’offre point de traces
sensibles d’acidité, la proportion du carbonate alcalin y
est notablement diminuée , et , comme on retrouve dans
les selles ce carbonate, aivsi que Palbumine, la matiére
extractive comparée a 'osmazdéme , enfin les principes les
plus essentiels a la constitution du sérum , ou est poité i
penser que le sang des cholériques ne doit Paugmentation
propertionueile des matitres fixes qu'il contient , qu’ la
dispavition d’une quantité plus ou moius considérable de
sérum qu’uue déviation particuliére en sépare.

WL De UEmphyséme pulmonaire chez les asphyxies par
strangulation; par M. Prus, D. M. — M, Prus ayant ob-
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servé les vestiges d’un emphyséme pulmonaire notable
chez un vieillard qui s'était suicidé 'par strangulation ,
cherche, i I'aide de quelques autres faits, i appuyer la con-
clusion suivante, qui termine son Mémoire : « Parmi les

Iesions graves que détermine la strangulation, Uemphyséme,

qui parait en étre asses fréquemment la swite , est une des
plus dangereuses.» Jusqu’ici, cette conclusion nous parait
un peu prématurée; voici d’ailleurs, I'une des observa-
tions rapportées par 'auteur , pour prouver la gravité d'un
emphyséme pulmonaire subit; elle ne nous parait pas trés
probaunte, mais nous la citons de préférence i cause de sa
brieveté : « Il y a plus d’un an ( dit M. Prus) que nous fii-
» mes appelé pourvisiter un vieillard de 7o ansqui, s'étant
couché le soir bien portant, ne donnait aucun signe de
vie le lendemain matin. Au moment de notre visite, il
€lait exactement dans la méme position qu’il avait prise
en se mellant au lit; sa figure ne présentait aucune alté-
ration : I'examen le plus attentif et le plus minutieux
de tous les organes ne nous fit reconnaitre qu'un énorme
emphyséme sous-pleural. »

»
W

¥ o B E

IV. Quelques observations pour servir & Phistoire des ma-
ladies de Pencéphale ; par M. Téarties, — Deux de ces
observations se rapportent & des Convulsions rapidement
mortelles chez des enfants. Le sujet de la premiére observa-
tion est une petite fille de 5 ans qui succomba en douze
heures & des convulsions développées i la suite d’un accés
de colére. Le second enfant est un petit garcon de § ans,
chez lequel on n’observa qu’un accis convulsif d'une demi-
heure de durée, précédé et suivi d'un élat comateux. La
mort arriva six heures aprés la convulsion ; du dévoiement
etdes vomissementiss'étaient montrés antérieurement.Dans
le premier cas, lautopsie ne fit découvrir aucune trace de
lésion cérébrale; dans le second , l'encéphale offrait des
traces de congestion sanguive.
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V. Compte rendu des'travauz de la Commission sanilaire
el quariier de PHatel-de-Fille, ete. ; M. DeviLLe, rappor-
teur. — Ce travail n’est point susceptible d’analyse; il
offre dailleurs des résultats analogues i ceux déja publids
dans les rapports faits & l'occasion de I'épidémie cruelle
qui a désolé la capitale. Le quartier de 'Hétel-de-Ville est,
comme on sait, un de ceux qui ont ét€ le plus maltraités ;
il v a telle maison de la rue de la Morteilerie, par exemple,
ot l'on a compté jusqu’a cinquante cas de choléra. La com-
mission sanitaire de ce quartier a trouvé dans son ztle de
quoi fournir & ce que demandaient les intéréts de I’huma-
nité et ceux de la science. Il est toutefois & regretter que
dans un travail fait avee autant de soin, on ait laissé s'in-
troduire le préjugé valgaire qui attribue & 'usage de 'ean
de Ja Seine la diarrhée dont sont atteints la plupar: des
ouvriers, et notamment des macons, dans les premiers
temps de leur séjour a Paris. Je me bornerai a redire a
cette occasion, ce que j'ai déjh publié ailleurs , savoir, qu’il
suffit souvent de cette méme eau , pour tout médicament,
pour obtenir la guérison de ce genre de malades.

= Wy A AAA AR AR AR AL A VAL LAY

SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE ROYALE DES SCIENCES (1).

(1) Le défaut d'espace nous force & remctire an prochain eahicr
notre compte renda mensuel,
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NiicroLogIE.

Une mort prématurde vient d’arracher douloureuse-
ment & 'amour de sa famille et de ses condisciples, le jeune
docteur Godelle, 4 peine dpé de vingt-sept ans, fils de
M. Godelle, médecin de 'Hétel -Dien de Soissons , 'un de
nos collaborateurs les plus distingués.

Ceux qui ont connu ce savant et bon jeune homme ne
nous feront point un reproche de consacrer quelqueslignes
& sa mémoire, bien que sa jeunesse et son extréme mo-
destie ne lui eussent pas encore permis de prendre, dans la
science, la position élevéei ln.quelll: il ne pouvait mangquer
de parvenir. Doué par la nature de ces heureuses disposi-
tions qui rendent I'homme propre i I'étnde de toutes les
sciences , il était déja profondément versé dans les littéra-
tures grecque , latine et frangaise , lorsqu’il entra dans la
carritre médicale, olt son ardeur pour I'étude, el notam-
ment pour les recherches d’anatomie pathologique, ne con-
tribua. pas pen & ruiner sa santé et i abréger ses jours. [l
laisse inédites d'excellentes observations de médecine cli-
nique et d’anatomie pathologique, dont nous espérons
pouvoir publier quelques fragments dans la Revue Medi-
cale.

AR U AR VAR R R DU AR AR AR AR

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Tableau de chimie mincrale, par MM. Durocher et Dali-
bon, 1832, in-fol. : prix 1 fr. 5o c.

On a déja mis lascience en manuels : pour peu qu'on en
vienne & la réduire en tableaux, les bibliothéques devien-
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dront beaucoup moins embarrassantes. Quoi qu'il en soit,
c'est une heureuse idée que d’avoir appliqué & Vensemble
de la chimie ce qui avait déja éié fait avec succés pour
diverses parties de cette branche importante des sciences
naturelles. On peut ainsi d'un coup d'wil passer en revue
les corps simples et composés qui sont du domaine de la
chimie minérale, leurs principales propriéiés , combinai-
sons, réactions, etc, : c’est un véritable service rendu en
particulier aux médecins qui ont souvent besoin de se rap-
peler des connaissances qu’ils ont en général trop peu cul-
tivées pour les avoir sans cesse présentes & I'esprit : mal-
heureusement il v a impossibilité qu’un pareil tableau
soit complet. '

L R L E

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Ouvrages publics dans le mois de décembre 1832.

HISTOIRE PHILOSOPHIQUE DE L'HYPOCHONDRIE ET DE
L'HYSTERIE; par E. Frédéric Dunots (d*Amiens ), docteur en md-
decine , agrégé pris la Faculté de médecine de Paris, membre cor-
respondant de la Facolté royale de médecine de Pordeaus, ete.;
ouvrage couronné par la sociélé royale demédecine de Bordeanx, In-8°.
Prix 7 fr. 50 c. s

A Paris, Librairie de DEVILLE CAVELLIN,

ESSAL DE THERAPEUTIQUE , basée sur la méthode analytique,,
suivi d'une’notice sur le choléra-morbus et des méthodes curatives, et
d'un goup d'wil sur Vemploi des antiphlogistiques; par F, As Aug.
Powsor. In-8°, Prixi5 fr. s ;

Décembre 1833, Tome IV, 30
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Taris, librairie de DEVILLE CAVELLIN.

DU CHOLERA-MORBUS ET DE SES METHODES CURATIVES;
par F. A, Aug. Powsor, docteur en médecine de la Faculié de mede-
cine de Montpeliier. In-82_ Prix 1 {r. Soec.

Paris, librairie médicale et scientifique de DEVILLE CAVELLIN.

DICTIONNAIRE DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE PRATI-
QUES , tome ge ( Gang. -Herp. ). Ta-8e, Prix 7 fr. le vol,

DOCTRINE ET TRAITEMENT HOMOEOFPATHIQUE DES MA-
LADIES CHRONIQUES ; par 5. Hauszuaxy , tradoit de 'allemand ,
par A. J. L. JOURDAN , membre de I'Académie royale de médecine.
Deux vol. in-8¢. Prix 15 fr,

RECHERCHES PATHOLOGIQUES ET PRATIQUES sur les ma-
ladies de I'encéphale et de la moclle épinidre ; par Jean ABERcROMBIX 5
D. M., membre du Collége royal de médecine d'Edimbourg, etc., et
premier médecin du Roi d’Angleterre pour PEcosse : denxiéme édi-
tion; traduites de Uanglais et augmenices de notes tris nombreoses
par A. N. Gexpmx, docteur en médecine. In-§%. Prix 8 fr.

Ces denx onvrages se trouvent & Paris , chez I, B. Baillitre, libraire,
rue de PEcole de Médecine, n. 13 bis.

ABREGE DE MEDECINE PRATIQUE . ou Manuel médical d’a-
pris les principes de la doctrine physiologique. In-8¢. Prix § fr.

ANATOMIE ANALYTIQUE : circulation du sang considéré chez
Ie feetus de 'homme et comparativement dans les quatre classes des
vertéhrés ; par G, J. Magnix Sawr-Axce. In-plane d'une feville.

Tous ces ouvrages se trouvent & la librairie médicale et scientifigne
de DEVALLE CAVELLIN, aucicnne maison GABON, roc de
UEcole de Médecine, n. 10.
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TABLES.

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

CLINIQUE ET MEMOIRES.

Quetouxs oesEnvations de chirur-
gie, recucillies cn ﬂn&-lu!enw;
par M. Dupré-Latour, 5.

Axgvarsue de "aorcte ventrale, 165,

Tomsuns de nature fibrense, situdes
au grand angle de Pail (aves
une planche lithagraphice), 171.

Opservamions sur le trailement de
la chorég; par M, d&'Hoe , 177,

Conrs #reazxcer dans |a trachée-ar-
tére; par M. Roven, 183,

Aurerimion partielle du pied , d'a-
pris un nonvean procédd; par le
méme, 187, 5

Oesenvaron d'une lfracture trans-
rersale du steraum; par M. Guax-
BOy 1G53

CoxsinfeaTions aur les capses se-
crites des épidémies; par M. le
baron Ampsnt, 196,

Menoisg sur le trailement de la
maladie scrofuleuse; par M. Bav-
DELOCQUE 5 210,

Nores suc le choléra de Soissons;
par M. GopELLe, 337,

Iiecnencnes sur les couses et le
siége do Pamaurose, par le doc-
teur Roeserra, 371,

LITTERATURE MEDICALE
FRANGAIGE,

AxALYSES D'ODVRAGES, — Nouveanx

Eléments de *Médecine® opéra-
toire; par Alph. A. L. M. Ve~
veav (analysé par M. Levavoy),
1g. — Traité théorique et prati-

ue sur les alidérations arganiques
de la mairice; par M. Duparcou
(analysé par M. Siaox), 24s.

Histoige des anomalies de l'orga-
nisation chez 'homme et chez les
apimaux, ¢le.; par M. Is. Geor-
Froy Suxr-Hoine (analysé par
M. Lewonmant), 232, — Palho-
Iug'u: de Iestomae, des mtesting
et du périloine ,  ele. 3 ll:;-’n'
M. Cwappon (analysé par M. -
cravx}, §59.

Exasex historique ¢t raisonnd des
expériences prétendues magné-
tiques, ctc.; par I, F. Dupois
d'Amicns, §71.

BEVUE ANALYTIQUE BT CRITIQUR DES
JOUSNAUX DE MEDECIAE FRANCAIS
kr ErmaxcEes, — Numdéro d’oe-
tobre, — Transactions moédi-
cales (a0l [1852). — Archives
gendrales de médecine (septem-
bre 1532). — Annales de la mé-
decine physiclogique (juin 1854).
— Anwales de a médecine phy-
siologique (juillet 1852}, — Ga-
retle médicale de Paris (octobre
183a). =J ournal co mpl&mrnln': 1]
des sciences médieales (1. 43,
170 cahier), —Bulletin therapen-
tique {uctobre 185} — Journal
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de la sociéré phrénologique de
Paris (1°" ot «* trimesires 1832).
— Jowrnal Hebdomadaire Elnc-
tobre 1833). — Journal de Phar-
macie (octobre 1832). — Journal
de Chimie, Médecine, Pharma-
cie et Toxicologie octobre 1832).
— Reeweil de Mdédecine vétéri-
naire pratique (cabier de juillet
1852) , 36.

Numéro de novembre. — Innocuitd
des émanations putrides. — Mai-
gon d'aliénds du Bon Sauveur de
Caen. — Falsification du sel ma-
rin. — Empoisonnements, —
Strangulation. — Abcis des pa-
rois abdominales. — Mort vio-
lente. — Maladies observées b
I'hdpital Necher., — Alvérations
des reins.—Sang llusdmlér'ﬁqucs.
—Nouvelle maladie des reins.—
Blessés des 5 et 6 jnin, — Cya-
nose cholérique. — Café contre

Ja figvre typhoide, — Tétanos,—

Saccharolés gélatinenx, — Eaux
mindrales de Saint-Mart , a60.

Noméro de décembre. — Hyper-
trophic du coeur. — Paraplégie
guérie, — Métrite chronique. —
Antiphlogistiques dans le traite-
ment des tumeors blanches, —
Gangréne produite par un em-
platre stibit. — Hémorrhagie
mortelle par des morsures de
sangsues. — Colique de plomb
traitée par l'opium. — Choléra
de Bicétre.— Bruits du coeny. —
Kystes hydatignes dn  foie. —
Altération du sang dans le cho-
lérs, — Emphystme pulmonajre,

suite de strangulation. — Mala-
dies de I'encéphale. — Choléra,
2.

LITTERATURE MEDICALE
ETRANGERE.

Amaivans p'ovveaces, — Des goins
& dovner aux pouveam-nés; Lra-
duit gde l'ouvrage de Henke, pae
M. Govnavn, 79.—De linfluence
du Froid dans Ja production des

maladics ; par le docleur Jops
CLEXDINXING,, 250,

SOCIETES SAVANTES.

IxsTirer e Fraxce (mois de sep.
tembre). — Rapport de M, Du-
puytren sur l'ouveage de M. Des-
gencttes, intitelé : Pistoire mé.
dicale de Parmée d’Orient. —
Nomination de M. Flourensa la
chaire de zaologie, vacante au
Jardin du Roi; de M. Desgenct.
tew, en remplacement de M. de
Cassini. — Note de M, Geclltag
Saint - Hilsire. — Election de
M. Guibourt a1’Ecole de Phar-
magcie,

Mois doctobre. — Mémoire de
M. Heurteloup, sur le brisement
des pierres dans la vessie; de
M. Esquirol , sur les alidnés; de
M. Ereschet, sur les anéveysmes,
—DPrix de statistique de M. Mon-
thyon accordé: & M. Julien, —
Nomination de M. Double, en
remplacement de M. Portal.

Mois de novembre. — Propricids
Febrifuges du blane de Hollande,
— Combinaisons azotées, — Priy
de physiclogie expérimentale, —
Ean de mer polahle, —Mort de
Searpa. — Ajguille aimantée. —
Cliarbon en poudre contre le cho-
Jéra.—Urines Lleues, — Prix di.
cernds pour 1832, —Prix proposés
pour 1833 et 1834 , 2g94.

Acapuid KOYALE DE MEDECINE (sep.
tembre ot octobre). — Bontons
vaceins, — Travaux d'assainisge.
ment des rues pendantle cholép,
— Allaitement d'une mére cho.
lérique , sans contagion. — Peg.
saires en gomme Clastique,
Biscuwits antizyphilitiques.—Paj,
Grizsini, — Accouchrment & g,
vers le périnée. — Déchirure ;,
|vé'1in|'.ﬂ¢ ; par M. Roux, 4.

Noverabre. — Suture du ‘péringe,
— Acéphalocysics. — Vaccine,
Présentation du docteur Clog.
BeyZaccompagné de ses élivey
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TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES.

cgypliens. —Remides secrets.—
Propriétés médicinales du Gua-
co.— Trachéotomie. — Ateliers
d’écarrissage. — Election d’un
membre titelaire, 511,

VARIETES.

Lz urssie scixxmieigue de M. Bowil-

laud. — Réclamation de M, Vil
Jencuve. — M. Delpech. —
M. Double , 144.

Visire du doctear Clot-'ﬂﬂ;g 4 I'ha-
pital Saint-Louis, 328,

BRécuamation do docteur Tacneros,
330.

Nicsorocis de M, Godelle fils.

WOTICES BIBLIOGRATHIQUES.

Ae1iox pE L'ACIDE RYPOXITRIQUE SUR
1es muiies; par M. Félix Boodet.
— Du Choléra oriental ; par

917

M. Littré, — ns orales de
M. Duopuytren. —Effects of arts,
trades, ete. ; par Turner Thae-
krah. — Effets de la dérivalion ;
par M. Gondret, — Supplément
au Nouveau Dictionnaire de Mé-
decine; par M. Tavernier. —
Statistigue médicale de la mor-
talité; par M. Tacheron, 152,
pinkaik variolense de 1829, & Tu-
rin ; par le docteur Guiva , 333,
Puysiorocie médicale et philosophi-
que; par Aue. LereLceriee, 533,
Tapeeavx de chimie miné:ah; par
MM. Durocher et Daliban , S1a.

BULLETIN BIBLIOGRAFHIQUE.

Ovovnaces publiés dans le mois
d’octobre 1832, 162

Quvnases publids dans le mois de
novembre 1832, 556.

Ovveacrs publids dans le mois de
décembre 1832, 513.

TABLE ALPHARETIQUE DES MATIERES

ET DES AUTEURS.

A.

Abets de Uabdomen, 260,

Acouchement & travers le périnde,
of.

Acepholocyste, 311,

Aciclo hyponitrique , (son action
sur leg Snjles ) 152.

Aiguille aimantée, 311.

Atibert, (¢pidémie) 146.

Ali¢nés [ mém, de M. Esquirol )

of.
— [ maison de Caién ) 260,

= { établissement d’ltalie ) 5.
Allaitement dans le choléra, 118,
Amawmose { recherches surl'.); 371

Ampntation partielle du pied, 182,
Anatomie pathologique, 6o.
Avévrysme de Paorte ventrale, 165
— (' mém, de M. Beschet ) 4.
Anomalie de I'organisation, ( par
M. Js. Geoffol, SUI. ) ana
EhE N
Antiphlu{mtiquu contre les fu-
menrs blanches, 4.
Assainissement des rues pendant
le choléra, 118.

B.
Baudetocque, | maladies scroful

leuses, ai0.
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Biscuitsantisphylitiques. 118,

Blessés des 5 et'6 juin, abo.

Boudet, 153.

Bouitloud, ( Messie scientifique
de M. Broussais ) 144.

C.

Café dans la fitvre typhoide , s6o.

Castoreum, 376,

Cerveau ( maladies du ) 549, §od.

Charbon en poudre dans le cho-
léra, 294.

Chardon ( pathol. de Pestomac )
anafl, §5.

Chirurgie anglatse, g5.

Chimic minérale (tableon de ) 5of

Choléra de Soissons (mém. de M.
Godelle) 357.

— de Bicttre, 494

— ['spar M. Littré ) not. Gitiogr.
152,

— (analog. dela suette et du) 55

Cheveux | maladies des ) §%. 77.

Clioléra, §a. 46. 43. §g. 58, Go.

Clmn’:;r,[ traitement de la ) 157,

Circnlation {influence surla cha-
lenr) 58.

Cfendinning { influence du froid )

250,
Clinique de M, Dupuytren, 51. 53,
5

S5

— de la Charité, 6o.

Clot-Bey, Sut. 328,

cﬂ:llr{ bruit du ¥, 494.

Coliques de plomb traitées parl’o-
pinm; 404.

Combinaisons szotées, 294.
neours de clinigque, Sof.

Constitution médicale, §5. 47.

Gﬂl‘]\! étranger dans L trachée. 183
Yanose cholérique, 26a.

D.
Delpech, (mort de ) :u}

csgenettes, of.

ke g

Dltlénnmlu-de médecine ( supl. )
1523, L

Double, 9i- 144

Lubo,

*Aumiens, §7a.

Du&nrqu(ﬁdadﬁude la mn:n-ic&)

2.
Dupuytren, of. 152,
g L

E.

Eau de mer potable, 294.

— de laurier cerise, 64.

Eaux acides gazevses, 7a.

Eaox minérales, a6o.

Emétique daps le choléra, 58,54,

Empoisennement par le blew en li-
quenr, 33,

— id.

Emphyséme pulmonaire, suite de
strangulation, 494.

Epidémies { consider. sur les) Ali-
ert, 164,

Epidémie varioleuse ( Griva ) not.
bill. 532

Ea’quiﬂﬁ, ﬂf.

Bautoires (Chauffard ) 5z,

F.

Falsification du sel marin, a6o.
Flowrens, of.
Froid, { inlluence du ) 48, 150,

G,

Gaingn':oe par un emplitre stibié,

4oi. 5 o

Godetle { choléra de Soissons) 537,

Gouraud , 79. :

Grando (‘frnciurc transversale da
slernum | 193

Guaco danz ie choléra , 6o, 511.

H.

Hémorrhagie ! mortelle * par  des
marsures de sangsues, fo4.

Henke, 79 ek

Heurteloup (lithotritie), of, 4

Hydatites du foiv, 491. ;
Hypertrophie du caeur, §94.] ‘

I.

Iniestions dans les' veings dansle i
chulérs, 52. 4
]
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